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27 000

pasienter har fatt sin
legemiddelliste i Helse Vest

Utpravingen har veert i gang
i Bergen og Helse Vest siden
hgsten 2021. 12023 er det
rundt 200 fastleger som er
koblet til lgsningen.
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5.3 mill

brukere pa Helsenorge

Det betyr at mer enn

90 prosent av befolkningen
har tilgang til lgsningene
som Norsk helsenett
leverer, enten for & fa
tilgang til egen informasjon
eller samhandle med
helsetjenestene.
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32 mill

e-resepter sendti 2023

Bare fem prosent av alle
resepter er na pa papir.
Flere journalsystemer og
nye brukergrupper har blitt
godkjent for E-resept i lgpet
av aret.

Les mer side 14
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svar lagreti
Pasientens provesvar

Tjenesten skal dele
prevesvar pa tvers av
behandlingsniva, uavhengig
av hvem som har bestilt
undersgkelsen og hvor den
er utfort.
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Alle

sykehus er koblet til
Stamnett

Nettet leverer 100 prosent
oppetid til kritiske tjenester i
helse- og omsorgssektoren.

Les mer side 27
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beerekraftslofter

Laftene er vare malbilder
for arbeid med beerekraftig
utvikling i Norsk helsenett.

Les mer side 40



Hvorfor er Norsk helsenett til”

Informasjonen om var helse burde veere
lett tilgjengelig - uavhengig av hvor vi mot-
tar helsehjelp. Slik er det dessverre ikke
alltid i dag, fordi informasjonen er fordelt
pa mange frittstdende systemer som ikke
shakker sammen - ofte utenfor rekkevidde
nar noen trenger den.

Norsk helsenetts hovedoppdrag er & bidra
til & bedre denne situasjonen gjennom

a legge til rette for trygg samhandling
mellom aktarene i helsesektoren.

Visjon
Vi knytter

Helse-Norge
sammen

Verdier

¢ J< J<

Malet er at informasjonen blir tilgjengelig
for helsepersonell og innbyggere - nar de
trenger den.

Enkelt kan vi si at Norsk helsenett legger
til rette for trygge digitale tjenester - for
helsepersonell, forskere, innbyggere, leve-
randgrer og ansatte i helseforvaltningen.
Gjennom dette bidrar vi til en mer effektiv
helsetjeneste og bedre pasientsikkerhet,
som gjer at helsepersonell kan bruke mer
tid pa pasientbehandling.

Antall ansatte

Vier 894

nysgjerrige

Vi har Prosentandel
driv menn/kvinner

e 03/37

Svalbard

Trondheim, hovedkontor
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Full fart fremover for mer
samhandling i helsesektoren

Johan Roneaes
Administrerende direkter

Den offentlige helsetjenesten er under et
voldsomt press med en varslet eldrebglge
og mangel pa helsepersonell. Norsk
helsenetts viktigste oppgave na er & lage
tekniske lgsninger som avlaster nettopp
helsepersonell.

| Legeforeningens medlemsundersgkelse
for 2023 oppgir over 5000 leger at de er
usikre pa om de stér i jobben om to ar.
Legeforeningen etterlyser blant annet
smartere og mer brukervennlige IT-lgsninger
som fjerner tidstyvene, slik at de far gjort
jobben sin - & behandle pasienter.

Gjennom nasjonale informasjons- og
samhandlingslgsninger tilrettelegger vi for at
riktig person far korrekt informasjon til rett
tid og i riktig sammenheng. P& den méaten
bidrar vi til mer sammenhengende pasient-
forlep og en mer effektiv helsetjeneste.

Et godt eksempel er Pasientens prgvesvar
som Helse Vest har prgvd ut, og som flere
skal tai bruk i lgpet av 2024. Lagsningen
samler og deler prgvesvar og svarrapporter

fra laboratorier og radiologi pa tvers av
sektoren, uavhengig av hvem som har bestilt
undersgkelsen, og hvor den ble utfert. Dette
vil bidra til at helsepersonell slipper & bruke
ungdvendig tid pa & lete etter helseopplys-
ninger som er uoversiktlige og spredt, slik
det er i dag. Eller sagt p& en annen méte: Vi
fierner en tidstyv.

Méten vi har lgst Pasientens provesvar pa,
kan gjenbrukes til flere tjenester. Na ma vi
ha fart. Fart hos Norsk helsenett, slik at vi
hurtig far testet, erfart og justert, og dermed
flere tjenester ut. Farten ma ogsa opp |
helse- og omsorgssektoren, slik at flest
mulig aktagrer tar tjenestene i bruk. Det vil
komme bade helsepersonell og innbyggerne
til gode.

Under korona-pandemien sa vi tydelig at
det var mulig & lage lasninger som bade
innbyggere og helsepersonell, var raske til
ataibruk. Vihar fortsatt i samme spor. For
hver nye tjeneste vi legger til pa Helsenorge,
enten det er bestilling av legetime eller
fornyelse av resepter, ser vi at flere bruker
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tjenestene. Dessuten, jo mer vi kan gjere
selv, desto mindre blir presset pa helseper-
sonell. Vi fjerner tidstyver.

Det tekniske grunnlaget for & ake tempoet
er klart. Jeg har ogsa en gjeng med nesten
900 ansatte som virkelig ensker & gjere en
forskjell for dem vi er til for. Likevel gjenstar
mye arbeid. Vi ma samarbeide tett med
akterene i helsesektoren, slik at vi klarer &
lope i samme fart.

Vi vet at helsepersonell venter utalmodig
pa de gode lgsningene som vil avlaste dem.
Og de kommer! Sammen med neeringsliv
0g aktarene i helsesektoren skal Norsk
helsenett levere lgsningene og bidra til a ta
bort tidstyvene som gjer det mindre attrak-
tivt & jobbe i helse.

Gjennom digital samhandling skal vi knytte
Helse-Norge sammen og bidra til en mer
baerekraftig helsetjeneste. Vi ma bare fa opp
farten.



Samhandling i helse- og omsorgssektoren 05 o

Samhandling |
helse- 0g omsorgssektoren

Helsepersonell ma fa tak i ngdvendig helseinformasjon om deg og
meg i det gyeblikket de trenger den. Informasjonen ma kunne deles
trygt og effektivt. Digital samhandling er de lgsningene som deler
pasientinformasjon pa tvers av virksomheter og organisasjonsniva i
helse- og omsorgssektoren.

= = A

7 mill 225 mil 95 %

svarrapporter lagret medisinske meldin- av alle resepter er
I databasen til ger sendt i sektoren na elektroniske
Pasientens provesvar
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Program digital samhandling og
Pasientens legemiddelliste

Norsk helsenett bidrar i Program digital samhandling og Pasientens
legemiddelliste, som er samarbeid mellom Helse- og omsorgs-
departementet og Direktoratet for e-helse. Mélet er & gke pasient-
sikkerheten, effektiviteten og utnyttelse av ressursene i helsevesenet
gjennom mer bruk av digitale verktgy og tjenester.

Norsk helsenett far oppdragene fra far tilgang til egne journaldokumenter via Helse Ser-0st, Helse Vest og Helse Nord
Oppslag i Pasientens departementet og skal gjennomfare disse Helsenorge. deler n& journaldokumenter. Legevakter i
journaldokumenter innenfor rammene for programmene og Oslo og Bodg kommune, sykehjemsleger
programstyrenes prioriteringer. | septem- Tilgang til journaldokumenter om pasienten i Oslo kommune, samt alle fastleger har
> 14,6 millioner dokumentlister ber 2023 ble det bestemt at Helse- og gir helsepersonell oversikt over hvor mulighet til & lese journaldokumenter.
lest av innbygger omsorgsdepartementet overtar ansvaret for pasienten har fatt behandling og hvilken Stavanger kommune har ikke kommet
programmene fra 1. januar 2024, og at vi behandling pasienten har fatt. Det gjor i gang med dette pa grunn av skifte av
> 12,1 millioner journal- skal f& oppgavene direkte fra dem. at de far god oversikt over pasientens journalleverander.
dokumenter lest av innbygger sykdomshistorikk og mulighet til & yte riktig
Pasientens journaldokumenter helsehjelp. Den automatiserte og digitale For at flere skal ta i bruk Pasientens
>125 627 dokumentlister lest av Deling av journaldokumenter har veaert en tilgangen gjer ogsa at helsepersonellet far journaldokumenter, er det en forutsetning
helsepersonell* viktig leveranse i Program digital informasjonen nar den trengs, i stedet for at et nasjonalt tillitstrammeverk kommer
samhandling i 2023. & matte ettersporre informasjon via andre pa plass. Spesifikasjonen for rammeverket
> 81582 journaldokumenter lest kanaler. At pasienten selv far tilgang til ble ferdigstilt i 2023, og etableringen er
av helsepersonell* Helsepersonell med tjenstlig behov kan na journaldokumentene, gir mulighet for bedre godt i gang. Norsk helsenett forventer at
fa tilgang til pasienters journaldokumenter medvirkning i egen helsehjelp. alle ngdvendige tekniske endringer vil veere
*Tall f.o.m. desember. gjennom Kjernejournal, og pasienten selv klare i lgpet av forste kvartal 2024. Vi har

dialog med relevante journalleverandarer



25000

daglige svar pa praver i
Pasientens prgvesvar

238

legekontor har tatt i bruk
elektronisk multidose

om ngdvendige tilpasninger. Virksomhetene
som bruker journalleverandgrer som gjor de
nedvendige tilpasningene, vil f& tilgang til &
lese journaldokumenter.

Norsk helsenett har ogséa etablert en egen
tieneste der journalleveranderer kan fa
visning av journaldokumenter direkte inn i
den elektroniske pasientjournalen.

Pasientens provesvar for laboratorie-
og radiologisvar

Pasientens prgvesvar er den nye nasjonale
tjenesten for deling av medisinske prg-
vesvar. Tjenesten vil gi helsepersonell og
pasienter tilgang til prgvesvarene, uavhen-
gig av hvem som har bestilt undersgkelsen,
og hvor den ble utfert.

Pasientens provesvar har veert i utpreving i
hele 2023 for & sikre kvaliteten pé tjenesten.
Ved arsslutt var rundt sju millioner svarrap-
porter lagret i den nasjonale databasen.
Rapportene er gjort tilgjengelige for et
utvalg helsepersonell fra ulike organisa-
sjoner, slik at vi kan sjekke kvaliteten pa
hvordan prgvesvarene vises i Kjernejournal
portal.

De fleste svarrapportene kommer fra private
laboratorier som Fiirst og Unilabs, men ogséa
Unisoft (Ringerike Medisinske Senter) og
Evidia bidrar med svarrapporter. Offentlige
helseforetak har veert tilbakeholdne med &

delta i testingen. Dette skyldes blant annet
risikoen for at pasienter kunne se provesvar
som de ikke burde se, eller at helsepersonell
de har reservert seg mot, far tilgang. For &
redusere denne risikoen ble tilgangen for
pasienter pa Helsenorge midlertidig fiernet.
Tiltaket hadde positiv effekt og ferte til

at flere offentlige helseforetak sendte inn
svarrapporter mot slutten av desember.
Dette gjelder fire helseforetak i Helse-Vest,
St. Olavs hospital i Helse Midt-Norge og
Sykehuset Istfold og Vestfold i Helse
Ser-Jst.

Vi satte ogsé opp en tjeneste for personvern
og tilgangsstyring (PTS). Dette lar helse-
personell nekte pasienter innsyn i visse
prgvesvar nar det anses som medisinsk
uforsvarlig. Denne tjenesten planlegger vi &
utvikle videre i 2024. Da skal den inkludere
mulighet for helsepersonell til &, pa vegne av
innbyggeren, begrense tilgang for enkelte
helsepersonell. Innbyggerne kan allerede na
selv sette tilsvarende tilgangsbegrensninger
for deling med alt eller navngitt helseperso-
nell i Helsenorge.

Vi nédde ikke malet om produksjon fra

tidlig 2024. Arsaken er ikke tilstrekkelig
utpreving av tjenesten med provesvar fra
de offentlige laboratoriene, og at vi mangler
noe funksjonalitet. Dette gjelder i forste
rekke muligheten for helsepersonell & kunne
sperre visning av spesifikke prgvesvar, noe

Samhandling i helse- og omsorgssektoren 07 o

som mé veere pa plass for tjenesten kan
settes i produksjon.

Pasientjournallovens §13 ble endret i juli
2023, slik at flere opplysningstyper kan
inkluderes i nasjonal kjernejournal, blant
annet prgvesvar. Kjernejournalforskriften
ble oppdatert i starten av februar 2024
og trer i kraft fra den tid departementet
bestemmer.

Pasientens legemiddelliste

Norsk helsenett har ansvar for sentrale
leveranser i program Pasientens legemiddel-
liste (PLL), som ble ledet av Direktoratet for
e-helse. Méalet er & etablere en felles digital
oversikt over legemidler pasienten bruker,
slik at vi reduserer sannsynlighet for feil
legemiddelbehandling, spesielt nar ansvaret
for pasientene overfgres mellom virksom-
hetene i helsetjenesten.

Sentral forskrivningsmodul i kommunene
Norsk helsenett er en viktig tilrettelegger for
PLL gjennom ansvaret vi har for & utvikle og
prove ut Sentral forskrivningsmodul (SFM).
Fastleger og avtalespesialister vil gjennom
SFM fa en enkel og funksjonell lzsning for
e-resept, elektronisk multidose og PLL.
Brukere i pleie- og omsorgstjenestene vil

fa tilgang til e-reseptfunksjonalitet de ikke
hadde tidligere, inkludert elektronisk multi-
dose og PLL. Utbredelsen av Kjernejournal
er en viktig forutsetning for videre utrulling



av PLL, og derfor er det viktig & f& kom-
muner i Helse Vest og Helse Nord til & ta

i bruk lgsningen. Spesielt i Helse Nord

er det fremdeles mangelfull dekning av
Kjernejournal. Norsk helsenett vil fortsette
& stgtte kommunene i innfaringen. Farste
halvér i 2023 leverte vi viktig funksjonalitet i
SFM for kommunal helse- og omsorgs-
tieneste, og den er na under utpreving i

sju kommuner.

Videre utvikling av ny funksjonalitet i SFM
ble forsinket, siden andre halvar ble brukt
pa & stabilisere og skalere Igsningen for &
handtere mange brukere. Vi har ogsa rettet
feil og forbedret eksisterende funksjonalitet.

Flere journalleverandgrer har kommet i
gang med integrasjon med fullversjon i lgpet
av aret; én for fastleger, én innen pleie og
omsorg og én for tannleger. Totalt har seks
leverandgarer blitt godkjent for integrasjon.

| lopet av aret har 200 nye virksomheter tatt
i bruk SFM fullversjon. Dette gjelder primeaert
fastleger og avtalespesialister, men ogsa
seks nye kommunale virksomheter. Flere
leverandarer er forsinket med sin integra-
sjon mot SFM, noe som ogsé bidrar til at
utprevingstakten gar saktere enn planlagt.

Helseplattformen i Midt-Norge bruker SFM
Basis programmeringsgrensesnitt (Basis
API) og har koblet pa 63 nye virksomheter
fordelt pa 15 kommuner, i 2023. Til sammen
har omtrent 300 virksomheter tatt i bruk
SFM fullversjon eller SFM Basis APl i lgpet
av aret.

Utpreving av PLL har pagatt i Bergen
kommune og Helse Vest siden hgsten 2021.
Over 27 000 pasienter i omradet na fatt sin
PLL. Helse Vest bruker integrasjonen med
Basis APl pa noen avdelinger péa syke-
husene Haraldsplass og Haukeland som en
del av utprgvingen av PLL.

Norsk helsenett har ogsa hatt en viktig rolle
i utprevingen gjennom a levere en skredder-
sydd versjon av Forskrivningsmodulen (FM).
Akterene kunne da prgve ut samhandlingen
med PLL pa tvers av fastlege, sykehus og
sykehjem.

Sparer tid med PLL

Tilbakemeldingene pa lasningen har veert
positive. | tillegg til at pasientsikkerheten
oker, forteller helsepersonell at de sparer
mye tid pa a slippe & lete etter opplysninger
om pasientenes medisinbruk.

Kjernejournal, Sentral forskrivningsmodul
og elektronisk multidose i helsetjenestene
Norsk helsenett har gjennom aret stattet
leverandarene av elektronisk pasientjournal
(EPJ) med & utvikle og teste integrasjon med
SFM, godkjenningsprosess og utprgving
hos deres virksomheter. Vi har samarbeidet
med KS og de virksomhetene som praver

ut lgsningen, i forberedelsene, under
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jeg har veert med pa. Pasientens legemiddelliste har gatt
fra & veere et skrivebordsprodukt til et verktey som bru-

kes i daglig klinisk praksis, sier fastlege Regin Hjertholm
til Dagens Medisin. Han anslar & spare mellom 10 og 20
minutter per pasient, pluss tiden man trenger for a lete
etter medisinlisten.




oppleering og i lepet av selve utprovingen.
Viinnhenter erfaringer underveis, slik at vi
kan rette feil og forbedre bade lgsningen og
prosessen for at nye virksomheter kan ta i
bruk SFM.

Norsk helsenett har samarbeidet med KS
og KS e-komp om & innfere Kjernejournal

i sykehjem og hjemmetjeneste. Dette

gir helsepersonell tilgang til oppdaterte
helseopplysninger om pasientene og gjor
pasientbehandlingen bedre. Helsepersonell
melder at de opplever informasjonen i
Kjernejournal som verdifull, og at lgsningen
gjer arbeidet mer effektivt.

Per desember 2023 har 238 legekontor i 87
kommuner tatt i bruk elektronisk multidose.
Dette er noe etter planen, hovedsakelig
fordi kun tre av seks journalleveranderer
har stotte for dette. De fleste EPJ-
leveranderene har prioritert integrasjon med
SFM, som inkluderer statte for elektronisk
multidose. Andre utfordringer er kapasitet
hos apoteker og behovet for gode arbeids-
prosesser og oppleering for leger.

Tilbakemelding viser at legene opplever gkt
pasientsikkerhet og bedre informasjonskon-
troll nar de bruker elektronisk multidose.

Leveranseplan og disponering av midler
Norsk helsenett la frem leveranseplan for
Program digital samhandling, inkludert PLL,
1. februar 2023. Planen har bidratt til & sette
tydelige mal for Norsk helsenetts leveranser
innen digital samhandling og PLL i lgpet

av aret. Den har vist hvor avhengig Norsk
helsenett er av andre aktgrers arbeid og
fremgang. Planen viser ogsa hvor viktig det
er at akterene gar i takt for & fa realisert
resultater av satsningene.
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Tillitsrammeverk

Norsk helsenett operasjonaliser, forvalter og handhever tillitsrammeverket, slik at alle
virksomheter som vil dele eller be om tilgang til helseopplysninger, forholder seg til én
organisasjon.

Tillitsrammeverket bestar av en lang rekke konkrete vurderinger av risiko, etterfulgt av
operative oppgaver. Vi jobber med & finne de beste lgsningene for alle parter og sikre
at de fungerer godt nok.

Tillitsrammeverket utvikles videre for prioriterte tjenester og involverer blant annet &
kartlegge ansvar for ulike oppgaver for deling av helseopplysninger, herunder & utvikle
ulike tekniske og organisatoriske mekanismer for tillit.

o



(Jkosystem skal bidra i
pbedre helsetjenester

Norsk helsenett bygger og tilrettelegger for et gkosystem for digital
samhandling. Her kan aktgrene mgtes, tjenestene skapes og tasii
bruk. Teknologien sarger for at vi samler inn og tilgjengeliggjer helse-
informasjon pa en trygg og sikker mate.

| 2023 fortsatte vi & jobbe med & gjere det
enklere for leveranderene a bruke tjenes-
tene vare ved & automatisere prosessen.
Malet var & fa helsepersonell til & dra nytte
av lgsningene vére raskere.

Samarbeid med leverandermarkedet
Norsk helsenett samarbeider med leve-
randgrer av blant annet journalsystemer,
medisinsk utstyr, applikasjoner og velferds-
teknologi. Vi jobber ogsa med leverandarer
som bygger nye lgsninger pa var plattform.

Vi benytter standardiserte komponenter

nar vi bygger tjenester og produkter. Vi
tilrettelegger ogsa for eksterne leverandgrer
gjennom bruk av standard grensesnitt.
Dette gjer det enkelt & nyttiggjere seg av
tienestene vare, oke samhandlingen og
levere innovative Igsninger for bedre helse.

Alle nye leveranderer som gnsker & veere en
del av Helsenettet, ma godkjennes av Norsk
helsenett. 22 nye leverandgrer kom til i
2023. Prosessen har blitt forenklet, og felles
vilkar er etablert for a gjere det enda enklere
for nye leverandgrer 8 komme i gang.

Egne portaler for utvikling av tjenester

Vi har gitt tredjepartsutviklere enklere til-
gang til nasjonale e-helselgsninger gjennom
& etablere en egen utviklerportal (utvikler-
portalen.nhn.no). Portalen inneholder
nedvendig dokumentasjon for & kunne ta i
bruk tjenestene vare pa en effektiv mate. Vi
har ogsa gitt selvbetjent tilgang til informa-
sjonstjenester via selvbetjening.nhn.no.

| 2023 brukte Norsk helsenett omtrent 875
millioner kroner p& samarbeid og innkjep fra
leverandgrmarkedet.

Moter leveranderenes behov

Vi jobber aktivt for & forsta og mate
leveranderenes behov slik at vi kan finne
gode lgsninger pé kort tid. Det gjor vi

blant annet gjennom regelmessig dialog,
hackatons og ulike arrangementer. Der

kan leveranderene og helsevirksomhetene
komme med innspill og behov, slik at vi
lettere kan tilrettelegge for nye lgsninger og
funksjonalitet. Open-space-arrangementet
«Samhandlingsdagen» fikk gode tilbake-
meldinger. Der er det helse- og omsorgs-
sektoren selv som bestemmer hva som skal
diskuteres, og hvilke utfordringer som begr
loses.

Samhandling i helse- og omsorgssektoren 10

1



Nasjonale

e-helselgsninger

Norsk helsenett har ansvar for & tiloy helhetlige, nasjonale
e-helselgsninger til det beste for helsepersonell og innbyggere
i trad med sektorens behov og felles planer og prioriteringer.
Dette gjar vi|f. felles veikart for utvikling og innfgring av
nasjonale e-helselgsninger og nasjonale innfaringsplaner.

Norsk helsenett har gjennom 2023 bidratt
til gode e-helsetjenester for helse- og
omsorgssektoren og innbyggerne.
Tjenestene og infrastrukturen vi leverer,

har hatt giennomgaende hgy bruk, god
ytelse og hay oppetid. Vi tilgjengeliggjer
kontinuerlig de nasjonale e-helselgsningene
Helsenettet, Helsenorge, Kjernejournal,
E-resept og Grunndata/HelselD for virksom-
heter i helse- og omsorgstjenesten og i den
statlige helseforvaltningen. Norsk helsenett
har i 2023 fortsatt arbeidet med & forvalte
og videreutvikle rutiner for bruk av nasjo-
nale e-helselgsninger, blant annet gjennom
webinarer og i andre mgter med aktorer i
sektoren, innbyggere og helsepersonell.

Helsenettet

Norsk helsenett bygger og administrerer
Helsenettet, som er et medlemsnettverk
for samhandling i helsetjenesten. Her kan

akterene i helse- og omsorgstjenestene dele
pasient- og personopplysninger innenfor
trygge og lovlige rammer. Medlemskapet i
Helsenettet gjor det enklere for virksomhe-
tene & ivareta databehandleransvaret sitt
og & felge Norm for informasjonssikkerhet
og personvern i helse- og omsorgssektoren
(Normen). Leverandgrer kan ogsa tilby

sine tjenester og fagsystemer gjennom
Helsenettet. Dette skjer ved hjelp av en
robust og sikker infrastruktur som ligger i
bunnen.

Uten Helsenettet ville alle som hadde behov
for & dele personopplysninger med andre,
veert ngdt til & inngéa databehandleravtale
med hver eneste virksomhet de kommu-
niserte med. De matte ogsa ha forsikret
seg om at opplysningene ble behandlet i
henhold til lovverket. Alt dette er ivaretatt
gjennom medlemskapet i Helsenettet.

Helsepersonell kan dermed bruke mindre tid
pa administrasjon og mer tid pa pasienter.

Per 2023 har Helsenettet 7 122 medlemmer,
som er 152 feerre enn samme tid i fjor.
Organisasjonsendringer som fusjoner og
oppkjep i sektoren gjor at antall medlemmer
er i bevegelse gjennom éaret. Vi vurderer
antallet medlemmer som stabilt og forventet.

| 2023 har vi jobbet med & gjore tjenestene
mer effektive og brukervennlige for medlem-
mene i Helsenettet. Dette har vi blant annet
gjort gjennom & automatisere prosessen

for kundene, fra a identifisere deres behov,
frem til tjenestene er tatti bruk. Vi forbedrer
ogsa kundehandteringen ved & lage en
oversikt som inkluderer medlemskap,
avtaler og fullmakter. Disse skal kobles til en
ny medlemsportal.

Samhandling i helse- og omsorgssektoren
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Elektronisk meldingsutveksling
Meldingsutveksling er den viktigste formen
for elektronisk informasjonsutveksling
mellom aktegrene i helse- og omsorgssekto-
ren. Meldingene sendes mellom pasientjour-
nalsystemene (EPJ-systemene) og er en del
av journalen til pasienten. Antallet meldinger
holder seg stabilt.

Forvaltning av meldingsutvekslingen

| 2023 startet Norsk helsenett et prosjekt

for & modernisere og forenkle meldingsut-

vekslingen i sektoren («EDI 2.0»). Sammen

med enkelte akterer tester vi na blant annet:

> enklere tilgang via standardisert REST AP

> mulighet for & sende starre filer og vedlegg

> informasjon og forankring i sektoren

> pilotering, videreutvikling av konsept og
lasning i samarbeid med sektoren

> sanntid-statistikk fra validering og telling,
med mulighet for & stremme bruksdata til
helseforvaltningen

Logging og statistikk

| dag har vi et ufullstendig bilde over
meldingsutvekslingen. Arsaken er at

det ikke er samlet logg eller statistikk p&
tvers av transportkanalene for meldinger i
Helsenettet.

Gjennom arbeidet med «EDI 2.0» gnsker
vi & samle og analysere data mer effektivt
og dele dette med sektoren, slik at det

blir enklere & oppdage og rette feil. Vi har
startet arbeidet med dette, og malet er a
levere i lgpet av 2024.

En sentral del i denne oppgraderingen er
«navet», som skal binde sammen alle névee-
rende og fremtidige digitale tjenester. Norsk
helsenett videreutvikler denne plattformen
med teknologien Kafka for & gi helseaktarer
mulighet til & preve ut og ta i bruk nye
digitale lgsninger raskere og med hgy grad
av selvbetjening. Den nye lgsningen vil ogsa
styrke sikkerheten og handteringen av data.
Vi forventer & veere ferdig med a utvikle
navet i lgpet av sommeren 2024.

Ny tjenestebuss

| 2023 har vi erstattet var gamle tjeneste-
buss med en ny lgsning som er klar for en
betydelig gkning i meldingsvolum. Den nye
tienestebussen er basert pa ny teknologi
som gir aktgrene en raskere, mer robust, og
sikrere lgsning for meldingsutveksling i all
overskuelig fremtid. Vi har fulgt opp aktg-
rene i sektoren i overgangen til ny tjeneste.

Validering av meldinger

Norsk helsenett jobber med & forbedre
kvalitetskontrollen av meldingene som
sendes innen helsesektoren. Innenfor hver
meldingsstandard er det ulike undergrupper
med spesifikke krav som noen ganger kan
st& i motsetning til hverandre. Ved a ta i

bruk profilvalidering ensker vi & sikre at alle
aktorer i helsesektoren folger de samme
reglene mer konsekvent, og dermed unngar
problemer. Dette skal gjgres ved a sjekke

at meldingene moter riktig standard fer de
godkjennes og tas i bruk. Dette arbeidet vil
bli ferdig i 2024.

Utgéende tjenester

| lgpet av aret har vi ogsa jobbet med & avvi-
kle umoderne meldingstjenester. Det gjelder
deling.nhn.no og filoverfaringstjenesten.
Begge disse tjenestene hadde ikke lenger
god nok kvalitet, noe som ga utfordringer
nar det gjelder sikkerhet, drift og forvalt-
ning. Tjenestene blir avviklet i Igpet av 2024
o0g 2025 i god dialog med brukerne.

HelselD

HelselD er en felles paloggingslgsning for
helse- og omsorgssektoren. Den legger

til rette for enklere og tryggere palogging
for helsepersonell og styrket informa-
sjonssikkerhet. Dette skjer blant annet
gjennom funksjonalitet for autentisering av
brukere og virksomheter samt beskyttelse
av systemer. Bruken av lgsningen er neer
tredoblet i 2023. HelselD beskytter na
droyt 65 tjenester og stottes av over 125
fagsystemleverandgrer. Det er forventet

at de fleste nasjonale helsetjenestene er
beskyttet med HelselD i lgpet av de neste
par arene. | 2023 har vi testet ut multitenant
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220 mil

medisinske meldinger ble
sendti2023

o5

tienester beskyttet av
HelselD

125

fagsystemer beskyttet av
HelselD
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kommuner har koblet seg
til Kjernejournal

224 000

oppslag i Kjernejournal
per maned

HelselD for skyleverandgrer i primeerhelse-
tjenesten. Lasningen vil gjere det enklere
for helsetjenestene & ta i bruk nye digitale
verktay.

Kjernejournal

Kjernejournal er en digital lzsning for & dele
pasientens helseopplysninger pa tvers av
virksomheter og nivéer. Kjernejournal er
innfgrt hos alle legevakter, hos neer alle
fastlegekontor og i alle sykehus i spesialist-
helsetjenesten. Bruken av Kjernejournal i
kommunal pleie- og omsorgstjeneste gker.
269 kommuner har koblet seg til lzsningen.
Det utgjer 76 prosent av alle landets
kommuner, og er tett opp mot méalet om 80
prosent i lgpet av 2023.

Det ble gjort ca. 230 000 personoppslag
i Kjernejournal portal i desember, litt over
snittet for resten av aret som er pa

ca. 224 000 per maned.

Videreutvikling av Kjernejournal

| 2023 har vi arbeidet med videreutvikling
av Kjernejournal. Vi tilbyr ulike typer
helseinformasjon som mikrotjenester. Dette
gjelder provesvar, journaldokumenter,
kritisk informasjon, legemidler og vaksiner.
Helsepersonell far tilgang til disse tjenes-
tene i samrad med sin EPJ-leverander,
enten direkte gjennom en teknisk lgsning

(API) i eget journalsystem, eller via en felles
nasjonal brukerflate i Kjernejournal portal.

Pasientens prgvesvar og Pasientens
journaldokumenter er na tilgjengelige som
egne tjenester i Norsk helsenetts private
sky. Arbeidet med & lage et eget dokument-
delings-API er forventet ferdig i ferste kvar-
tal 2024. Helse Vest, med EPJ-systemet
Dips Arena, var blant de fgrste som begynte
& bruke API-et for kritisk informasjon. |
tillegg har EPJ-systemet PriDok begynt &
bruke kritisk informasjon API-et i noen
titalls virksomheter.
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Utredet reservasjonsmuligheter
P& oppdrag fra Helse- og omsorgsde-
partementet har vi utredet de tekniske
mulighetene for & etablere differensierte
reservasjonsmuligheter i Kjernejournal.

| februar 2023 sendte vi departementet
forslag til hvordan dette kan lgses.

Pasienter gnsker muligheten til & reservere
seg mot deling av ulike typer helseinforma-
sjon. Dette alternativet er allerede tilgjenge-
lig for Pasientens preovesvar og Pasientens
journaldokumenter i Kjernejournal.
Lignende valg for & reservere seg vil ogsé
bli introdusert for andre typer informasjon i
Kjernejournal, som kritisk informasjon
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70 mil

utleveringer av medisiner

32 mill

elektroniske e-resepter
sendti2023

95 %

av resepter er elektroniske

i lopet av 2024, og informasjon om legemid-
lerilopet av 2024 og 2025.

Ved at pasienten selv kan velge mer
spesifikt hvilken informasjon som ikke skal
innga i sin kjernejournal, slipper pasienten a
reservere seg for hele kjernejournal. En slik
reservasjon kan medfore at helsepersonell
ikke far tilgang til potensielt kritisk informa-
sjon om pasienten de behandler.

Digitale behandlingsplaner
Helsedirektoratet har, med stotte fra Norsk
helsenett, provd ut digitale behandlings-
planer og egenbehandlingsplaner i Helse
Nord. Mélet er & enklere kunne lage og
dele digitale behandlingsplaner mellom
ulike behandlere og med pasienten. Det
skal gi bedre tilgang til informasjon, styrke
samarbeidet mellom ulike deler av helse-
tjenestene, gke pasientens involvering og
serge for at behandlingen henger bedre
sammen.

For & fa til dette har vi utviklet et nytt

APl i Kjernejournal. | utprevingen har
Kjernejournal portal veert brukt som
brukergrensesnitt for behandlerne, mens
pasientene har tilgang i Helsenorge.
Kommuner, fastleger og sykehus har deltatt
i utprgvingen, og tilbakemeldingene er
positive.

Erfaringene tilsier at lgsningen bar tas i bruk
gradvis, med plan for videreutvikling og bruk
av APl og utfasing av Kjernejournal portal.
Helsepersonellkommisjonen trekker frem
digitale behandlingsplaner som et viktig
tiltak for & forbedre samarbeid pa tvers av
helsetjenesten, og for a lette arbeidsbelast-
ningen péa helsepersonell.

SNOMED CT som kodesprak

Pa foretaksmagtet i januar ble Norsk helse-
nett bedt om & vurdere hvilke skonomiske
og administrative konsekvenser det ville ha
& benytte SNOMED CT som kodeverk for
Kjernejournal API for kritisk informasjon.
Arbeidet skal gjgres med bistand fra
Direktoratet for e-helse og i samarbeid med
de regionale helseforetakene og andre som
blir pavirket av endringen.

Norsk helsenett er langt pa vei enig i
synspunktene fra Helse Sar-@st, Helse
Vest, Helse Nord, Oslo kommune ved Origo
og Legeforeningen. De peker pé at en noye
vurdering er avgjgrende for & se hvilken
verdi SNOMED CT kan ha for helsesektoren
som helhet. Norsk helsenett mener det ikke
er hensiktsmessig & bruke SNOMED CT
bare for kritisk informasjon som en isolert
tieneste.

Samhandling i helse- og omsorgssektoren 14 o

E-resept

Norsk helsenett har dataansvaret for
Reseptformidleren (RF), som er den sen-
trale komponenten i E-reseptlgsningen. Vi
utvikler og forvalter RF lgpende, mens en
ekstern driftsleverander har levert stabilt
gjennom aret. Norsk helsenett overtok drif-
ten av RF, og arbeidet med a flytte driften
ble startet i 2023 og fullferes i 2024.

| 2023 ble det handtert mer enn 32 millio-
ner elektroniske resepter og 70 millioner
utleveringer av medisiner. Tannleger har fatt
tilgang til E-resept fra sine journallgsninger.
Bare fem prosent av alle resepter er na pa
papir. Flere EPJ-systemer med nye bruker-
grupper har ogsa blitt godkjent for E-resept
i lopet av aret.

Vi har forberedt for flere godkjenningslop i
2024, med vekt pa funksjonalitet for PLL og
elektronisk multidose.

Grunndata

Grunndata bestar av flere registre som drif-
tes av Norsk helsenett, og er en forutsetning
for elektronisk samhandling i helsesektoren.

| 2023 har vi jobbet spesielt med & bryte
opp en stor samlet datakilde (monolitten)
i mindre deler. Dette vil gi gkt fleksibilitet
og stabilitet. Arbeidet har géatt saktere

enn planlagti 2023, spesielt pa grunn av



avhengigheter mot sektoren. For & ta neste
steg er vi avhengige av a avvikle kompo-
nenten AR-Proxy. Dette er planlagt ferste
kvartal 2024.

Persontjenesten og modernisert
folkeregister

Persontjenesten er helsetjenestens kilde
til sanntidsoppdatert informasjon fra
Folkeregisteret. Tjenesten skal erstatte
Personregisteret (PREG) innen 2026.
Persontjenesten er realisert via programmet
MF Helse. Dette programmet ble offisielt
avsluttet 31. januar 2023. Etter det skal
Norsk helsenett drifte og forvalte tjenesten
som en nasjonal e-helselgsning. Ved & ga
over til denne tjenesten sikrer vi at ogsa
E-resept og Helsenorge har oppdaterte
opplysninger til enhver tid.

RF tok i bruk Persontjenesten i 2023, og
Helsenorge er per 31. desember 2023 i
sluttspurten for overgang.

| 2023 fikk Norsk helsenett offisielt
ansvaret for & handtere informasjon fra
Folkeregisteret i helsesektoren. Vi sitter i
styringsradet for Folkeregisteret og repre-
senterer der helsesektorens interesser.

Vi tilbyr stette for & innfere Persontjenesten
for leverandearer, helseforetakene og
helseforvaltningen. | 2023 fikk vi over 200

nye virksomheter og flere nye EPJ-systemer,
inkludert Anita dental, Opus Dental og
Infodoc.

Helse Ser-QJst var den forste regionen
som tok i bruk Persontjenesten via
Sykehuspartner. | 2023 begynte bade
Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet
& bruke Persontjenesten for noen av sine
tjenester, og de planlegger a fortsette
utviklingen i 2024.

Blant vare nasjonale tjenester er det spesielt
Grunndata, E-resept, Melde.no, Melding

om fgdsel, Melding om ded og tjenesten
Personvern og tilgangsstyring (i forbindelse
med Pasientenes prgvesvar) som har tatt i
bruk Persontjenesten.

Velferdsteknologisk knutepunkt
Velferdsteknologisk knutepunkt (VKP) er

en tjeneste som handterer informasjonsflyt
mellom velferdsteknologiske lgsninger

og elektroniske pasientjournaler. | 2023
besluttet Helse- og omsorgsdepartementet
at VKP skulle veere en nasjonal tjeneste
under Helsenettet. Det er laget en betalings-
modell fordelt pa regionale helseforetak og
kommuner som blir gjeldende fra 2024. Vi
har i 2023 tilpasset organisasjonen for &
handtere forvaltningen av VKP, og forberedt
tjenesten for ytterligere bredding i kommu-
nene i 2024.

Samhandling i helse- og omsorgssektoren

Digital hjemmeoppfolging

Vi harilgpet av 2023 jobbet med digital
hjemmeoppfalging primeert opp mot
prosjekter i Velferdsteknologiprogrammet,
som er i regi av Helsedirektoratet. Vi har
bidratt til & overfere méledata fra velferds-
teknologiske lgsninger inn i virksomhetenes
journalsystem.

API-tjenesten Pasientens maledata er laget
i forbindelse med digital hjemmeoppfselging,
slik at data kan deles pa tvers av behand-
lingsnivaer og virksomheter. Malet om a
starte utprgving av denne tjenesten ble ikke
nadd i 2023, men er et prioritert satsnings-
omrade for 2024.

Helseplattformen

Norsk helsenett er tjenesteleverandor til
Helseplattformen i Midt-Norge. Vi leverer
integrasjoner mot en rekke nasjonale tjenes-
ter som Helsenorge, E-resept, Kjernejournal,
HelselD med flere. Fra varen 2023 har vi
0gsa samarbeidet om & muliggjere funksjo-
nalitet for multidose i E-resept.

Rundt 36 200 brukere ved St. Olavs
hospital, Trondheim kommune og 19 andre
kommuner bruker allerede Norsk helsenetts
l@sninger via Helseplattformen.

Norsk helsenett har gjennom 2023 arbeidet
tett med Helseplattformen for & stotte
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de ulike utrullingene. Vi har ogsa hjulpet
Helseplattformen i strategiske vurderinger
og nedvendige tilpasninger i nasjonale
lesninger, som fglge av at Helseplattformen
blir tatt i bruk i flere kommuner.

Helseplattformen ble invitert til & diskutere
videre planer og strategi i Produktstyret for
Helsenorge. Det er gjennomfgrt en strate-
giworkshop for & avklare gnsker for videre
integrasjoner.

Det er enigehet om at funksjonalitet

som innkallingsbrev og timeavtaler pa
Helsenorge, er viktige for & sikre at innbyg-
gerne er godt informerte og forberedte til
timer. Helseplattformen gnsker a jobbe med
videre integrasjoner mot Helsenorge og
nasjonale e-helselgsninger.

Innferingsarbeid i kommunene
Departementet har bedt Norsk helsenett
foresla hvordan etablerte nettverk og sam-
handlingsarenaer for innfgring av nasjonale
e-helselgsninger kan sees i sammenheng,
og bidra til en mer effektiv innfgring i helse-
og omsorgssektoren.

Sammen med KS har vi utarbeidet et forslag
til «Felles modell for innfaringsnettverk i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten».
Opprinnelig skulle oppdraget veere ferdig til
1. april 2023, men etter avtale mellom KS

0g Helse- og omsorgsdepartementet ble
arbeidet utsatt til august 2023. Sluttrapport
blir levert departementet januar 2024.
Norsk helsenett har deltatt sammen med
kommunal sektor i styringsgruppe og
arbeidsgruppe.

Forslagene i sluttrapporten er utviklet i
samrad med KS. De er dragftet med nett-
verkene og Direktoratet for e-helse, og de
har bred stotte fra KS Fag- og prioriterings-
utvalg e-helse, Digitaliseringsutvalget og
KommIT-radet.

De viktigste anbefalingene er & etablere en
nasjonal innfgringsgruppe og en regional
e-helsegruppe i hver region tilknyttet
Diginettverkene. Det anbefales ogsé a fa
pa plass en innfaringsmodell med tre ulike
innferingslep, avhengig av hvilken lgsning
som skal innferes.

Samarbeids- og styringsarenaer for
Helsenorge har aktivt diskutert hvilke behov
helsetjenestene har, og hvilken utvikling
man trenger pa Helsenorge fremover.
Brukerréddet med representanter fra kommu-
ner og fastleger har pekt pa ulike behov og
gitt innspill til produktstyret. Produktstyret
har oppdatert veikartet for Helsenorge.

Tilpassing til nasjonale og
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internasjonale standarder

Norge skal knytte seg til den europeiske
infrastrukturen for deling av helsedata,
MyHealth@EU. Norsk helsenett har i
2023 bidratt i arbeidet med tilpasninger
av nasjonale og internasjonale standarder
gjennom «samarbeidsmodell for interna-
sjonale standarder». Vi bidrar blant annet
inn i arbeidsgruppene for MyHealth@EU og
HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability
Resources).

Nasjonal e-helseportefolje:
Prismodeller og kostnader

Norsk helsenett har evaluert prismodellene
for de nasjonale e-helselgsningene og fore-
slatt justeringer og priser for nye tjenester,
deriblant VKP.

Dette arbeidet ble gjort i tett samarbeid
med Direktoratet for e-helse og etter
samtaler med sentrale aktgrer som Helse-
og omsorgsdepartementet, styret i Norsk
helsenett, kommunesektoren, regionale
helseforetak, interesseorganisasjoner og
ovrige aktorer i sektoren.

Arbeidet er ogsa behandlet i den nasjonale
radsmodellen for e-helse og i teknisk bereg-
ningsutvalg for nasjonale e-helselgsninger
(TBU). Forslaget til justeringer ble oversendt
departementet 15. mai 2023. Stortinget har
bedt regjeringen om & evaluere og justere



prisene basert pa erfaringen med lagsnin-
gene innen 2024.

Gjennom evalueringen fikk aktgrene bedre
forstéelse av bakgrunnen for utregning av
prisene. De fikk ogséa bedre innsyn i kostna-
dene for e-helse og klarhet rundt rammer
og muligheter. Det virker som om akterene
stort sett stotter anbefalingene, noe som
bidrar til sterre enighet om hva prisene skal
realisere. Aktarene pekte ogséa pa forbe-
dringsomrader som blir vurdert i det videre
arbeidet med prismodeller.

Norsk helsenett gjorde rede for investe-
ringer i nasjonale e-helselgsninger i NUIT
(Prioriteringsutvalget) 16. februar 2023.

| motet droftet vi gkningen i drift og forvalt-
ning pa 93 millioner kroner, som var en falge
av disse investeringene.

23. juni 2023 presenterte vi tallgrunnlaget
som var behandlet i TBU, for nasjonalt
e-helserad. Dette grunnlaget gar gjennom
kategorier som forklarer gkninger i drift og
forvaltningen. Eksempler pa slike katego-
rier er investering, okt bruk, bredding og
effektivisering. Norsk helsenett la ogsé frem
ulike mél for fremtidig drift og forvaltning.

Felles journalloft i kommunene

| 2023 fikk Norsk helsenett i oppgave &
bistd KS med forberedelsene til prevepro-
sjektet «Felles journallgft i kommunene.

Vi har deltatt i arbeidsgruppe ledet av KS,
og hvor vi har definert tjenestene som skal
preves ut og det tekniske konseptet. Vi har
0gsé jobbet med betingelser for kommuner
og leverandgrer som skal delta i utprevin-
gene. Dette har veert forberedelser for selve
utprevingene som skal gjennomferes i 2024.

Helsekort for gravide

Vihari 2023 jobbet sammen med sektoren
for & utforme et forslag til lgsning og
kostnader for en digital utgave av helsekort
for gravide. Arbeidet fgrte til at Helse- og
omsorgsdepartementet besluttet & digita-
lisere helsekortet, og ga oss i oppdrag &
starte dette arbeidet i 2024.

Vi har bidratt med overordnet lgsnings-
design og kostnadsestimat i forprosjektet
som var i regi av Direktoratet for e-helse.
Forprosjekt-rapporten ble levert i mars
2023. Departementet valgte, basert pa
rapporten, & ga videre med a realisere
helsekort for gravide i 2024.

Elektronisk helsekort for gravide skal gjore
at gravide slipper & ta med papirskjema
til alle konsultasjoner, og helsepersonell

slipper unedig dobbeltregistrering av
informasjon.

Statistikk over nasjonale
e-helselgsninger

Sommeren 2023 begynte Norsk helsenett &
publisere statistikk som viser bruken av de
nasjonale e-helselgsningene. Det er mulig

a se hvilke virksomheter som har tatt i bruk
de ulike tjenestene, og hvor mye tjenestene
er brukt.

Publiseringen av statistikk gir
Helsedirektoratet, KS og virksomheter
mulighet til & fa et helhetlig bilde av bruken
og utfere egne analyser. Eksempelvis kan
Helsedirektoratet bruke statistikken til &
beregne nytteverdi og gevinster. KS kan
analysere om tiltakene de gjer, pavirker
graden av bruk. Vi har fatt gode tilbake-
meldinger fra sektoren pa publiseringen av
denne statistikken.
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Norsk helsenett
starter arbeidet

med a digitalisere
helsekort for gravide



Flere bruker ny
videotjeneste |
pasientbenandling

Norsk helsenett har siden 2022 levert en ny tjeneste for bruk i video-
0g pasientkonsultasjoner. Tjenesten er utviklet for spesialisthelse-
tienesten i tett samarbeid med helsepersonell, for & sikre at de mater
behovene til bade behandlere og pasienter.

Helseregionene har fatt tilgang til
tjenesten

Tre av fire regionale helseforetak har na
tilgang til den nye tjenesten og antallet
konsultasjoner okte med 38 prosent fra aret
for. Helse Vest og Helse Midt-Norge var de
forste til & ta i bruk tjenesten. | 2023 har vi
jobbet med & tilgjengeliggjere tjenesten til
helseforetak i Helse Sar-@st, i tett samar-
beid med Sykehuspartner. Na er tjenesten
i bruk hos Oslo universitetssykehus,
Akershus universitetssykehus, Sykehuset
Telemark, Sykehuset i Vestfold, Sykehuset
Innlandet og Vestre Viken helseforetak.

Video far storre plass i

pasientbehandlingen

Bruk av video er blitt et viktig verktay i
pasientbehandlingen. Sammen med flere
helseforetak ser vi pa& mulighetene for &
tilrettelegge for video ved bruk av hjemme-
sykehus og i forbindelse med sarbehandling.

Trygt, tilgjengelig og baerekraftig
Produksjonen av videotjenesten foregar i
Norge og er uavhengig av internasjonale
leverandgrer. Det betyr at den er sveert
robust, bygget for hgy tilgjengelighet og
sikkerhet, bade i hverdag og i krisesitua-
sjoner. Den understatter Norm for informa-
sjonssikkerhet og personvern i helse- og
omsorgssektoren (Normen) med elektronisk

palogging for bade behandler og pasient.
Tjenesten ivaretar personvernrettigheter,
den bruker unike mgteromslenker og er til-
rettelagt for tolketjeneste. @kt bruk av video
bidrar til gkt baerekraft gjennom positivt
bidrag til bade klima og samfunnsgkonomi.

Fremover vil Norsk helsenett jobbe malrettet
sammen med regionhelseforetakenes
IKT-selskap og helseforetakene for & legge
til rette for gkt bruk, videre utrulling og
utvikling av videotjenesten.
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—lelsenorge - enklere
nelse for innbyggerne

Helsenorge er den offentlige helseportalen for innbyg-
gerne i Norge. Her finner de kvalitetssikret helseinforma-
sjon og selvbetjeningslasninger som gir tilgang til ulike
helserelaterte tjenester pa nett. Helsenorge er tilgjenge-
lig via Helsenorge-appen og nettsiden helsenorge.no.

Y - G

5,3 mil 3,9 mill 110 mill
registrerte foresparsler om besok pa
brukere reseptfornyelser Helsenorges
via Helsenorge digitale
lgsninger
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Mer enn 90 prosent av befolkningen bruker lgsningene
som Norsk helsenett leverer, for & fa tilgang til egen
informasjon og & samhandle med helsetjenestene. Det
gjor Helsenorge til den mest brukte offentlige innbyg-
gerportalen i Norge.

Norsk helsenett er ansvarlig for drift og
utvikling av Helsenorge. Innholdet pa
nettstedet er laget i tett samarbeid med
helsesektoren. Malet til Helsenorge er at
innbyggerne finner kvalitetssikret og oppda-
tert informasjon om helse, livsstil, sykdom,
behandling og rettigheter. De skal ogsa ha
mulighet for sikker samhandling og dialog
med helseaktarer. Dette gjeres tilgjengelig
pa en enkel, sikker og enhetlig mate.

Helsenorge passerte 5,3 millioner brukere

i 2023. Portalen hadde til sammen 110
millioner besgk, hvorav 81 millioner med inn-
logging. Det var seks millioner faerre besgk
pa Helsenorge sammenlignet med aret for.
Noe av grunnen er at koronarelaterte besok
gikk ned fra 26 millioner til fire millioner. Det
vil si at det har veert en gkning i antall besgk
til andre tjenester pa 18 prosent.
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Flere fornyer e-resept
03 Helsenorge

| 2023 ble innbyggertjenesten «forny resept» pa Helsenorge
brukt hele 3,9 millioner ganger. Dette er en gkning pa nesten én
million sammenlignet med aret for.

- Du som innbygger mé i sterre grad fa mulighet til & ta ansvar
for, og organisere din egen helse. Dette hjelper vi til med
gjennom tjenestene vil tilbyr pa Helsenorge, noe som igjen
avlaster helsepersonell. Det er derfor sveert gledelig for oss i
Norsk helsenett & se at «forny resept» er s& mye brukt, sier
Bodil Rabben, divisjonsdirekter for innbyggertjenester i Norsk
helsenett.

«Forny resept» er en enkel lgsning som letter hverdagen bade
for innbygger og helsepersonell.

- Dette er en superenkel lgsning hvor innbyggere, med fa
tastetrykk, sender en forespersel til fastlegen sin om & fornye
reseptene sine - uten & matte ringe legekontoret. Dette er
0gsa en av de tjenestene som brukes mest pa Helsenorge, sier
Rabben.

| 2023 hadde 82 prosent av alle fastlegene tatt i bruk «forny
resept». De kan selv velge hvilke av funksjonene i Helsenorge
de onsker a benytte seg av.

Ved utgangen av aret brukte nesten 83
prosent av fastlegene Helsenorge for ha
kontakt med pasientene sine til:

> reseptfornyelse

> e-kontakt

> timereservasjon

> e-konsultasjon

Dette gir mer fleksibilitet for innbyggerne og
sparer fastlegene for administrativt arbeid.

| lzpet av &ret har nesten fire millioner
forespersler om & fornye resepter blitt
handtert via Helsenorge. Dette har redusert
behovet for fysiske konsultasjoner, siden
innbyggerne enkelt kan gjore dette digitalt.

Digital helsestasjon

Vi samarbeider med KS om & fa flere kom-
muner til & bruke tjenester pa Helsenorge.
De mest brukte dialogtjenestene er
DigiHelsestasjon og Digihelse.

DigiHelsestasjon er en lgsning som gir
innbyggere enkel og sikker kontakt med
sin helsestasjon, via Helsenorge. Ved
utgangen av 2023 hadde DigiHelsestasjon
150 aktive kommuner. Norsk helsenett har
i 2023 ferdigstilt ungdomsfunksjonalitet i
DigiHelsestasjon og lagt til rette for at flere
kan ta i bruk tjenesten. Na kan ungdom
mellom 13-16 &r ta direkte kontakt med
Skolehelsetjenesten, uten samtykke fra
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foreldre. Foreldre og ungdom over 16 ar kan
bestille timeavtaler, fa informasjon om hva
som skal skje pa hver kontroll, sende mel-
dinger og motta prgvesvar. Dette gir foreldre
god oversikt og sparer tid for helsepersonell
pa helsestasjonene.

Okt samhandling via Helsenorge
Samhandling via Helsenorge gker. Det vil si
aktiv kommunikasjon mellom innbygger og
enten fastlege, helsestasjoner eller sykehus.
Flere regionale helseforetak (RHFer) sender
na innkallinger og pasientskjema digitalt via
Helsenorge.

Graden av selvbetjening pé tjenester for
Pasientreiser gker, og lgsningen for &
bestille og avbestille rekvirert reise via
Helsenorge utvikles lgpende. Pasientreiser
HF rapporterer om 91 prosent digitale
brukere, og pensjonister er den sterste bru-
kergruppen. Dette avlaster saksbehandlere,
legekontor og sykehus for administrative
oppgaver knyttet til pasientreiser.

Studentsamskipnaden har sett positive
resultater fra sitt kartleggingsskjema for
psykisk helse. Dette fgrer til at flere stu-
denter tar kurs for & handtere utfordringer,
og psykologene opplever at de far riktigere
pasienter og mindre press pa ventelistene.



Fremtidens helsetjeneste krever okt
helsekompetanse

Rapporten om befolkningens helsekom-
petanse (Helsedirektoratet, 2021) viser at
helsekompetansen i den norske befolknin-
gen varierer i stor grad. For & bidra til gkt
helsekompetanse lanserte vi samlesiden
«Helsehjelp i Norge». Siden forklarer
helsesystemet i Norge pa flere sprak, blant
annet arabisk, polsk, somali og urdu.

Samlesiden svarer ut behovene som er
kommet frem i den store undersgkelsen om
innbyggernes behov for helseinformasjon
fra 2023. | tillegg har de ulike etatene
bidratt med helsekompetanserapporter fra
sine omrader. Til sammen har dette gitt mye
innsikt om hva befolkningen lurer p& nar det
gjelder helsetjenestene i Norge.

Siden kan veere til hjelp for alle innbyggere,
men spesielt nye i landet, ulike innvandrer-
grupper, unge voksne, og grupper med lav
helsekompetanse. «Helsehjelp i Norge» er
ogsa et nyttig verktay for helsepersonell,
som kan henvise til siden. Siden er laget i
tett samarbeid med Helsedirektoratet, Helfo
og Pasientreiser.

P& siden finner du informasjon om blant
annet

> 113, legevakt og fastlege

> behandling pa sykehuset eller hos
spesialist

betaling for helsehjelp

jobb og sykdom

graviditet, prevensjon og abort
psykisk helse

hjelp og stotte til pargrende

vV VvV V V VvV Vv

hvordan helsetjenesten i Norge er
bygd opp

Okosystemet pa Helsenorge

Vi bruker Helsenorge for & gjere det lettere
for sektoren a ta i bruk applikasjoner pa en
trygg mate. Det gjer det enklere for marke-
det & utvikle lasninger som ivaretar kravene
til kvalitet, ved & fa tilgang til og koble seg til
et stort utvalg programmeringsgrensesnitt
(API). Disse kan hjelpe med blant annet &

> felge opp pasienter

> ivareta personvern

> sende brev/skjema

> formidle verktey til innbyggerne

Vijobber ogsé med juridiske avklaringer og
a styrke grunnleggende komponenter som
hjelper leverandgrene i sektoren.

De store EPJ-leverandgrene som leverer
tjenester til primaer- og spesialisthelsetje-
nesten, benytter tjenester p& Helsenorge og
kan dermed tilby innbyggertjenester for &
bidra i pasientbehandlingen.

Arbeidet med & tilgjengeliggjere digitale
verktey pa Helsenorge har fort til at aktarer
n& tilbyr verktay for forebygging og helhetlig
pasientoppfelging. Innbyggerne kan fa en
samlet oversikt, eksempelvis har foresatte
mulighet til & falge opp barna sine. Det er
ogsa mulig & fa fullmakter for oppfalging

for parerende. Innbyggerne far tilgang til
kvalitetssikrede verktgy for psykisk helse,
folkehelse og mestring. Behandlere far
tilgang til kvalitetssikrede helseverktgy som
de kan forskrive til pasientene sine. Ved
arsslutt er 34 helseverktoy tilgjengelige pa
Helsenorge.

Helsenaeringen far tilgang til ferdige, felles
grunnkomponenter som kan brukes direkte
i det enkelte verktoyet. Helsenorge har en
sentral rolle som tilrettelegger og plattform
for dette okosystemet. Leveranderene far
en effektiv formidlingskanal og kan ta i bruk
nyttige fellesfunksjoner.
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N %

digitale brukere pa
Pasientreiser

150

kommuner har tatt i
bruk DigiHelsestasjon

33 %

av fastlegene bruker
Helsenorge for
pasientkontakt
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Brukerundersgkelse pa
Helsenorge

90 prosent av de spurte svarte «ja» pa om de
fikk gjort det de kom for pa nettstedet.

Vi gjennomfarte i 2023 en spgrreundersgkelse blant brukerne
pa Helsenorge, hvor vi fikk inn over 50 000 svar. Der spurte vi
om hvorfor de kom til Helsenorge og om de fikk utfgrt oppgaven
de kom for & gjere.

Topp fem oppgavekategorier:

> resepter og vaksiner

> timer, henvisninger og behandlingssteder
> meldinger og e-konsultasjon

> fastlege og helsekontakt

> sykdommer, diagnose og behandling

Topp fem enkeltoppgaver:

> bestille resept

> se oversikt over resepter

> se henvisningene mine

> lese eller svare pa meldinger
> se oversikt over vaksiner

Undersgkelsen viste at 90 prosent av de som bruker
Helsenorge, fikk gjort det de skulle. Pa spgrsmal om hvor
vanskelig eller lett de synes det var a gjere det de kom for, er
gjennomsnittlig vurdering 6,10 pa en skala fra 1 (veldig vanske-
lig) til 7 (veldig lett). Pa spersmél om hvor vanskelig eller lett de
synes det var forsta informasjonen de fant, er giennomsnittlig
vurdering 6,09. Dette viser at tjenesten fungerer effektivt for
innbyggerne til selv & handtere helsebehov, og dermed avlaste
helsepersonell.

Helsenorge-webinarer

| 2023 gjennomfarte vi tre direktesendte
Helsenorge-webinarer, hvor helsepersonell
og andre kunne stille sparsmal i sanntid. To
av dem var for fastleger, der vi blant annet
informerte om fastlegelister, anbefalinger og
verktgy pa Helsenorge. Det tredje webinaret
var for ansatte i bade primeer- og spesia-
listhelsetjenesten. Det handlet om hvordan
man kan representere andre pa Helsenorge.
Webinarene er godt mottatt og opptakene er
tilgjengelige for dem som gnsker & se dem
senere.

Norsk helsenett og Helsenorge har deltatt
pa ulike konferanser 0g messer, som
Digitaliseringskonferansen og EHiN for &
snakke om parerenderollen og representa-
sjon pa Helsenorge. P& Fastlegekonferansen
hadde vi stand og svarte pa spersmal fra
deltagerne. Vi ha ogsé delt ut brosjyrer med
informasjon om Helsenorge til pararende
under Kreftforeningens «Stafett for livet».

Samtykke for forskningsprosjekter
Norsk helsenett fikk i oppdrag & hjelpe

de regionale helseforetakene med & finne
en lgsning for & samtykke digitalt pa
Helsenorge for & vaere med i forskningspro-
sjekter. | 2023 har vi bistatt i utredningen av
fremtidige lagsninger for slike samtykker.
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Helsenorge stgtter i dag samtykkehand-
tering for blant annet registre og scree-
ningprogram. Det er vurdert at forsknings-
prosjekter vil kunne gjenbruke dette, med
noen tilpasninger. Det innebeaerer en videre
utvikling av eksisterende innbyggerlgsninger
pa Helsenorge og bruk av personvern-
komponenten for & ivareta innbyggernes
personvernrettigheter.

Dette gir nytte til sektoren og innbyggerne
ved a tilby enhetlige lasninger for & kommu-
nisere, administrere og benytte samtykker
til forskning. Nar helseregionene beslutter
en plan for videre arbeid, vil Norsk helsenett
vaere klar for & gjennomfare en trinnvis
utvikling av lgsninger for digitalt samtykke
for forskningsprosjekter.
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ansvaret for drift, forvaltning og utvikling av samfunn-
skritiske lgsninger i helse- og omsorgssektoren.
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IKT-lgsninger  lagring oppetia
Helsenorge, fordelt pa 6 000 i Stamnett
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Gjennom 2023 har vi bidratt til gode e-helsetjenester
for bade sektoren og for innbyggerne i Norge. Det gjer
vi blant annet gjennom effektiv og sikker drift av infra-

struktur og tjenester.

>
5%

av dataiskyeni2023

®
100 %

av dataiskyen er
malet i 2025

0000

virtuelle servere

Vi ivaretar nasjonal helseberedskap
Norsk helsenetts infrastruktur og tjenester
er avgjerende for a ivareta den nasjonale
helseberedskapen. | 2023 har vi levert
solid og sikker drift av de tjenestene vi har
ansvaret for. Tjenestene véare skal veere
tilgjengelige 24/7 hver dag, hele aret.

Driften av de nasjonale e-helsetjenestene
har forlgpt problemfritt og er levert innenfor
avtalt tjenesteniva (SLA) gjennom 2023,
med unntak av to hendelser. Tre dager i
august opplevde alle brukerne av Sentral
forskrivningsmodul (SFM), bortsett fra
Helseplattformen, at tjenesten var nede i
fire perioder fra ett minutt til i underkant av
to timer. | oktober opplevde vi nedetid pa
Helsenorge etter en teknisk endring, noe
som medferte oppetid pa 99,3 prosent den
maneden. Begge hendelsene er grundig
gjennomgatt for & identifisere tiltak og
leeringspunkter, slik at vi reduserer risikoen
for fremtidige feil.

| Norsk helsenett jobber vi hele tiden med &
forbedre driftsprosessene vare. Vi arbeider
systematisk med kompetanseheving for &

i starst mulig grad sikre sikker og kostnads-
effektiv drift. Blant annet gar vi fra tradi-
sjonell infrastruktur til & benytte oss mer av
skybaserte tjenester.

For & sikre at vi har en solid infrastruktur
som ogsa kan levere pa fremtidens behov,
styrker vi digitaliseringsarbeidet med okt
bruk av skytjenester. Automatiseringen i
skyen sgrger for a fjerne mange manuelle
rutiner, og det er mye enklere & skalere
opp eller ned ut ifra kundenes behov.
Skybaserte tjenester blir ogsa mer robuste,
siden tidligere utfordringer i tradisjonell
infrastruktur, som at tjenester kun var
tilgjengelig fra ett datasenter, blir lgst

ved & spre dem og gjere dem geografisk
redundant.
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Per 2023 bruker vi tre ulike skylgsninger:

> Allmenn sky («public cloud») er
datatjenester som tilbys av en tredje-
partsleverander over internett, der data
lagres i datasenter verden over. Allmenn
sky har som mél & tilby kostnadseffek-
tive, sikre, skalerbare IT-tjenester, hvor
kunden kun betaler for den kapasiteten
som tas i bruk.

> Privat sky ligner pa allmenn sky, men
Norsk helsenett star for drift av hele
skyplattformen. P& den maten har vi full
operasjonell kontroll, og data er lagret i
vare datasentre i Norge.

> Hybrid sky binder sammen en privat

sky med en allmenn sky. Det betyr at vi
kjorer deler av en Igsning i den private
skyen, men tar i bruk allmenn sky pa
andre deler av lgsningen — der det er mer
hensiktsmessig.



Videreutviklingen av Norsk helsenetts
private sky har pagéatt gjennom hele aret,
og alle nye tjenester blir plasserti den
private skyen eller i allmenn sky. Vi er godt
i gang med & flytte eksisterende tjenester
fra tradisjonell plattform til privat sky. Ved
utgangen av 2023 kjerer atte prosent av
Norsk helsenetts datalast i allmenn sky,

17 prosent i var private sky og resterende
pa tradisjonell plattform. Malet er at alle
tjenester som kan kjare i sky, kjerer i skyen
i lgpet av 2025. Arbeidet med & gke graden
av automasjon og selvbetjening i privat sky
vil veere hoyt prioritert.

Fagdager om container-teknologi*

| oktober arrangerte Norsk helsenett
containerkonferansen i Trondheim for andre
gang. Konferansen gikk over to dager

og samlet i overkant av 300 deltakere.
Deltakerne kom fra bade offentlig sektor

og privat naeringsliv. Alle de fire helse-
regionene deltok, i tillegg var Forsvaret,
politiet, Fiskeridirektoratet og NAV godt
representert.

Hensikten med konferansen var & skape
en arena for erfaringsutveksling og kom-
petansedeling innenfor sektoren. | 2023
ble det &pnet opp for at akterer fra det
private neeringslivet kunne delta, og det var
veldig positivt & se at Norsk helsenett som

offentlig akter, kan arrangere en konferanse
hvor godt over ti prosent av deltakerne kom
fra privat sektor.

Totalt ble det holdt 34 foredrag over to
dager, med foredragsholdere fra bade inn-
og utland. Tilbakemeldingene pa konfe-
ransen var veldig positive, noe som gjor at
Containerkonferansen vil bli arrangert ogsa
i 2024.

C a

36 000

kundesaker Igst i Igpet av aret

Flytter E-resept til skyen

Vi har startet prosessen med a flytte
systemet som handterer e-resepter,
Reseptformidleren (RF), fra en ekstern
leverandar til Norsk helsenetts private sky.
Malet er at vi selv i midten av 2024 overtar
driften.

Det er strategisk viktig for oss & ha full
kontroll over RF, spesielt med tanke pa

sikkerhet og motstandskraft. Vi skal ogsé
samle og dele helsedata, slik at helseper-
sonell har den informasjonen de trenger for
& gi god helsehjelp til alle innbyggerne. Nar
vi har all informasjonen i var private sky, er
det lettere a realisere dette.

Kunde- og driftssenteret

Kunde- og driftssenteret, som er fgrstelin-
jen i Norsk helsenett, har i lgpet av 2023
tatt imot 59 400 henvendelser. Dette er en
gkning pa 2,5 prosent fra 2022. 43 prosent
av henvendelsene kom per telefon og 57
prosent pa e-post. | 2022 var fordelingen
47/53. Det har de siste arene veert en klar
tendens til at flere henvendelser kommer
skriftlig.

Hjelper kundene raskt pa telefon

Den gjennomsnittlige svartiden var pa 31
sekunder, og gjennomsnittlig samtaletid
var 5 minutter og 20 sekunder. Vi lgste
rundt 36 000 kundesaker i lapet av aret, en
gkning pa 5,9 prosent. En brukerunderse-
kelse blant dem som tar kontakt pa telefon,
viser at kundene er forngyde med hjelpen
de far. De gir oss, i ar som i fjor, 5,6 av 6

i score. Det var 27 prosent som valgte &
svare pa undersgkelsen, en nedgang pa to
prosentpoeng fra aret for.
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*Norsk helsenett benytter seg av
sakalt container-teknologi, som er

en mate a bygge applikasjoner pa
som gjer at de kan kjere uavhengig
av andre prosesser og systemer. En
container isolerer programvare-laget,
noe som bidrar til hayere server-
effektivitet, reduserte kostnader, okt
sikkerhet og portabilitet (lette & flytte).

300+

deltagere pa
Containerkonferansen
viarrangerte i oktober



Alle landets sykehus er
koblet pa Stamnett

Nettet som leverer 100 prosent oppetid til kritiske
tienester i helse- og omsorgssektoren, ble ferdig

utbygd i 2023.

En lege star pa operasjonssalen med skal-
pellen i handen klar til & operere pasienten
foran seg. Legen er avhengig av avansert
medisinsk-teknisk utstyr og tilgang til pasi-
entens elektroniske journal og rentgenbilder
for & kunne gjennomfere operasjonen.

Men operasjonen blir avbrutt. Pa grunn

av driftsproblemer i nettet, far ikke legen
tilgang til verken livsviktig informasjon om
pasienten, eller det medisinsk-tekniske
utstyret hun trenger for & gjere jobben sin.

Stamnett er bygd for at slike situasjoner
ikke skal skje. Nettet er et eget, sikkert nett
for helsesektoren i Norge. Gjennom dette
kan helsetjenestene samhandle og kommu-
nisere, samtidig som det gir sikker tilgang
til kritiske tjenester for bade pasienter og
helsepersonell. | desember 2023 fullforte

Norsk helsenett utbyggingen, og Stamnett
er na tatt i bruk av alle sykehusene i Norge.

- Helsepersonell ma veere sikret tilgang til
de tjenestene de trenger for & redde liv, sier
divisjonsdirekter for tjenester til spesialist-
helsetjenesten, Frode Johansen.

Hvorfor et eget nett?

Da utbyggingen av Stamnett startet i 2013,
slet sektoren med hyppige driftsavbrudd

og problemer med kvaliteten pé tjenestene.
Norsk helsenett fikk oppdraget med & bygge
en hoytilgjengelig infrastruktur som sikrer
trygg kommunikasjon i helsesektoren.

Hvis nettet er nede, kan det fgre til at
pasientjournaler blir utilgjengelige eller
ramme medisinsk teknisk utstyr som
brukes til eksempelvis operasjoner og
intensivbehandling. Driftsavbrudd i

Frode Johansen, divisjons-

direktar i Norsk helsenett
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nettet kan ogséa pavirke byggetekniske
forhold som temperaturregulering av
operasjonsstuer, pasientrom og andre
kritiske deler av sykehusene.

- Slike driftsavbrudd kan sette
pasientsikkerheten i fare. Helsetjenestene
blir mer digitalisert, og det stiller starre krav
til nettverksinfrastruktur. Helsepersonell
ma ha uavbrutt tilgang til nett og kritiske
tienester. Norsk helsenett er stolt over & ha
bygd Stamnett, som er sikkert, robust og
som har stor kapasitet, sier Johansen.

Verdens viktigste sektor ma ha godt
nett - alltid

Nettet har tre uavhengige feringsveier for
datatrafikk som sgrger for 100 prosent
oppetid. Haytilgjengelig infrastruktur sikrer
trygg kommunikasjon for helsetjenestene,
selv om alt annet skulle ga ned.



Helsesektorens behov for a dele omfat-
tende mengder krypterte data blir ivaretatt
i Stamnett. Nettet tilfredsstiller ikke bare
helsetjenestenes krav, det styrker ogsa
samarbeidet og sikrer tilgang til kritiske
tienester for bade pasienter og helseperso-
nell 24/7, n& og for fremtiden.

Infrastrukturen vi alle vil nye godt av
Allerede i 2011 startet planleggingen av
det som skulle bli Norges beste nett. | 2015
ble nettet bygd ut mellom de regionale
hovedstedene Trondheim, Oslo, Tromsg og
Bergen.

Fra 2016 ble Stamnett bygd ut i helseregio-
nene. Helse Nord fikk tilgang i 2017, Helse
Midt-Norge fulgte etter i 2018 og Helse Vest
i 2019. 1 2019 startet arbeidet med & bygge
ut nettet til Helse Ser-@st. Da Sykehuset
Jstfold Kalnes, og Kongsberg sykehus

ble koblet pa Stamnett i desember 2023,
markerte det slutten pa et langt og viktig
utbyggingsprosjekt.

- Norsk helsenett vil takke alle samar-
beidspartnere for det viktige arbeidet de
har lagt ned i byggingen av Stamnett.
Infrastrukturen er av stor samfunnsmessig
betydning, som vi alle, i en eller annen
sammenheng, vil nyte godt av, enten vi

er pasient eller helsepersonell, sier Frode
Johansen.
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Stamnett

Sykehus og behandlingsteder er koblet direkte til
Stamnett. Nettet er ogsa underliggende infrastruktur for
Helsenettet og Helsenorge. Det kobler ogsé& sammen
internett-tjenester fra kommersielle aktarer, mobilnett
og alle datasenter i sektoren. Det betyr at alle nasjonale
tjenester er avhengig av at Stamnett fungerer for at
tjenestene skal virke.

Viktige funksjoner

Sikkerhet: Stamnett er ngye utformet med en fremtre-
dende vektlegging av sikkerhet, og dette innebaerer
tiltak som kryptering, redundans og andre beskyt-
telsesmekanismer for pasientdata, samtidig som
konfidensialitet og integritet opprettholdes.

Tilgjengelighet: Mélet er & sikre 100 prosent
oppetid pa Stamnett for & sikre uavbrutt tilgang til
helsetjenester.

Hoy bandbredde: Stamnett tilbyr betydelig band-

bredde som statter rask og palitelig overfering av
store datamengder, inkludert medisinske bilder og
pasientjournaler.

Stotte for e-helse: Stamnett er en nokkelkomponent i
den norske e-helsestrategien og gir den ngdvendige
infrastrukturen for effektiv elektronisk samhandling
innen helsesektoren.
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Sikkerhet, beredskap
OQ personvern

Norsk helsenett ivaretar informasjonssikkerhet og person-
vern i nasjonale e-helsetjenester og i den nasjonale IKT-
infrastrukturen. Informasjonssikkerheten skal bygge oppunder
at vi alle far forsvarlig helsehjelp og bidra til god pasient-
sikkerhet gjiennom hele behandlingslgpet.

o Aade
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Hver dag jobber vi med a holde oss motstandsdyktige
mot cyberangrep og for at den digitale infrastrukturen
skal veere robust - slik at vi kan forebygge, oppdage og
handtere sikkerhetshendelser.

Forebyggende sikkerhet i
Norsk helsenett vi i 2023 prioritert flere omréader innenfor
forebyggende sikkerhetsarbeid. Vi har blant

Som fglge av sikkerhetssituasjonen har

Vi jobber langsiktig og vedvarende med
forebyggende sikkerhet og beredskap. Dette annet:

blir stadig viktigere gitt den sikkerhets-

politiske situasjonen i Europa og det gvrige > forbedret beredskap- og kontinuitets-

trusselbildet planverket vart. Vi har lagt spesielt vekt

pa fysisk sikkerhet og personellsikkerhet.

Med Russlands krig mot Ukraina ser vi Dette har vi tatt for oss i flere gvelser

okt aktivitet fra hacktivister*. Krigen har pa ulike nivaer i organisasjonen. Vi har

o ) revidert risiko- og sarbarhetsanalyser
synliggjort elementer av cyberoperasjoner,

der sabotasje av digital infrastruktur via 0g forbedret rutiner og prosesser. Fysisk

skadevare og tjenestenektangrep, har blitt sikkerhet og personelisikkerhet har ogsa

en del av situasjonsbildet. Trusselbildet i veert tema for en rekke bevisstgjerings-

det digitale rom har veert vedvarende hgyt 0g oppleeringstiltak i organisasjonen.

o . . . . Dagens trusselbilde er en direkte arsak til
over flere ar, men krigen i Ukraina skjerpet

behovet for forebyggende sikkerhetsarbeid. at disse omradene er prioritert opp.

> gjennomfort risikovurderinger. Dette gjor

Norsk helsenett felger kontinuerlig med
pa trusselbildet. Vi sarger for at arbeidet
med sikkerhet og beredskap tar hgyde for
endringer, slik at vi ivaretar var evne til &
stotte helsetjenesten ved uforutsette og
ugnskede hendelser.

* En hacker som bruker sine ferdigheter til politisk aktivitet.

vi kontinuerlig pa operativt niva, og hvert
halvar pa strategisk virksomhetsniva. Nar
vi setter krav til selskapetes styrende
dokumentasjon for sikkerhet, fglger vi
grunnleggende sikkerhetsprinsipper
fastsatt av Nasjonal sikkerhetsmyndighet
(NSM), og andre kilder. Risikovurderinger

f



er gjennomfoert i 2023 og presentert for
ledelsen og styret.

> @vd pa tvers i organisasjonen: Norsk
helsenett har en omfattende og kompleks
tjenesteportefolje, noe som gjer at det er
viktig med beredskapsovelser. Vi gver for
a veere forberedt pé alt som kan ramme
o0ss, bade av IKT-hendelser og hendelser
som ikke er relatert til IKT. Gjennom
gvelser far vi ogsa avdekket sarbarheter,
slik at vi kan utbedre dem. | tillegg far
vi testet om gjennomferte tiltak og
endringer har hatt gnsket effekt. | 2023
har vi ovd pé et bredt spekter av scenari-
oer, fra gjenoppretting ved massivt utfall,
til krisekommunikasjon og handtering av
innsidetrusler.

Ovelser gjor oss beredt

Norsk helsenett har gvd sammen med
Statens legemiddelverk pa hendelser

rundt E-resept, deltatt i sektorgvelsene til
HelseCERT, gvd samhandling ved IKT-
scenarioer med Helsedirektoratet og bistatt
Helse- og omsorgsdepartementet med
planlegging og gjennomfering av gvelse for
aktgrer i sektoren pa nasjonalt niva.

Pa vegne av sektoren har HelseCERT
gjennomfegrt to gvelser, der de operative
miljgene i de fire regionenes IKT-selskaper
og Norsk helsenett trente pa handteringen
av cybersikkerhetshendelser.

HelseCERT

HelseCERT er helsesektorens felles kom-
petansesenter for operativ IKT-sikkerhet
og har som formél & gjere helsesektoren
sikrere. Tjenestene fra Helse CERT bidrar til
a forebygge, oppdage og handtere sikker-
hetshendelser i sektoren.

Nasjonalt beskyttelsesprogram

For & lgse oppdraget vi har som sektor-
vist responsmiljg for helsesektoren, har
HelseCERT opprettet Nasjonalt beskyttel-
sesprogram (NBP). | NBP er det etablert en
rekke tjenester som til enhver tid er under
videreutvikling for & lzse oppdraget fra
Helse- og omsorgsdepartementet, og sam-

tidig tilby mest mulig verdi til helsesektoren.

Alle tjenestene ligger innenfor spekteret
av a forebygge, oppdage og handtere
sikkerhetshendelser.

Medlemmene i NBP inkluderer per 2023
349 av landets 356 kommuner, hele spesi-
alisthelsetjenesten, leverandgrer og andre
virksomheter som er tilknyttet Helsenettet.
Gjennom 2023 har sarbarhetsskanningen
fatt flere loft. Vi kan na tilby flere tjenester,
0g Vi bruker mer avanserte metoder og
verktay for & avdekke sarbarheter. Vi ser
at de nye endringene har avdekket flere
risikoer som sektoren har jobbet med a
lukke.

Erfaringer fra
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sikkerhetstesting i 2023

o Svake passord: Passord-
retningslinjene er generelt blitt
bedre i sektoren, men fortsatt fin-
ner vi brukere med svake passord.
Kontoer med svake passord utgjer
en hoy risiko.

e Interne systemer som ikke folger
beste praksis: Vi ser at internt
utviklede systemer ofte har
mindre fokus pé sikkerhet. Dette
gir utslag i mangelfull tilgangs-
styring, kryptografisk svikt og
generelt usikkert design.

e Sensitiv informasjon pa delte
filomrader: Vi finner passord
og annen sensitiv informasjon
i filer pa delte filomrader.
Konfigurasjonsfiler, adminis-
trasjonsskript og backupfiler er
gjengangere.

o Feilkonfigurert tilgangsstyring for
sertifikater (AD CS): Mangelfull
tilgangsstyring av hvem som
kan utstede sertifikater i Active
Directory kan utnyttes til &
eskalere rettigheter. Generelt er
det mangelfull tilgangsstyring
av hvem som kan utstede et
maskinsertifikat eller mangelfull

integritetssjekk av hvem som ber
om et sertifikat.

Svak sikring av terminalserver:
Sikringstiltak av terminalserver er
generelt darligere enn pé vanlige
klienter. Stor nettverkstilgang,
manglende applikasjonshvitelis-
ting og brede tilganger til delte
filomrader gjer disse maskinene
attraktive for en angriper.

Darlig sikring av interne systemer:
Telefoner, printere, byggeteknisk
og medisinskteknisk utstyr har
oftere manglende tilgangsstyring
eller fabrikkpassord som er lett &
finne for en angriper. Dette pner
muligheten for & forstyrre driften
av virksomheten og gir angriper
muligheten til & etablere fotfeste.

Se anbefalte sikkerhetstiltak p&
nettsiden helsecert.no



Trusselvurdering per 2023

Det er meget sannsynlig at

>

fremmede stater ser pa helsesek-
toren som et mal for spionasje.

norsk helse- og kommunesektor vil
treffes av angrep fra akterer som
et ledd i det generelle arbeidet

til statlige eller statssponsede
etterretningstjenester.

norsk helse- og kommunesektor vil
treffes av angrep fra organiserte
kriminelle grupper.

norsk helse- og kommunesektor vil
treffes av angrep fra hacktivister.
Typisk tjenestenektangrep.

Oppdatert versjon av situasjonsbildet

vart finner du pa nettsiden

helsecert.no

Systemer som er eksponert pa internett,
er seerlig utsatt for dataangrep. A redusere
sérbarheter i disse systemene er et viktig
bidrag for & redusere risikoen for & bl
rammet av dataangrep.

Sikkerhetstesting i sektoren

Vi har i 2023 utfert inntrengingstester i
spesialisthelsetjenesten, kommuner, etater
og av ulike systemer. Hos virksomheter
som vi har testet regelmessig over flere

ar, ser vi at trenden er god. Vi finner feerre
svakheter, og svakheter vi har funnet
tidligere, er utbedret. Resultatene og
anbefalingene fra disse testene er delt med
medlemmene.

Siden vi ikke kan teste alle, har vi utviklet
en automatisert «Hurtigtest» for cybersik-
kerhet som virksomheter selv kan bruke
for & sjekke de vanligste sikkerhetssvak-
hetene. Hurtigtesten lager en rapport
over svakheter som blir avdekket, og som
virksomheten ma utbedre.

Trusselrapportering og informasjonsdeling
HelseCERT sender fortlgpende ut varsler
om nye trusler og sarbarheter. | 2023
sendte vi ut 120 varsler om sarbarheter

0g 16 om trusler. Vi sendte ogsad mange
tilpassede varsler til medlemmene i NPB
om séarbarheter. Vi arrangerte ti webinarer

for & informere vare medlemmer og dele
sikkerhetsbudskapet.

Hendelseshandtering og sarbarheter

Aret vi har lagt bak oss har for oss veert
preget av hendelseshéandtering og et stort
antall nye sarbarheter. Vi ser en gkning

i utnyttelse av sarbarheter, bade fer og
etter at de blir offentlig kjent. Tiden fra

en sarbarhet blir kjent til den utnyttes i
store angrepsbalger, er ofte sveert kort.
Pa slutten av aret sa vi en kraftig gkning i
phishingkampanjer som omgéar multifak-
torautentisering (MFA). Det bekymrer oss,
siden mange ikke har iverksatt autentise-
ring som er motstandsdyktig mot phishing.
Vi forventer at disse trendene blir med oss
i 2024.

Okt sikkerhet med god drift

Mye er i endring. Det som i mindre grad har
endret seg, er hva som er smart & gjere for
a beskytte seg. God sikkerhet handler i
stor grad om god og sikker drift. God drift
inkluderer kontroll p& hvilke tjienester man
har, rutiner for oppdatering, fijerning av
programvare og tjenester som ikke brukes
samt kontroll pa tilgangsstyring med mer.
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0
349

av 356 kommuner
er med i Nasjonalt
beskyttelsesprogram

A
120

varsler om sarbarheter
sendt ut, 18 mer enni 2022

-~
16

varsler om trusler sendt ut,
6 merenni2022



KommuneCERT il
Norsk helsenett

- Vi er glade og ydmyke for & fa
oppdraget om a vaere responsmiljo
ogsa for kommunesektoren, sier
Gunnar A. Johansen.

Regjeringen ga i 2023 Norsk
helsenett ansvaret for det digitale
sikkerhetsmiljget som skal styrke
kommunenes vern mot digitale
trusler.

- Norske kommuner opplever stadig oftere at
datasikkerheten er under press, og flere har
signalisert et behov for mer hjelp fra nasjonale
myndigheter. Derfor oppretter vi na et respons-
milje som skal bidra til & gjere kommunene
bedre rustet til & handtere digitale hendelser og
trusler, sa digitaliserings- og forvaltnings-

minister Karianne Tung i november 2023.

KommuneCERT fungerer som en forstelinje
mot kommunene og koordinerer hevendelser
fra andre responsmiljger slik at kommunene

har ett kontaktpunkt ved sikkerhetshendelser.
Regjeringen gnsket & etablere KommuneCERT

i det eksisterende sikkerhetsmiljget for helse-
sektoren, som driftes av Norsk helsenett. Vi fikk
oppdraget 24. november 2023. KommuneCERT

var operativt fra 1. desember.

Vi kjenner kommunene godt

Norsk helsenett bisto allerede helsesektoren
med & forebygge, oppdage og handtere cybe-
rangrep gjennom HelseCERT. De har jobbet
tett med et stort antall kommuner over mange
ar med a sikre primaerhelsetjenesten. Gjennom
dette arbeidet har Norsk helsenett blitt godt

kjent med kommunesektoren.

- Det at regjeringen valgte & gi oppgaven om &
etablere et KommuneCERT til oss i HelseCERT
ser vi pa som en annerkjennelse til fagmiljoet
vart og de tjenestene og kompetansen vi har
bygget opp, sier Gunnar A. Johansen,
avdelingsdirekter for Helse CERT.

Vi styrker motstandsdyktigheten
Gjennom Nasjonalt beskyttelsesprogram har

HelseCERT bygd opp sentrale tjenester som:

informasjonsdeling

varsling og anbefalinger
sérbarhetsskanning
sensorplattform for deteksjon

inntrengingstesting

vV VvV VvV VvV VvV Vv

hendelseshandtering
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Disse tjenestene skal KommuneCERT bygge
videre péa og styrke ytterligere. Dette oker
motstandsdyktigheten og vil hjelpe kommunene

til & bli s& sikre som mulig.

- Vi ser virkelig frem til & bidra til & heve den
digitale motstandsdyktigheten i landets kom-
muner. Dette er en stor og viktig oppgave. Stor
fordi det er snakk om mange kommuner, hele
landet og et stort antall systemer og tjenester.
Viktig fordi digital sikkerhet og motstandsdyk-
tighet er en sentral brikke for & understette de

kommunale tjenestene, sier Johansen.
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—elles tienestesenter
for helseforvaltningen

Felles tienestesenter leverer tjenester innenfor omra-
dene IKT, dokumentasjonsforvaltning og anskaffelser
til etatene i helseforvaltningen og til Norsk helsenett.

R & o
14 4800 430 mill

kunder brukere I omsetning

% o
o G0 @EX .




Felles tjienestesenter skal bidra til & forenkle arbeids-
dagen til helseforvaltningen, slik at de kan samle seg
om sitt samfunnsoppdrag. Det skal vi gjgre gjennom a
levere trygge, gode og kostnadseffektive tienester og

lzsninger.

N %

er forngyd med

hjelpen de fikk hos
brukerstatte

Hvem er kundene vare

Felles tjenestesenter i Norsk helsenett
leverer tienester til 13 etater i helseforvalt-
ningen. | tillegg leverer vi tjenester til ansatte
i Norsk helsenett. Vi har til sammen rundt
5000 brukere av vare tjenester.

Vare tjenester

En viktig tjeneste innen IKT- omradet er
digital arbeidsplass. Her leverer vi en god og
sikker digital arbeidsplass for brukerne av
PC, mobiltelefon m.m. Tjenesten inkluderer
selve utstyret, programvare, sikkerhet

og brukerstatte. Vi leverer ogsa tjenester
innenfor materomsutstyr, nettverk og telefo-
nilgsninger. | tillegg drifter vi etatenes egne
fagapplikasjoner, Dette er virksomhetsnaere
applikasjoner som helseforvaltningen bruker
for & levere pa sitt samfunnsoppdrag.

Dokumentasjonsforvaltningstjenesten
sikrer at etatene kan forvalte og bruke
dokumentasjon péa en effektiv mate, i trad
med virksomhetens egne behov og lovkrav.
Vi stotter etatene med system- og adminis-
trasjonsforvaltning og opplaering. Vi er ogsa
radgivende konsulenter for dokumenta-
sjonsforvaltningslgsninger i et fagfelt preget
av hgy transformasjon.

Anskaffelsestjenesten bistar med og gjen-
nomfarer anskaffelser p& vegne av etatene.
Vi sgrger for gode etatsspesifikke anskaffel-
ser, og gjennomfarer felles anskaffelser pa
vegne av alle eller flere etater samlet. Videre
bidrar vi med generell radgivning og tilbyr
system- og stotteverktoy. Vi samarbeider
med Sykehusinnkjep og Direktoratet for
forvaltning og gkonomistyring (DFJ).
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Etatene i helseforvaltningen

>
>
>
>
>
>
>

Direktoratet for e-helse
Helsedirektoratet
Folkehelseinstituttet (FHI)
Statens legemiddelverk

Helfo

Norsk pasientskadeerstatning

Nasjonalt klageorgan for helse-
tienesten (Helseklage)

Helsetilsynet

Direktoratet for stralevern og
atomsikkerhet

Pasient- og brukerombudet

Bioteknologiradet

> Statens undersgkelseskommisjon

for helse- og omsorgstjenesten
(UKOM)

Eldreombudet (avviklet juli 2023)

f



44 %

mindre tid brukt per
journalfagring

Felles tjenestesenter har jobbet spesielt
med disse omradene i 2023:

forbedre informasjonssikkerheten
tydeliggjere, forbedre og utvikle tjenester
digitalisere arkivfunksjonen

forbedre prosesser og samhandling

vV VvV VvV vV Vv

synligjere gevinster og effektivisere drift

Endringer i helseforvaltningen

| revidert nasjonalbudsjett for 2023
besluttet regjeringen a gjere endringer i den
nasjonale helseforvaltningen. Endringene
pavirket etatene Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet, Legemiddelverket,
Direktoratet for e-helse, Kreftregisteret og

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet.

Felles tjenestesenter fikk i oppdrag av
Helse- og omsorgsdepartementet a gjen-
nomfgre endringer for tjenesteleveranser
innen IKT, dokumentasjonsforvaltning og
anskaffelser for de aktuelle etatene.

Alle oppgaver ble gjennomfaert i henhold til
plan og tidsfrister, og etatene var operative
fra 1. januar 2024. Vi sgrget for at berorte
ansatte fikk tilgang til utstyr, applikasjoner,
data, avtaler og lisenser som Norsk hel-
senett forvalter, etter flytting til nye etater.

Brukere og data for 650 ansatte ble flyttet
for nyttér. Endringene forte ogsa til et starre
arbeid nar det gjelder & handtere avtaler.
Avtaler har blitt flyttet mellom etater, de har
blitt splittet, og avtaler har blitt avsluttet.
Disse endringene ble gjennomfert helt uten
problemer.

IKT-omradet for helseforvaltningen
Etter krigsutbruddet i Ukraina i februar 2022
gjennomfarte Norsk helsenett en omfat-
tende sarbarhetskartlegging av infrastruk-
turen til helseforvaltningsvirksomheter med
beredskapsfunksjoner (Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet og Direktoratet for
stralevern og atomsikkerhet). Bade i 2022
og hele 2023 har vi samarbeidet med
virksomhetene om & fjerne sarbarheter og
a gjere dem mer motstandsdyktige mot
digitale angrep. Dette har fort til betydelig
redusert risiko for bade etatene og Norsk
helsenett.

Enda tryggere Digital arbeidsplass
Sikkerhetsplattformen Microsoft Defender
for Endpoint ble installert pa alle klienter
(PC-er) i alle etatene i helseforvaltningen i
2023. Implementeringen av Defender har
okt sikkerheten og redusert risikoen for
angrep .
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Okt sikkerhet via bedret tilgangsstyring
Tilgangsstyring handler om gkt kontroll og
oversikt over tilganger samt sikre automa-
tisert og regelstyrt kontroll av brukere og
rettigheter i systemer (autorisasjoner). |
2023 etablerte vi rutiner og lgsninger i hel-
seforvaltningen som gir brukerne tilganger
til virksomhetens lzsninger basert pa organi-
satorisk tilhgrighet og rolle. Brukerkontoene
aktiveres automatisk pa oppstartdato og
deaktiveres pa sluttdato, og endres auto-
matisk nar den ansatte skifter avdeling eller
rolle. Forbedret tilgangsstyring sikrer at alle
aktive brukerkontoer er knyttet til identiteten
til en ansatt. Det betyr at det ikke skal finnes
aktive kontoer uten tilknyttet identitet, noe
som reduserer risikoen for at kontoene kan
utnyttes av andre.

En mer automatisert tilgangsstyring har
redusert behovet for manuelt arbeid i kun-
destattefunksjonen. Det har gjort prosessen
mer effektiv og bedret brukeropplevelsen.
Mens det tidligere kunne ta opptil tre

uker & fa en brukerkonto, skjer det n& pa
dagen, sé lenge den ansatte er registrert i
HR-systemet. | 2024 vil vi jobbe videre med
& fa Folkehelseinstituttet over pa samme
lgsning.



Ny IKT- strategi

| 2023 laget felles tjenestesenter en ny
IKT-strategi som stotter helseforvaltningens
digitaliseringsarbeid, og legger til rette for
innovasjon. Det har veert et behov for &
modernisere helseforvaltningens infrastruk-
tur og kundeplattformer. | strategien foreslar
vi tiltak som vil gjennomferes stegvis. Malet
er at vi skal videreutvikle tjenestene til & bli
enda mer skalerbare, fleksible og robuste.
Samtidig skal tjenestene gi stordriftseffek-
ter. De skal bidra til & redusere risiko ved a
styrke sikkerhet og personvern. Vi vil sikre
at tjenestene vare er klare for fremtiden ved
& dra nytte av nye teknologier og okt bruk
av markedet.

Brukerundersokelse

I november 2023 ble det gjennomfert

en brukerundersgkelse blant dem som
arbeider i helseforvaltningen, og benytter
tjenester fra felles tjenestesenter. Det var
559 personer som svarte pa undersokelsen
Undersgkelsen viser at 83 prosent har veert
i kontakt med brukerstgtte/kundestotte
hos Norsk helsenett det siste halvaret.

91 prosent av brukerne var forngyde med
hjelpen de fikk, mot 87 prosent i 2021.

Microsoft 365 og Power Platform

De siste etatene har i lgpet av aret tatt i bruk
M36512023. Det betyr at samtlige etater

i helseforvaltningen bruker den samme

losningen. Felles tjenestesenter leverer
na en standardisert og sikrere tjeneste til
samtlige etater, og kan drifte pa en mer
effektiv mate.

Anskaffelser

Vi far omlag lag 600 anskaffelsesoppdrag
arlig, De fleste av disse ender opp i kon-
kurranser underlagt «lov og forskrift om
offentlige anskaffelsers. Under kan du lese
om noen av omrédene vi har jobbet spesielt
med i 2023.

Beerekraft

Regjeringen skjerper kravene for & ivareta
klima- og miljghensyn ved offentlige
anskaffelser, slik at det offentlige ma legge
betydelig sterre vekt pa klima- og milje-
hensyn, og dette skal vektes minst

30 prosent i offentlige anskaffelser.
Skjerpelsen betyr at vi endrer méaten vi gjen-
nomfgrer anskaffelser og velger leverandg-
rer pa, samt oppfelging av inngatte avtaler.

Anskaffelsesloven § 5 inneholder en plikt
for offentlige oppdragsgivere til & «innrette
sin anskaffelsespraksis slik at den bidrar
til & redusere skadelig miljgpavirkning,

og fremme klimavennlige lgsninger der
dette er relevant. Dette skal blant annet
skje ved at oppdragsgiver tar hensyn til
livssykluskostnader.»
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Nytt lisensverktoy gir okt kostnadskontroll

I lgpet av aret ble lisensverktayet (SAM-
verktay) «SNOW> anskaffet og installert.
Vi lastet ogsa opp lisenser og gjennomfarte
oppleering i verktoyet. Forste fase av pro-
sjektet er avsluttet, og vi har lagt grunnlaget
for en ny og bedre tjeneste. Denne skal
videre utvikles i lgpet av 2024.

Dokumentasjonsforvaltning
Avdelingen har utviklet en ny lgsning, kalt
Helsepost, som gker personvernet og
reduserer kostnader. Den forbedrer proses-
sen for henvendelser fra publikum gjennom
etatenes e-postkanaler via deres nettsider.

Helsepost er en mer fremtidsrettet, effektiv
og sikker lgsning for helseforvaltningens
kommunikasjon med innbyggerne. Den
krever mindre manuelt arbeid knyttet til
mottak, journalfering og kontroll. Lasningen
ivaretar informasjonssikkerhet péa en bedre
mate og reduserer bade antall henvendelser
o0g kostnader.

Helsepost ble forst satt i pilotdrifti
Folkehelseinstituttet i 2023, er i drift i
Statens undersgkelseskommisjonen for
helse (UKOM) og er snart i bruk ogsa hos
Direktoratet for strélevern og atomsikkerhet.

Ved innfgring av Helsepost oppnadde
UKOM en reduksjon pa 60 prosent av

manuell journalfering de tre forste mane-
dene. Innfaringen av lgsningen bidrar derfor
til automatisering og kostnadsbesparelser
for den enkelte etat.

Rapport over realiserte gevinster
Dokumentasjonsforvaltning ferdigstilte i juni
2023 en rapport som tar for seg kvantitative
og kvalitative gevinster oppnadd i en fem-
arsperiode fra etablering av tjenesten i
2018. Rapporten dokumenterer og belyser
de oppnédde gevinstene som doku-
mentasjonsforvaltning har bidratt til siden
etableringen av konsernmodellen.
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Gevinstrapporten for dokumentasjonsforvaltning viser at vi

> er mer effektive:
Vi produserer mer med feerre folk. For de fem forste etatene har antall
journalfgringer steget med 61 prosent og dette har vi handtert med 18
prosent faerre ressurser (2018-2022) (Helsedirektoratet, Pasient- og
brukerombudet, Folkehelseinstituttet, Direktoratet for e-helse og
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet)

> har redusert tidsbruk per journalfering:
For de seks etatene som inngikk i tjienesten i 2019, har vi redusert
tidsbruk per journalfaering med 44 prosent fra 2019 til 2022. (Statens
undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten i tillegg til
etatene i punktet over.)

> er et sterkt kompetansemiljo

> har gkt kompetansen

> har redusert sykefraveeret

o



regi av Norsk Arkivrad

Juryens begrunnelse:
Vinneren har over lengre tid vist at de kan
lose krevende utfordringer med kvalitet.

De lgser dokumentasjonsforvaltningsopp-
gaver i et sterkt fagmiljg som er felles for
mange virksomheter. Dette gir tydeligvis
gevinster og et kraftfullt kompetansemilja.

Samtidig er de en foregangsmodell og
har gjennom hele prosessen delt med

andre som har tilsvarende utfordringer og
muligheter.

Juryen har latt seg imponere av den
metodiske tilnaermingen vinneren har hatt.
De har veert opptatt av & sette tydelige mal
for ytelse og kvalitet pa tjienestene som er
fult opp. Dermed kan de vise til forbedring
og effektivisering gjennom tall og fakta.

Dokumentasjonstorvaltning
<aret til «Arets arkiv 2023> |

Det skinner igjennom at vinneren er stolt
av hva de har fatt til og at det har veert et
lagspill. Vinneren fortjener honner for &
ivareta denne siden av endringen som de
ansatte har veert gjennom.

Vinneren har over tid jobbet systematisk
med tjenesteutvikling. De har gjennom dette
hjulpet virksomheter ut av siloene og produ-
sert tienester som en del av et gkosystem.
Arbeidet inkluderer en stor variasjon av
brukere péa tvers av forvaltningsnivaer og
etater.

En tydelig anbefaling fra helsepersonell-
kommisjonen er i starre grad & sikre en
bedre utnyttelse av tilgjengelig teknologi.
Vinneren er ogsa med pa a sikre dette. Det
er en samlet jury som har gleden av & utrope
Norsk helsenett som vinner av Arets arkiv
2023!
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Juryen besto av:

> Anja Vestvold, styreleder i Norsk Arkivrad
(juryens leder)

> Anita Haugen Lie, redakter av Arkivrad

> Espen Sjevoll, divisjonsdirekter informa-
sjonsforvaltning i Direktoratet for e-helse

> Nina Munthe Olsen, avdelingsdirekter for
felleslgsninger i Digitaliseringsdirektoratet

> Tage Pettersen, stortingsrepresentant
for Hayre, forste nestleder og funge-
rende leder av Stortingets familie- og
kulturkomité



—t baerekraftig
NOrsk helsenett

Norsk helsenett far en stadig viktigere rolle, og med
dette falger det et ansvar for a drive virksomheten pa
en baerekraftig og ansvarlig mate - for vare ansatte, i
vare verdikjeder og for samfunnet. Baerekraftig utvikling
handler om a jobbe godt innen dimensjonene sosiale
forhold, klima og miljg, og skonomi og styring.
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\are
Daerekraftslgtter

| juni 2023 ferdigstilte vi Norsk GOD HELSE 06 ANSTENDIG ARBEID INDUSTRI, 1 MINDRE
helsenetts &tte baerekraftslafter. LIVSKVALITET SEK”;'T‘U"UM'S" Nehe D LLLETC

A

(=)

A 4

arbeidet med beerekraftig utvikling, og

Baerekraftslgftene er vare malbilder for ' m

utgangspunktet for videre arbeid med
handling og tiltak. Beerekraftslaftene er

utviklet med bakgrunn i: 1 ANSVARLIG 1 STOPPE 1 SAMARBEID
FORBRUK 0G KLIMAENDRINGENE FOR A NA MALENE
> Norsk helsenetts oppdrag PRODUKSJON

> rammeverk for & styrke baerekraftig
utvikling, basert pa SDG Compass og

OO B

) . Gjennom arbeid med FNs baerekraftsmal har vi valgt de malene der
> forventninger fra var eier Norsk helsenett har sterst mulighet til & gjere en forskjell.

FNs beaerekraftsmal

> ansattes innspill

> relevant lovverk

Slik jobber vi med bzerekraft

Vi viser beerekraftsverdien av vart samfunnsoppdrag

Beerekraft er integrert i ledelse, strategi og styrende dokumenter

>

>

> Vier konkrete gjennom tydelige mal, tiltak og handlinger

> Vi forteller om vére bidrag og er &pne om dilemmaer vi star i
>

Beerekraft er en del av kulturen var



=t baerekraftig samfunnsoppdrag

Det starste bidraget til baerekraftig utvikling fra Norsk
helsenett er a levere pa samfunnsoppdraget vart og
bidra til en baerekraftig helsetjeneste.

LUN G
0G PKONOMISK
VEKST

o

INDUSTRI,
INNOVASJON 06
INFRASTRUKTUR

GOD HELSE 0G
LIVSKVALITET

by %

Vi leverer sikker infrastruktur og
stabil drift av samfunnskritiske
tjenester

Vi skaper og leverer tjenester
som forenkler hverdagen til
helsepersonell

Dette betyr at: Dette betyr at:

> vére tjenester skal frigjere tid og forbedre > innbyggere og helsepersonell kan
arbeidshverdagen for helsepersonell uten kommunisere og dele helse- og person-

at det gar pa bekostning av kvalitet og opplysninger pa en trygg og lovlig mate
pasientsikkerhet > vi har ansvar for drift og forvaltning
> vi seker innsikt i reelle behov og méler av samfunnskritiske IKT-lgsninger i

nytte av tjenester helsesektoren

> vi serger for at vare tjenester er enkle &
ta i bruk

GOD HELSE 06 10 MINDRE
LIVSKVALITET ULIKHET

A

(=)

Vi tilbyr tjenester og informasjon
slik at innbygger kan mestre egen
helsehverdag

Dette betyr at:

> innbygger far kvalitetssikret helseinforma-

sjon og tilgang til helsemestringsverktay
> vitilbyr likeverdige innbyggertjenester

> vifelger lover og krav om klarsprak og
universell utforming
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INNOVASION 06 FOR A NA MALENE
INFRASTRUKTUR

INDUSTRI, 17 SAMARBEID

&

Vi er en padriver for innovasjon
gjennom samarbeid med sektor og
naeringsliv

Dette betyr at:

>

vi bygger for digital samhandling og tilbyr
et solid fundament for leverandermarkedet

vi er synlige pa relevante arenaer og har
en god og apen dialog med aktarene

vi tilrettelegger for utproving av lgsninger
og konsepter

vi er transparente og deler var kunnskap
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=N ansvarlig virksomhet

Norsk helsenett skal opptre som ansvarlig virk-
somhet innen klima og miljg, sosiale forhold og i var
forretningsadferd.

ANSTENDIG ARBEID
0G PKONOMISK
VEKST

GOD HELSE 06 LUN G
LIVSKVALITET 0G PKONOMISK
VEKST

e I

ANSTENDIG ARBEID 12 ANSVARLIG 12 ANSVARLIG 13 STOPPE
0G PKONOMISK FORBRUK 0G FORBRUK 0G KLIMAENDRINGENE

VEKST PRODUKSJON PRODUKSJON

QO cO | & M|

[ Jse— 10 ik
-
T S EL
v
Vi stiller krav til vare leverandorer Vi bidrar til 4 redusere klima- og Vi ivaretar vare ansatte, og jobber Vi er en ledende laerebedrift med god
innen klima og miljo, miljoavtrykket og er en padriver for aktivt for mangfold, inkludering o sosial og faglig oppfelging av vare
g miij ] y g P g gog g Taglig opptalging
menneskerettigheter og anstendige baerekraftig forbruk og produskjon likestilling laerlinger
arbeidsforhold
Dette betyr at: Dette betyr at: Dette betyr at: Dette betyr at:
> vietablerer og folger krav og veiledere for > vi setter mal om & redusere vart > alle skal ha like muligheter og kunne veere
baerekraftige anskaffelser CO2-avtrykk seg selv pa jobb > vitilenhver tid skal ha leerlinger fordelt pa
> virisikovurderer og felger opp var > vijobber aktivt for sirkuleere verdi- > alle skal sikres faglig utvikling og person- vare tre sterste lokasjoner
leveranderkjede kjeder, og setter mal om gjenbruk og lig vekst > vare leerlinger skal oppleve god sosial og
> beerekraft er implementert i styrende resirkulering > vijobber aktivt med bevisstgjering og okt profesjonell faglig oppfolging
innkjepsdokumenter > vibenytter anerkjente standarder for kompetanse om mangfold og inkludering > visgker muligheten for a utvide med flere
> visikrer tilstrekkelig kompetanse om rapportering av klimagassutslipp > det skal vaere enkelt og trygt & melde fra leereomrader
beerekraftige anskaffelser om ugnsket adferd

> viskal ha god balanse mellom jobb og
fritid



| tillegg til det arbeidet vi er i gang med,

0g som vi har beskrevet under, vil Norsk
helsenett i 2024 ha fokus pa a sette
klimamal og gjere forberedelser inn mot
kommende EU-direktiv CSRD. Vi skal jobbe
med styrende dokumenter, datafangst og
verktoy.

Baerekraftige innkjop

Beerekraftige innkjop er et vesentlig
baerekraftsomréade for oss. Norsk helsenett
har betydelig innkjgpsmakt, bade i egne
innkjop og i sin rolle som innkjgpssentral for
helseforvaltningen.

Norsk helsenett skal ivareta sitt sam-
funnsansvar i alle anskaffelser. Dette
handler om & ta hensyn til klima og miljg,
ivareta grunnleggende menneskerettigheter,
anstendige arbeidsforhold og andre sam-
funnshensyn i leveranderkjeden.

A gjennomfgre baerekraftige anskaffelser
krever kompetanse. Hvilke krav som blir stilt,
avhenger av hva vi kjgper inn. | lgpet av hes-
ten 2023 har vi derfor bygget kravbank og
veiledninger for baerekraftige anskaffelser
for alle innkjgpskategorier i Norsk helsenett.
Vi har ogsa gjennomfart et kompetanseloft
hos vére anskaffelsesradgivere, slik at

de enklere kan gi rad til behovshavere i
planlegging, gjennomfering og oppfelging

av kontrakter. Arbeidet er gjort i trad med
endringsforskrift om klima og miljg i offent-
lige anskaffelser som tradte i kraft 1. januar
2024. 12024 skal beerekraftige innkjop ogsa
styrkes i styrende dokumenter.

Arbeid med apenhetsloven
Apenhetsloven skal fremme virksomheters
respekt for grunnleggende menneskerettig-
heter og anstendige arbeidsforhold, og sikre
allmennheten tilgang til informasjon. Loven
palegger Norsk helsenett en informasjons-
plikt, og en plikt til utfere aktsomhetsvur-
deringer i trd&d med OECDs retningslinjer. Vi
offentliggjorde var fgrste redegjerelse i juni:
Redegjoerelse etter dpenhetsloven 2023.

Neste redegjorelse vil etter planen offentlig-
gjeres innen juni 2024.

Ansvarlig forbruk

Norsk helsenett skal jobbe aktivt for
sirkuleere verdikjeder, og veere en padriver
for baerekraftig forbruk og produksjon.

Gir teknologi nytt liv

Vi gnsker & ta ansvar og bidra til en beere-
kraftig livsreise for vare arbeidsverktay.
[T-utstyr har hgyt klimaavtrykk og generer
store mengder avfall. A holde IT-utstyret i
bruk sé lenge som mulig er et av de viktigste
tiltakene vi kan gjere innenfor grenn IT.

| Norsk helsenett leaser vi baerbare PC-er
gjennom Atea. Etter tre &r far PC-en nytt
livi et andregangsmarked, for eksempel
hos skoler. Nar PC-en er utdatert, blir den
plukket fra hverandre og alle deler som
kan gjenbrukes, blir brukt pa nytt. Denne
ordningen inkluderer ogsa resirkulering
og gjenbruk av mobiltelefoner, nettbrett,
skjermer, harddisker, servere og nettverk.

| 2023 bidro ordningen til at Norsk helsenett
resirkulerte nesten 2 800 enheter og
gjenbrukte nesten 750, til sammen nesten
atte tonn utstyr. Dette tilsvarer en CO2e-
besparelse pa 131 tonn.

Denne ordningen har vi ogsé for helsefor-
valtningen som vi Kjgper IT-utstyr til. | 2023
bidro Norsk helsenett og helseforvaltningen
til sammen til at over 1800 enheter ble
gjenbrukt og kom til nytte for noen andre.

| tillegg resirkulerte vi nesten 4 400 enheter.

Selv om vi har tatt flere steg i riktig
retning i lepet av aret, ansker vi & strekke
oss enda lenger i 2024. Na jobber vi for
samme lgp pa mgteromsutstyr for oss og
helseforvaltningen.
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L
3500

enheter fra Norsk helsenett
ble resirkulert eller gjenbrukt
i 2023

N
e

8 tonn

teknisk utstyr fra Norsk
helsenett ble gjenbrukt eller
resirkulert i 2023

||
6 200

enheter fra etatene i
helseforvaltningen ble
resirkulert eller gjenbrukt


https://www.nhn.no/om-oss/sentrale-dokumenter/Redgj%C3%B8relse%20etter%20%C3%85penhetsloven%20juni%202023.pdf

Gjenbruk av mebler og fornying av
kontorlokalene

| lepet av 2023 endret vi kontorlokalene
vare i Trondheim og Oslo for & gjere dem
tilpasset en aktivitetsbasert arbeidsdag.
Maélet var & forbedre lokalene uten store
ombygginger. Vi gjorde om pa kontorene
med de mgblene vi allerede hadde, og
supplerte med nye som bidrar til fleksibilitet.
Nar vi fornyer oss, ensker vi & skape miljger
med god funksjonalitet, hvor ansatte trives
og med lgsninger som kan vare over tid. | de
tilfellene vi har hatt overskudd av inventar,
har vi lgst dette med tredjepartsavtaler om
gjenbruk utenfor Norsk helsenett.

Mangfold, inkludering og likestilling i
Norsk helsenett.

Du kan lese om arbeidet vart med
likestilling, mangfold og inkludering i

likestillingsredegjorelsen som er vedlagt
ars- og beerekraftsrapporten.

Universell utforming

Universell utforming er sentralt for at alle
brukere skal ha likeverdig tilgang til Norsk
helsenetts og Helsenorges tjenester. | 2023
ble det besluttet opprettet et eget team

for universell utforming i Norsk helsenett.
Teamet arbeider spesielt med bevisst-
gjering, radgivning, foredrag, kursing og
testing.

1 2023 ble det utarbeidet 28 tilgjengelig-
hetserkleeringer for Norsk helsenett, etter
omfattende testing. Det ble ogséa arrangert
en temamaned om universell utforming i
januar, gitt flere kurs for interne og eksterne
og utarbeidet en egen fagside for universell
utforming pa var intranettside.

Fra leerling til fast ansettelse

I mange ar har leerlinger veert en viktig del
av arbeidsmiljget til Norsk helsenett. A tilby
leerlingeplasser gir oss ny kunnskap og bre-
dere perspektiver, samtidig som vi gir tilbake
til samfunnet. Vare leerlinger skal oppleve
god sosial og profesjonell oppfelging.

I lgpet av 2023 hadde vi 13 leerlinger
innenfor dataelektronikerfaget, IT-drift og
service- og administrasjonsfaget i Norsk
helsenett. Fire av disse tok fagbrev fer
sommeren 2023, og alle gikk rett over i fast
stilling hos oss. | september kunne vi gnske
ni nye leerlinger velkommen.

Vi har satt oss mal om at vi til enhver tid
skal ha laerlinger fordelt pé vare tre storste
lokasjoner. Vi arbeider ogsa med & utvide
antall leereomrader.
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' ' Jeg syntes laeretiden har veert helt super, jeg har fatt

god oppleering og oppfelging hele veien.
Haakon Nordmo Alvestad, tidligere leerling i Tromseo.
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Klimaregnskap
2023

Oppsummert klimagassutslipp
(lokasjonsbasert) (tCO2e)

Scope 1 0,31
Scope 2 146,85
Scope 3* 546,60
SUM 693,76

* Data er ikke komplett for scope 3. Vi jobber med
& forbedre og utvide datagrunnlaget til senere
rapporteringer.

Scope 1 - Direkte utslipp

Klimapavirkning

Scope 3 - Andre indirekte utslipp

Klimapavirkning

Kategori (tCO2e) Kategori (tCO2e)
Egne kjoretoy 0,31 Ir.mkjep av varer og 026,61
tjenester
SUM Scope 1 (tCO2e) 0,31
Avfall**** 1,20
. . . . Foretningsreiser 318,79
Scope 2 - Indirekte utslipp fra innkjopt ingsret
energi (lokasjonsbasert) SUM Scope 3 (tCO2¢) 546,60
Kategori Kllmapa\(/:gkglzneg; TOTAL Scope 1+ 2 +
3 ved lokasjonsbasert 693,76
Energiforbruk** 146,85 metode (tCO2e)
SUM Scope 2 (tCO2e) 146,85 TOTAL Scope 1+2+3 ved
markedsbasert metode 1313,17

Scope 2 - markedsbasert metode

Kategori Klimapavirkning

(tCO2¢)
Energiforbruk ** 766,26
SUM Scope 2 (tCO2e) 766,26

(tcO2e)

** Energiforbruk innbefatter egne leide lokaler,
leide datarom og noderom.

*** | kategorien «Innkjep av varer og tjenester»
er det kun medregnet innkjop av infrastruktur i
2023. Andre innkjop er ikke medregnet.

*xxx Kategorien avfall er basert pa gardeiers tall,
avfall ut over dette vil komme i tillegg.
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Klimagassutslipp (lokasjonsbasert) (tCO2e)

Egne kjoretoy Energiforbruk  Innkjop av varer Avfall Tjenestereiser

(lokasjonsbasert)

2022 1

0,06 216,68 0 0 306,05

2023

0,31 146,85 226,61 1,20 318,79

Figuren viser ulike kategorier i 2022 og 2023. Innkjgp av varer og avfall var ikke medberegnet i klimaregnskapet i
2022. Tallet for innkjop og avfall 2023 er ikke komplett. Arsaken til nedgang i energiforbruk skyldes hovedsakelig

at vi har redusert leieareal i Oslo, oppvarmet med fjernvarme.

Kilder til utslippsfaktorer

Kategori

Kilder

Egne kjoretoy

DEFRA (2022), «Greenhouse gas reporting: conversion factors 2022» https://www.gov.

uk/government/publications/greenhouse-gas-reporting-conversion-factors-2022

Energiforbruk

DEFRA (2023), «Greenhouse gas reporting: conversion factors 2023 https://www.gov.

uk/government/publications/greenhouse-gas-reporting-conversion-factors-2022

NVE (2023), «Lokasjonsbasert metode 2023-faktorer» https://www.nve.no/energi/
energisystem/kraftproduksjon/hvor-kommer-strommen-fra/

NVE (2023), «Markedsbasert metode 2023-faktorer» https://www.nve.no/energi/
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(Jkonomiske krav
0Og rammer

Norsk helsenett skal ha god kontroll p& gkonomien,
holde den samlede ressursbruken innenfor vedtatte
rammer, og legge til rette for en baerekraftig gkonomisk
utvikling over tid.
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Helse- og omsorgsdepartementet eier Norsk helsenett,
fordi virksomheten har ansvaret for viktig infrastruktur
som statter og muliggjer digitalisering og modernisering
av helsesektoren. Norsk helsenett har ikke som formal &
gi eieren gkonomisk avkastning.

God gkonomi

Norsk helsenett hadde i 2023 et arsre-
sultat pa 103,5 millioner kroner, noe som
tilsvarer en resultatmargin pa 4,7 prosent.
Virksomhetens driftsresultat pa 72,2
millioner kroner er i starre grad i trdd med
budsjettet pa 60 millioner kroner.

Hovedarsakene til at virksomheten har
levert hayere resultater enn budsjett, er
effektivisering og ogkte finansinntekter.
Med en likviditetsbeholdning pa rundt
600 millioner kroner har rentegkningene i
2023 medfert hoyere renteinntekter enn
budsjettert.

Investeringsnivaet i 2023 ligger godt innen-
for selskapets EBITDA-margin (inntjening
for renter, skatt, avskrivninger og nedskriv-
ninger), og er dermed beerekraftig pa sikt.
Likviditetsutviklingen er positiv, og det har
ikke veert behov for a ta opp langsiktige 1an
eller trekke pa kassakredittrammen.

| trdd med regnskapsloven blir arets positive
resultat overfert til opptjent egenkapital. Det
innebeerer at Norsk helsenett ved utgangen
av 2023 hadde en opptjent egenkapital pa
606,3 millioner kroner.

Opptjent egenkapital og finansiering av
investeringer

Norsk helsenett har ikke en malsetning om
a tjene penger, men a sikre forsvarlig drift.
Vi har ogsa en malsetning om & levere mer
verdi for hver krone og jobber kontinuerlig
med effektivisering. Dette innebaerer at vi
lzpende vurderer hvordan var opptjente
egenkapital bgr benyttes.

Da de nasjonale e-helselgsningene ble
virksomhetsoverdratt til Norsk helsenett i
2020, fulgte det ikke med finansiering for &
handtere starre tekniske laft og investerin-
ger. En sterre andel av finansieringsbehovet
handterer vi innenfor eksisterende rammer.
Uten ytterligere finansiering vil Norsk helse-
nett ha behov for a bruke deler av opptjente
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midler for & sikre at vi leverer nasjonale
losninger med teknisk god standard. Det er
derfor avgjerende at Norsk helsenett har
egenkapital som kan handtere slike inves-
teringer, dersom finansiering ikke sikres pa
annen méate. Samtidig er opptjent egenkapi-
tal ikke et reelt finansieringsalternativ over
tid, da fremtidige investeringer vil overstige
dagens niva pé opptjent egenkapital.

I den grad Norsk helsenett planlegger &
gjennomfgre investeringer som ikke er
finansiert, og som pavirker egenkapitalen
negativt, vil dette skje i samsvar med
formélet i vedtektenes §3.

Virksomhetsstyring

Norsk helsenett har etablerte prinsipper
for virksomhetsstyringen. Disse er basert
pa gjeldende lover og regler, vedtekter for
foretaket, eiers styringsbudskap, Norsk
anbefaling om eierstyring og selskapsle-
delse (NUES) og instruks for administre-
rende direkter. Prinsippene setter rammene



for styring, ledelse og kontroll, slik at Norsk
helsenett kan lzse samfunnsoppdraget pa
en mélrettet og effektiv mate.

Norsk helsenetts strategiske mal har fokus
pa a tydeliggjere bidrag til sektorpolitisk
maloppnéelse og effektiv drift. Malene er
av kvalitativ karakter, men er ytterligere
konkretisert gjennom kjennetegn ved
maloppnéelse. Disse kjennetegnene gir
grunnlag for & vurdere méloppnaelse og a
etablere relevante indikatorer.

Norsk helsenett benytter allerede ulike
indikatorer i oppfelgingen av virksomheten
knyttet til blant annet tilgjengelighet pa
tjenester, bruk og utbredelse av tjenester

og kunde- og brukeropplevelser. Norsk
helsenetts strategiske mél er operasjonali-
sert gjennom den lgpende styringsdialogen i
virksomheten, og det rapporteres pa malene
hvert tertial. Norsk helsenett har satt
tydelige prioriteter for & legge til rette for
best mulig maloppnaelse.

Risikostyring

Risikostyring i Norsk helsenett er en
kontinuerlig prosess som skal gke sann-
synligheten for méloppnaelse gjennom &
identifisere og handtere mulige ugnskede
hendelser og forhold. Risikostyringen
gjeres derfor sammen med maélstyringen
og skal gi viktig innsikt og bidra til gode

prioriteringer. Norsk helsenetts vurdering
av risiko tar utgangspunkt i virksomhetens
formal, strategiske mal, viktige prioriterin-
ger, risikostatus fra siste tertial, status pa
risikoreduserende tiltak og andre relevante
endringer. Vi identifiserer og gjennomfarer
nedvendige tiltak for & redusere risikoen.
Det endelige risikobildet for Norsk helsenett
rapporteres i statusrapporten hvert tertial.
Vivurderer den totale risikoeksponeringen
som tilfredsstillende.

Internrevisjon

Norsk helsenett kjgper internrevisjonstje-
nester fra en ekstern leverandgr, som for
rapporteringsaret er BDO. Internrevisjonen
er en uavhengig og objektiv bekreftelses-
og radgivningsfunksjon. Den bistar styret
og administrerende direktgr med & evaluere
og forbedre effektiviteten og hensiktsmes-
sigheten av foretakets virksomhetsstyring,
risikostyring og internkontroll. | tillegg skal
internrevisor, gjennom sine revisjoner,
bidra til & forebygge og eventuelt avdekke
misligheter. Internrevisjonen er underlagt
styreti Norsk helsenett. Internrevisjonen
dekker hele virksomheten, ogsa eventuelle
oppgaver som andre utfgrer pa vegne av
virksomheten.

Internrevisor har gjennomfert tre internre-
visjonsprosjekter i trad med styregodkjent
revisjonsplan. Vi har utarbeidet en prosess
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for & lage og felge opp tiltak. Basert pa
dette vurderer internrevisor behov for
re-testing og eventuelle oppfolgingsrevisjo-
ner. Status pa tiltak presenteres for styret
hvert halvar.

Rad om oppdrag og tildelinger

Norsk helsenett har i flere omganger gitt
rad til Helse- og omsorgsdepartementet,
spesielt knyttet til digital samhandling.
Satsingen er bevilget 1,24 milliarder kroner
over seks ar i statsbudsjettet.

Radene handlet om hvordan vi kan

sikre ngdvendige rammebetingelser og
handlingsrom for & lgse oppdragene
Helse- og omsorgsdepartementet har gitt
oss. Diskusjonene dreide seg om roller og
ansvarsfordeling mellom Norsk helsenett,
Helsedirektoratet, spesialisthelsetjenesten
og primeerhelsetjenesten. Dette har veert
knyttet til omorganiseringen av helseforvalt-
ningen som Rottingen-utvalget anbefalte |
mars 2023.

Vi har hatt tett dialog med sektoren for &
utarbeide en leveranseplan for hvordan
tjenester skal utvikles og forbedres. Dette
danner rammebetingelser for hvordan
tjenestene skal utvikles videre.

Norsk helsenett jobber for & sikre at inves-
teringene vi gjor, er til nytte for sektoren og
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Alle lzerlingene som tok

fagprave i 2023, besto.

for at helsepersonell fortlzpende far tilgang
til gode tjenester som gir dem riktig pasient-
informasjon til rett tid.

Klare definerte roller og ansvar bedrer
styringen av satsningen pa digital samhand-
ling. Dette vil bli formalisert gjennom nye
mandater og styringsdokumenter, noe som
legger grunnlaget for et sterkere samarbeid
i sektoren.

Innspill til lovgivningsarbeid

| 2023 har Norsk helsenett bidratt med
flere innspill til lovgivningsarbeid, spesielt
lovforslag og forskriftsendringer knyttet
til Pasientens prevesvar. Vi papekte

0gsé behov for ytterligere oppdaterin-
ger i kjernejournalforskriften. Vi har i
tillegg gitt innspill til Nasjonal helse- og
samhandlingsplan.

Nar vi har sett at det har vaert behov for
fortolkningsuttalelser, har vi oversendt dette
til Direktoratet for e-helse. Dette inkluderer
fortolking av kjernejournalforskriften

§ 7, Kjernejournal som autoritativ kilde

til legemiddelreaksjoner samt behov for

endringer i meldingsstandarder for E-resept.

Gevinstrealisering i felles
tjenestesenter

Norsk helsenett har viderefgrt den tertial-
vise rapporteringen pa gevinstrealisering.
Samtidig ser vi at det er rom for videreut-
vikling og forbedring bade i metodikken vi
benytter, og hvordan vi presenterer gevin-
stene. Dette er ogsa i tréd med signaler
blant annet fra Riksrevisjonen, Helse- og
omsorgsdepartementet og etatene i helse-
forvaltningen. Vi vil derfor i 2024 utarbeide
en gevinstrapport for omradene anskaf-
felser og IKT. Disse rapportene vil baseres
pa samme malverk og metodikk som for
gevinstrealiseringsrapporten vi utarbeidet
for dokumentasjonsforvaltning i 2023.

Prisprognoser

Norsk helsenett har utarbeidet en detaljert
prisprognose for 2024 per etat innen fristen
1. mai. Prisprognosen er et estimat av
etatenes kostnader for 2024 for tjenester
som leveres fra felles tjenestesenter.
Estimatet baserer seg pa eksisterende
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tjenesteleveranser per etat, antatt behov for
2024, faktisk forbruk av tjenester og kjente
kosthader og rammebetingelser.

Prisprognosen gir etatene et estimat og
utgangspunkt for & budsjettere kostnader
for kjop av tjenester fra felles tjenestesenter.

Felles tjenestesenter leverte en oppdatert
prisprognose i november. De siste arene har
felles tjenestesenter tatt i bruk priser som
varierer etter hvor mye etatene faktisk bru-
ker tjenestene, noe som gjor det enklere for
etatene & beregne og justere sine utgifter
etter behov. Andelen av felleskostnader for
tjenesten fordeles etter antall ansatte, pris
per bruker eller volum.

Arbeid med studenter

Norsk helsenett har vaert en del av KiD-
nettverket siden 2022. Nettverket er et
samarbeid mellom teknologivirksomheter,
NTNU og studentforeninger for & vise hvilke
jobbmuligheter som finnes etter endt utdan-
ning. HR-direkter Sanna Dyrkorn Granbo
ble valgtinn som styremedlem i 2023, og vi
har deltatt pa flere KiD-arrangementer som



har hjulpet oss & bli bedre kjent med NTNU-
studentene. Vi var ogsa med pa IT-dagene
pa NTNU, arbeidet videre med Tisip
fagskole og startet samarbeid med Centric
fagskole i Trondheim. Presentasjoner

for studentforeningene THILDE og
Tromsgstudentenes dataforening ble godt
mottatt. Vi har ogséa i 2023 tilbudt sommer-
jobb til studenter gjennom Workation, hvor
flere er blitt ansatt i etterkant.

Bruk av konsulenter

Som ledd i & redusere konsulentbruken
prioriterer Norsk helsenett fast ansatte der
vi har fast inntekt. | 2023 har vi seerlig sett
pa bakgrunnen for a leie inn konsulenter
og hvordan vi kan overfgre kompetanse fra
konsulenter til fast ansatte.

Innleie benyttes hovedsakelig til spesielle
ferdigheter eller som ekstra kapasitet i
prosjekter med midlertidig finansiering.
Dette gjelder spesielt innenfor utvikling av
tjenestene vi leverer til sektoren.

Malet er & erstatte konsulenter med fast
ansatte innenfor oppgaver der Norsk hel-
senett har stabil inntekt. Ved utgangen av
2023 hadde vi redusert andelen konsulenter
til 14 prosent fra 15 prosent aret for.
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L 0g teknolog
tale transftorm

Norsk helsenett star i en posisjon for & bidra til & skape tillit til digitali-
seringen i helse- og omsorgssektoren. Det er ngdvendig i en sektor

som har hatt tydelige mal og strategier, men som har hatt utfordringer
med & realisere dem.

Roar Olsen
Styreleder

Mer tillit og ansvar

Da regjeringen vedtok ny organisering av
helseforvaltningen hasten 2023, ble det
klart at Helse- og omsorgsdepartementet
tar over ansvaret for de store digitalise-
ringsprogrammene i sektoren. Samtidig
gir departementet Norsk helsenett store

oppgaver med a gjennomfare programmene.

Det er et klart utrykk for departementets
tillit til oss og at de stoler pa at vi leverer.
Sammen med det nye Helsedirektoratet,
sektoren og leveranderene ser vi frem til &
jobbe videre med digitaliseringen.

Nokkelen er & dele helseinformasjon
Norsk helsenetts visjon om & knytte Helse-
Norge sammen er sentral for & skape en

der
as|o

beerekraftig helsetjeneste. Vi vil at helseper-
sonell lett skal fa tak i den informasjonen

de trenger, nar det trenger den - for a gi sa
god pasientbehandling som mulig. Samtidig
skal innbyggerne oppleve at helsetjenestene
samhandler og at teknologi utnyttes.
Digitalisering er ett av flere virkemidler for

a dempe presset pa mangel av helsearbei-
dere. Norsk helsenetts strategi om & veere et
datanav, med et velfungerende leverandar-
marked av sluttbrukerlgsninger, blir vesent-
lig for den langsiktige maloppnaelsen.

Gjennom a bygge gkosystemet som tilgjen-
geliggjer helseopplysninger pa en trygg

og sikker mate, har Norsk helsenett ogsa

i 2023 lagt til rette for at helseinformasjon
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Nens tio

kan deles. Vi har bidratt til & skape digitale
tjenester som er tatt i bruk i sektoren,
eksempelvis deling av journaldokumenter i
Kjernejournal. Vi tester ogsa ut Pasientens
prgvesvar, samt at pilotprosjektet i
Pasientens legemiddelliste er godt i gang
sammen med Helse Vest.

Erfaringen viser at vi trenger mer enn god
teknologi. Aktarene ma velge a bruke
Igsningene vi tilbyr. N& som Norsk helsenett
far et starre ansvar, ma vi forsta hva som
kreves for at brukerne virkelig skal ta i bruk
tienestene vi utvikler. Det & sikre brukernes
opplevelse av verdi er nekkelen for & lykkes.
Slik kan vi bidra til at hele sektoren kan



hgste fordelene av dataene og teknologien
som finnes.

Helsenorge er en suksesshistorie
Det er gledelig & se at bade innbyggere og
helsepersonell har omfavnet Helsenorge og
at det hgye antallet brukere har holdt seg
etter korona-pandemien. Med mer enn 5,3
millioner brukere er Helsenorge den mest
brukte offentlige innbyggerportalen i landet.

Styret er tilfreds med at over 90 prosent
av de som bruker Helsenorge, oppgir at de
far gjort det de kom for, noe som viser at
portalen fungerer effektivt for & handtere
egne helsebehov. Nar innbyggerne klarer
mer selv, demper det ogsa trykket pa
helsetjenestene.

Stamnett er ferdig utbygd

En solid og palitelig nettinfrastruktur er

helt essensielt for & ivareta sikkerheten

til pasientene i Norge. For jul ble det siste
sykehuset i Helse Sar-@st koblet til. Med
det er alle sykehusene i landet na koblet pa
Norges mest robuste nett. Styret er glad for
at Norsk helsenett n&, etter mer enn ti ar,
kan si at vi er i mal med utbygging av et eget
stamnett for helsesektoren.

HelseCERT og KommuneCERT
Norsk helsenett er utpekt som sektorvist
responsmiljg (SRM) for kommunesektoren
av Digitaliserings- og forvaltningsdeparte-
mentet. Vi skal gke motstandsdyktigheten
mot IKT-sikkerhetshendelser i helse- og
kommunesektoren, inkludert fylkeskom-
muner. Denne utvidete rollen er en tillitser-
kleering til det kompetansemiljget og den
sikkerhetsinfrastrukturen vi har bygd opp
over tid. | en tid med krig i Europa og okte
trusler gir dette en mulighet til & ytterligere
styrke virkemidlene, og posisjonere 0oss som
en aktiv bidragsyter i a realisere ambisjo-
nene i helseberedskapsmeldingen.

Gratulerer med «Arets arkiv 2023>
Styret har ogsa merket seg at etatene |
helseforvaltningen gir uttrykk for at de er
forngyde med tjenestene som Norsk helse-
nett leverer. Dokumentasjonsforvaltning ble
karet til «Arets arkiv 2023 av Arkivradet
for sitt arbeid med kvalitet og tjenesteutvik-
ling. | en brukerundersgkelse i etatene sier
91 prosent at de er forngyde med hjelpen de
far hos IKT brukerstatte. Disse to eksem-
plene viser at vi er pa rett spor.
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Norsk helsenett ma veere god til & lytte til
kundene og forsta deres utfordringer, slik at
vi sammen kan finne bedre lgsninger.

Stort engasjement for baerekraft

I lgpet av 2023 har vi avklart hva som er
viktig for Norsk helsenett med tanke pa
beerekraft. En detaljert plan for beerekraf-
starbeidet ble presentert for styret i som-
mer. Den bygger pa atte lofter om baerekraft
og tilharende tiltak. Styret er forngyd med at
beerekraftsarbeidet har en bred tilneerming
og er ufgrt i godt samarbeid med ledere,
ansatte og andre aktarer.

Takk for innsatsen

Jeg vil pa vegne av styret takke alle ansatte
for utmerket innsats og gode leveranser
gjennom aret. Deres engasjement, kompe-
tanse og drivkraft er viktig for & na malet om
a knytte Helse-Norge sammen.

”



Arsberetning for 2023

Virksomhetens art og hvor den drives
Norsk helsenett AS ble opprettet av de fire
regionale helseforetakene i oktober 2004.
Norsk helsenett SF ble stiftet 1. juli 2009.
Stifteren var staten ved Helse- og omsorgs-
departementet, og 30. oktober 2009 ble all
virksomhet i Norsk helsenett AS overdratt til
statsforetaket. Foretaket er heleid av staten
ved Helse- og omsorgsdepartementet.

Norsk helsenett SF (heretter Norsk helse-
nett) skal som nasjonal tjenesteleverander
pa e-helseomradet, bidra til gode e-helse-
tjenester, effektiv oppgavelgsning og best
mulig bruk av det private leverandgrmar-
kedet. Norsk helsenett skal sgrge for at
det foreligger en sikker og hensiktsmessig
infrastruktur for effektiv samhandling
mellom alle deler av helse- og omsorgs-
tjenestene. Norsk helsenett skal videre
forvalte, drifte og vedlikeholde nasjonale
e-helselgsninger etter oppdrag fra Helse-
0g omsorgsdepartementet. | tillegg leverer
selskapet administrative tjenester innenfor
anskaffelser, IKT og dokumentforvaltning til
helseforvaltningen.

Statsforetakets hovedkontor ligger i
Trondheim, med avdelingskontorer i Tromsg,
Oslo og pa Svalbard.

Samfunnsansvar

Statsforetaket har et ikke-gkonomisk
formal. Foretaket er en padriver for & utvikle
nye IKT-tjenester som bidrar til en bedre

og mer effektiv helsetjeneste og som sikrer
baerekraftig utvikling. Med sikker drift legger
vi til rette for effektivisering, forenkling og
kvalitetssikring av IKT-tjenester til det beste
for pasienter, helsepersonell og befolknin-
gen ellers. Sikkerhet er en sentral del av

alt arbeidet i Norsk helsenett. Dette gjelder
bade egne lgsninger og lasninger vi har i
samarbeid med helsesektoren.

Vi skal kontinuerlig monitorere Helsenettet
for & forebygge og handtere ugnskede
IKT-sikkerhetshendelser.

Samfunnsansvaret er integrert pa alle nivaer
i beslutningsprosessene i Norsk helsenett.

I all virksomhet skal Norsk helsenett
respektere grunnleggende menneskeret-
tigheter og arbeidstakerrettigheter. Vi har

satt mal som skal fremme mangfold, og har
etter systematisk jobbing oppnadd relativt
jevn fordeling av kvinner og menn i ledende
stillinger. Vi er en |A-bedrift og godkjent
leerebedrift innen IKT servicefag, dataelek-
tronikk og kontor- og administrasjonsfag.

Gjennom at vi er omfattet av lov om offent-
lige anskaffelser, stiller vi krav til miljg, men-
neskerettigheter og andre samfunnshensyn.
Etiske retningslinjer beskriver hvilken atferd
ansatte og andre som opptrer pa vegne

av virksomheten, skal ha. Retningslinjene
gjennomgas i nyansattsamlinger og diskute-
res i andre fora.

Norsk helsenett har rutiner som ivaretar at
virksomheten ikke er skadelig for miljget.
Avfall sorteres pa miljgmessig forsvarlig
mate, og alle kontorlokaler er i umiddelbar
neerhet til kollektivtransport.

Arbeidsmiljo

Arbeidsmiljget er etter styrets oppfatning
godt. Resultatet fra siste medarbeiderunder-
sgkelse viser en god svarprosent og gode
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Roar Olsen
styreleder

Kristin Weidemann
Wieland
nestleder

Inger Cathrine Bryne
styremedlem

Kjartan Aarstad
Olafsson
styremedlem

Bendik Bygstad
styremedlem
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resultater innenfor kollega- og lederstotte,
samfunnsansvar og gnske om & gjgre en
ekstra innsats.

Det totale sykefraveeret var i 2023 pa

4,82 prosent. Egenmeldt sykefraveer var
1,50 prosent, mens legemeldt sykefraveer
utgjorde 3,32 prosent. Det er ikke rapportert
om skader pa arbeidsplassen.

Likestilling

Statsforetaket har ved utgangen av 2023
894 ansatte, tilsvarende 880 arsverk. Av
disse er 37 prosent kvinner og 63 prosent
menn. Ledergruppen er representert med
42 prosent kvinner og 58 prosent menn.
Fordelingen blant seksjonsledere er 47
prosent kvinner og 53 prosent menn, mens
fordelingen blant avdelingsdirektarer er

50 prosent kvinner og 50 prosent menn.
Norsk helsenett jobber bevisst for a sikre
mangfold p& alle omréder; kjenn, alder,
funksjonsnedsettelse, erfaring, etnisitet,
personlighet med mer. Av de eieroppnevnte
styremedlemmene er halvparten kvinner og
halvparten menn.

Norsk helsenett gjennomfarer rekrutte-
ringsprosesser i henhold til gjeldende
lov om arbeidsmiljg og diskriminering.
Statsforetaket jobber for & fremme

likestilling og inkludering, blant annet
ved a legge til rette for medarbeidere
med nedsatt funksjonsevne eller etnisk
minoritetsbakgrunn.

Redegjorelsesplikten etter likestillings- og
diskrimineringsloven blir offentliggjort
som en egen rapport pa Norsk helsenetts
nettsider.

Pavirkning pa ytre miljo

Statsforetakets virksomhet medfarer ikke
nevneverdig forurensning eller utslipp som
kan veere skadelig for miljget. | arsrapporten
finnes det et eget utfyllende kapittel om
hvordan Norsk helsenett arbeider med
beerekraft.

Statsforetaket faller inn under apen-
hetslovens virkeomrade, og er dermed
definert som staerre virksomhet under loven.
Apenhetsloven slar fast at virksomheter som
er omfattet av loven skal utfgre aktsomhets-
vurderinger i trdd med OECDs retningslinjer
for flernasjonale selskaper. Norsk helsenett
utarbeider arlig en egen redegjerelse etter
Apenhetsloven som publiseres pé vére
hjemmesider www.nhn.no under sentrale
dokumenter.
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@konomisk resultat

Norsk helsenett har ikke som formal a
skaffe eierne gkonomisk avkastning, men
selskapet har behov for et positivt resultat
for & sikre gjennomfaerbarhet, forutsigbarhet
og evne til & lzse uforutsette utfordringer.

Omsetningen i 2023 var 2,204 milliarder
kroner mot 2,163 milliarder kroner i 2022,
og arsresultatet viser et overskudd pa 103,5
millioner kroner mot et overskudd pa 52,0
millioner kroner aret for.

Foretakets egenkapital er solid og

utgjer 44,3 prosent av totalkapitalen.
Egenkapitalen gir foretaket god evne til &
gjennomfgre ngdvendige investeringer som
folge av behov i sektoren, og for & realisere
en relativt ambisigs strategi frem mot 2026.
Styret anser egenkapitalen som tilfredsstil-
lende ut fra foretakets formal og drift.

Foretakets likviditet er god, og likviditets-
beholdningen ved utgangen av aret var
pa 623,7 millioner kroner (ekskl. bundne
skattetrekksmidler). Foretaket har i tillegg
en ubenyttet kassekreditt pa 100 millioner
ved arsslutt.



Therese Johnsen
styremedlem

Cathrine Hole
styremedlem

Sindre Andersen Solem
styremedlem

André Meldal
styremedlem

Johan Ronaes
administrerende direktar

Styreansvarsforsikring

Norsk helsenett har tegnet forsikring for
styrets medlemmer og daglig leder for
deres mulige ansvar overfor foretaket og
tredjepersoner.

Markedsrisiko, kredittrisiko og
likviditetsrisiko

Statsforetaket har solid egenkapital. Det
vesentligste av kundene er aktarer i helse-
0g omsorgssektoren. Styret anser derfor at
markeds- og kredittrisikoen er begrenset.

Likviditetssituasjon i 2023 er god. Norsk
helsenett har et investeringsniva som er
tilpasset driften, og likviditeten er omtrent lik
utgangen av fjoraret.

Forsknings- og utviklingsaktiviteter
Statsforetaket har ikke egne forsknings- og
utviklingsaktiviteter utover det som vedrarer
utvikling av egne tjenester.

Fortsatt drift

| samsvar med regnskapslovens § 3-3a
bekreftes det at forutsetningen om fortsatt
drift er lagt til grunn ved utarbeidelse av
regnskapet.

Fremtidsutsikter

Det overordnede oppdraget til Norsk helse-
nett er & ivareta nasjonale interesser knyttet
til drift og utvikling av IKT-infrastruktur, og

& veere en padriver for trygg og kostnads-
effektiv elektronisk samhandling i helse- og
omsorgssektoren. Norsk helsenett har
ansvaret for de nasjonale e-helselgsningene
og skal levere gode, trygge digitale tjenester
og infrastruktur i helse- og omsorgssek-
toren. | tillegg skal felles tjenestesenter
bidra til effektivisering og tilrettelegging for
et starre og mer robust kompetansemiljg
innenfor tjenestene IKT, anskaffelser og
dokumentforvaltning.

Norsk helsenett har en sentral rolle i
arbeidet med & na malene for digitali-
sering i helse- og omsorgssektoren, og
skal understotte strategier og planer pa
e-helseomradet. Gjennomfaring og priori-
tering av konkrete digitaliseringstiltak mé&
knyttes til malene for utvikling av helse- og
omsorgstjenesten og realisering av pasien-
tens helsetjeneste, og gjeres i samarbeid
med sektoren gjennom den nasjonale
styringsmodellen.

Norsk helsenett skal fortsette & jobbe sys-
tematisk med kostnadseffektiv forvaltning
og drift av nasjonale e-helselgsninger og
synliggjere effektiviseringsgevinster i mate-
rialet til det tekniske beregningsutvalget for
nasjonale e-helselgsninger. Norsk helsenett
samarbeider med Helsedirektoratet for &
sikre utviklingen av tekniske e-helselgsnin-
ger til det beste for helsepersonell, pasienter
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og innbyggere i trad med sektorens behov
og felles planer.

Norsk helsenett gnsker a fortsette med a
bidra til et grennere fokus og vil aktivt jobbe
for & oke sokelyset p& beerekraft, blant
annet ved a redusere klimagassutslippene
og redusere klimarisikoene.

Disponering av arets resultat

Etter styrets mening gir arsregnskapet et
rettvisende bilde av foretakets eiendeler
og gjeld, finansielle stilling og resultat.
Norsk helsenett har et overskudd pa 103,5
millioner kroner som foreslas overfort til
annen egenkapital.

Takk til ansatte

Styret gnsker & takke alle ansatte for meget
god innsats som er lagt ned gjennom éret,
og for & ha lagt godt til rette for videre
arbeid inn i 2024.



Inger Cathrine Bryne
styremedlem

Cathrine Hole
styremedlem

Gardermoen, 11.04.2024
| styret for Norsk helsenett SF

Roar Olsen Kristin Weidemann Wieland
styreleder nestleder
Kjartan Aarstad Olafsson Bendik Bygstad
styremedlem styremedlem
Sindre Andersen Solem André Meldal
styremedlem styremedlem

Arsberetningen og resultatregnskap er signert elektronisk av styret i Norsk helsenett

Arsberetning 2023 58

Therese Johnsen
styremedlem

Johan Ronaes
administrerende direkter

”



—Resultatregnskap,
noter oQ
evisors peretning




M Norsk helsenett

Resultatregnskap 2023

Note 2023 2022
Driftsinntekter og driftskostnader
Driftsinntekter
Medlemsavgift 265071 073 247 918 022
Inntekt nasjonale e-helselgsninger 2 613 289 270 524 753 065
Sambandsinntekter 101 863 248 97 960 173
Etableringsinntekter samband 5614 909 3 836 559
Tjenesteinntekter 658 385 468 621 254 913
Prosjektinntekter 185 466 649 289 669 663
Offentlig tilskudd 3 285 846 757 295 403 767
Inntektsfaring av leveranseforpliktelse 4 81 455 995 75 060 228
Andre inntekter 3 6714 135 6940473
Sum driftsinntekter 2203 707 503 2162 796 863
Driftskostnader
Varekostnader 822 320 983 888 903 275
L@nnskostnad 5,6,7 957 342 113 907 494 027
Avskrivninger 8 164 549 936 157 038 364
Nedskriving av driftsmidler 8 6 367 428 182120
Annen driftskostnad 180 884 207 173 221 442
Sum driftskostnader 2 131 464 668 2 126 839 228
Driftsresultat 72 242 836 35 957 635
Finansinntekter og finanskostnader
Annen renteinntekt 31749 227 15 648 135
Annen finansinntekt 94 902 580 210
Annen rentekostnad 298 633 81 663
Annen finanskostnad 296 711 101 234
Sum finansinntekter og finanskostnader 31248 785 16 045 447
Ordinaert resultat 103 491 621 52 003 083
Arsresultat 9 103 491 621 52 003 083
Overforinger
Overfort til (-) / fra (+) annen egenkapital -103 491 621 -52 003 083
Sum overferinger 103 491 621 52 003 083
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Balanse 2023

Note 2023 2022
EIENDELER
Anleggsmidiler
Immaterielle eiendeler
Nasjonale e-helselgsninger 4,8 103 213 940 184 669 935
Programvare 8 4137 290 2000 142
Kunst 8 1003 819 1003 819
Sum immaterielle eiendeler 108 355 049 187 673 897
Varige driftsmidler
Prosjekter under utfgrelse 8 9 844 399 42 455 164
Iur][];rta)\lsr,truktur, driftslgsgre, inventar o.a. 38 298 029 935 236 173 019
Sum varige driftsmidler 307 874 334 278 628 182
Finansielle anleggsmidler
Egenkapitaltilskudd KLP 4 391 268 3 406 935
Andre langsiktige fordringer 10 70 059 703 24 497 592
Sum finansielle anleggsmidler 74 450 971 27 904 527
Sum anleggsmidler 490 680 354 494 206 606
Omlgpsmidler
Varelager 5155 223 836 996
Fordringer
Kundefordringer 35148 621 8 650 932
Andre kortsiktige fordringer 11 179 331 820 163 323 975
Sum fordringer 214 480 441 171 974 906
Bankinnskudd, kontanter o.l. 12 659 782 690 631 951 574
Sum omlgpsmidler 879 418 353 804 763 476
SUM EIENDELER 1370 098 707 1298 970 083

Note 2023 2022



M Norsk helsenett

EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Innskuddskapital 9 100 000 100 000
Sum innskutt egenkapital 100 000 100 000
Opptjent egenkapital

Annen egenkapital 9 606 179 578 502 687 957
Sum opptjent egenkapital 606 179 578 502 687 957
Sum egenkapital 606 279 578 502 787 957
Gjeld

Avsetning for forpliktelser

Leveranseforpliktelse 3,4 103 213 939 184 669 934
Pensjonsforpliktelser 6 192 090 867 181 462 123
Sum avsetning for forpliktelser 295 304 806 366 132 057
Kortsiktig gjeld

Leverandgrgjeld 146 257 632 109 314 931
Skyldig offentlige avgifter 65 242 230 57 859 267
Ubenyttet offentlig tilskudd 3 18 780 552 77 616 308
Forpliktelser nasjonale e-helselgsninger 2 72 848 588 42 540 864
Annen kortsiktig gjeld 13 165 385 321 142 718 699
Sum kortsiktig gjeld 468 514 323 430 050 069
Sum gjeld 763 819 129 796 182 127

SUM EGENKAPITAL OG GJELD 1 370 098 707 1298 970 083
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Gardermoen, 11.04.2024
| styret for Norsk helsenett SF

Roar Olsen Kristin Weidemann Wieland
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nestleder

Inger Cathrine Bryne
styremedlem
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styremedlem
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styremedlem

Therese Johnsen
styremedlem

Cathrine Hole
styremedlem

Sindre Andersen Solem
styremedlem

Johan Ronaes
administrerende direktor

Andre Meldal
styremedlem
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Kontantstrgmanalyse 2023

Kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 2023 2022
Resultat far skattekostnad 103 491 621 52 003 083
Ordinaere avskrivninger 164 549 936 157 038 364
Nedskrivninger av driftsmidler 6 367 428 182120
Inntektsfering av leveranderforpliktelse -81 455 995 -36 660 228
Endring i leveranseforpliktelse -28 528 032 74 248 547
Endring i varelager -4 318 237 454 800
Endring i kundefordringer -26 497 689 14 312 973
Endring i leverandargjeld 36 942 701 36 490 427
Endring i pensjonsforpliktelse 10 628 744 69 252 605
Endring i andre tidsavgrensningsposter 14 041 752 -89 798 157
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 195 222 229 277 526 557
Kontantstremmer fra investeringsaktiviteter

Utbetaling ved kjgp av varige driftsmidler -150 290 342 -142 222 359
Utbetaling prosjekter under utfarelse -12 951 346 -14 439 863
Utbetaling ved kjgp av immaterielle eiendeler -3 165 092 -39 172 456
Utbetaling egenkapitaltilskudd KLP -984 333 -738 976
Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter -167 391 113 -196 573 654
Kontantstremmer fra finansieringsaktiviteter

Netto kontantstrom fra finansieringsaktiviteter 0 0
Netto endring i bankinnskudd, kontanter og lignende 27 831116 80 952 903
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 01.01 631 951 574 550 998 671
Kontanter og kontantekvivalenter 31.12 659 782 690 631951 574
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Noter til arsregnskapet 2023
Note 1 Regnskapsprinsipper

Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven, og utarbeidet etter norske
regnskapsstandarder og anbefalinger om god regnskapsskikk.

Klassifisering

Eiendeler knyttet til selskapets ordinaere driftsaktiviteter er klassifisert som omlgpsmidler. Den
samme regelen gjelder for kortsiktig gjeld. Fordringer og gjeld som ikke er knyttet til vicksomhetens
ordineere driftsaktiviteter, er klassifisert som omlgpsmidler og kortsiktig gjeld dersom de forfaller
innen ett ar etter regnskapsavslutningstidspunktet. @vrige eiendeler er klassifisert som
anleggsmidler, og @vrig gjeld er klassifisert som langsiktig.

Vurderingsprinsipper

Omlgpsmidler er verdsatt til det laveste av historisk kost og virkelig verdi. Tilsvarende
vurderingsprinsipp er benyttet for kortsiktig gjeld.

Varelageret vurderes etter first-in-first-out prinsippet, og forutsetter at de varene som ble kjgpt farst
0gsé selges forst.

Kundefordringer og andre fordringer oppferes til palydende etter fradrag for avsetning til forventede
tap. Avsetning til tap gjeres pa grunnlag av individuell vurdering av de enkelte fordringene.
Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost. Varige anleggsmidler avskrives etter en fornuftig
avskrivingsplan. Anleggsmidlene nedskrives til virkelig verdi ved verdifall som ikke forventes & vaere
forbigaende.

Egenkapitaltilskudd i KLP er oppfart under finansielle anleggsmidler med betalt belap.

Foretaket er pliktig til & ha tjenestepensjonsordning etter lov om obligatorisk tjenestepensjon.
Foretaket oppfyller kravene til dette gjennom ytelsesbasert pensjonsordning. Pensjonsordningen
behandles regnskapsmessig som en ytelsesplan i samsvar med regnskapsstandard for
pensjonskostnader (NRS6). Beregningsforutsetningene er naermere beskrevet i note 5.
Pengeposter i utenlandsk valuta vurderes til kursen pa balansedagen.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansefares til anskaffelseskost og avskrives over driftsmidlets forventede
levetid. Et driftsmiddel anes som varig dersom det har en gkonomisk levetid pa minimum tre ar samt
en kostpris pa over 30.000. Driftsmidler avskrives fra det tidspunkt de tas i bruk. Dersom
gjenvinnbart belgp av driftsmidlet er lavere enn balansefart verdi foretas en nedskriving til
gjenvinnbart belgp. Gjenvinnbart belgp er det hgyeste av netto salgsverdi og verdi i bruk. Kostnader
knyttet til prosjekter under utvikling balansefares og avskrives nar inntekt oppstar knyttet til disse
prosjektene.
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Immaterielle eiendeler, herunder overtatte nasjonale e-
helselgsninger
Immaterielle eiendeler som forventes & gi fremtidige inntekter balanseferes og avskrives over

gkonomisk levetid. Overtatte nasjonale e-helselgsninger i forbindelse med overfgring av oppgaver er
balansefert til virkelig verdi pa overfgringstidspunktet. Utgifter til utvikling kostnadsfares lgpende.

Driftsinntekter og kostnader

Alt salg foregar i Norge, og statsforetaket har hatt virksomhet i hele regnskapsaret 2023.
Inntektsfaring ved salg av varer skjer pa leveringstidspunktet. Tjenester inntektsfares etter hvert som
de leveres.

Transaksjoner i utenlandsk valuta innregnes til kursen pa transaksjonstidspunktet.

Regnskapsfaring av offentlig tilskudd

Arlig tilskudd over statsbudsjettet til investeringer bruttofares, og inntektsfaringen av tilskuddet skjer i
takt med de kostnadene det skal dekke.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfert til palydende etter fradrag for avsetning til forventet
tap. Avsetning til tap gjeres pa grunnlag av individuell vurdering av de enkelte fordringene.

Pensjonsforpliktelser

Pensjonskostnader og pensjonsforpliktelser beregnes etter lineaer opptjening basert pa forventet
sluttlgnn. Beregningen er basert pa en rekke forutsetninger, herunder diskonteringsrente, fremtidig
regulering av lgnn, pensjoner og ytelser fra folketrygden, fremtidig avkastning pa pensjonsmidler
samt aktuarmessige forutsetninger om dadelighet og frivillig avgang. Pensjonsmidler er vurdert til
virkelig verdi og fratrukket i netto pensjonsforpliktelser i balansen. Endringer i forpliktelsene og
pensjonsmidlene, som skyldes endringer og avvik i beregningsforutsetningene, fordeles over antatt
gjennomsnittlig gjenveerende opptjeningstid gitt at avvikene ved arets begynnelse overstiger 10 % av
det stgrste av brutto pensjonsforpliktelser og pensjonsmidler.

Skattekostnad og utsatt skatt

Statsforetaket er ikke skattepliktig etter skatteloven § 2-32. | henhold til denne bestemmelsen er
selskap som ikke har erverv til formal fritatt for formues- og inntektsskatt.

Kontantstramoppstilling

Kontantstrgmoppstillingen er utarbeidet etter indirekte metode. Kontanter og kontantekvivalenter
omfatter kontanter, bankinnskudd, kassekreditt og andre kortsiktige, likvide plasseringer.
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Leveranseforpliktelse immaterielle eiendeler

Ved overtakelse av immaterielle eiendeler blir dette verdsatt til virkelig verdi og balansefart pa
overfaringstidspunktet. Anleggsmidlene balansefares til virkelig verdi med en tilsvarende

leveranseforpliktelse. Verdireduksjon ved slit og elde reflekteres gjennom avskrivinger. Nar foretaket

benytter dette til utgvelsen av samfunnsoppdraget, medfgrer det i regnskapet en tilsvarende
reduksjon av leveranseforpliktelsen. Reduksjonen i denne forpliktelsen tas over fem ar og
inntektsfares pa regnskapslinjen inntektsfaring av leveranseforpliktelse.

Note 2 Inntekt nasjonale e-helselgsninger

Helse- og omsorgsdepartementet fastsatte 22. desember 2021 endringer i forskrift om standarder og

nasjonale e-helselgsninger som palegger virksomhetene & betale for forvaltning og drift av
kjernejournal, e-resept, Helsenorge og Helsenettet inkludert grunndata og HelselD.

For de nasjonale e-helselgsningene (Helsenorge, kjernejournal, e-resept, grunndata og HelselD)
inntektsfarer vi i takt med kostnadspéadraget. | den grad kostnadspadraget er lavere enn fakturert

belgp, balansefgres netto ubenyttede midler som en leveranseforpliktelse. For 2022 utgjer dette 42,5

millioner kroner.

Overfort fra Fakturert Faktisk bruk Avsatt til
Spesifikasjon over bruk tidligere ar 2023 2023 2024
Nasjonale e-helselgsninger 42 540 864 643 600 000 613 292 276 72 848 588
Sum 643 600 000 613 292 276 72 848 588

Note 3 Offentlig tilskudd

Norsk helsenett ble i 2023 tildelt offentlig tilskudd fra staten med 232,8 millioner kroner.

Tilskudd  Overfort fra Disponibelt Investeringer Faktisk bruk Avsatt til
Spesifikasjon over bruk 2023 tidligere ar 2023 2023 2023 2024
Offentlig tilskudd 232 811 000 0 232 811 000 5800000 209613055 17397945
MyHealth@EU* 0 9315450 9315 450 0 7 932 844 1382 606
Offentlg tiskudd tidligere 0 68300858 68300858 0 68300858 0
Sum 232 811 000 77 616 308 310 427 308 285846 757 18 780 551

* Tilskudd for MyHealth@EU ble overfart via Direktoratet for e-helse.

Tilskudd som ikke er benyttet i 2023 er balansefgrt som kortsiktig gjeld pa linjen ubenyttet offentlig

tilskudd. Dette utgjer 18,8 millioner kroner. Inntektsfgring av dette skjer i takt med péal@pte kostander.

Offentlig tilskudd benyttet pa investeringer bruttofgres slik at tilskuddet inntektsfgres i trad med
investeringens avskrivingstakt. Inntektsfgring av avskrivninger ved bruttofgring av anleggsmidler
utgjorde i 2023 6,7 millioner kroner mot 6,9 millioner kroner i 2022.
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Note 4 Leveranseforpliktelse

| forbindelse med overfgring av oppgaver til Norsk helsenett fra Direktoratet for e-helse, ble det
innregnet en leveranseforpliktelse tilsvarende virkelig verdi av overfgrte immaterielle eiendeler
knyttet til de nasjonale e-helselgsningene. Leveranseforpliktelsen inntektsfares i takt med
eiendelenes avskrivningstid. Avskrivningsbelgpet avskrives likt over fem ar. Det samme prinsippet
gjelder for velferdsteknologisk knutepunkt.

Nasjonale

e-helselgsninger
Overfgrte immaterielle eiendeler 407 283 603
AKk. inntektsfert pr 01.01.23 -222 613 669
Bokfert verdi 01.01.23 184 669 934
Inntektsfart 2023 -81 455 995
Bokfert verdi 31.12 103 213 938

Nasjonale e-helselgsninger bestéar av kjernejournal, e-resept, grunndata, HelselD, Helsenorge og
velferdsteknologisk knutepunkt (VKP). VKP ble overfort til NHN 01.11.2022, mens de gvrige ble
overfgrt 01.01.2022.

Note 5 Lgnnskostnader

Spesifikasjon av lgnnskostnader 2023 2022
Lenn 723746 428 664 427 959
Arbeidsgiveravgift 116 416 763 98 633 452
Pensjonskostnader 100 487 940 124 371 094
Andre personalkostnader og ytelser 16 690 983 20 061 522
Sum 957 342 113 907 494 027

Ved utgangen av 2023 var det 894 ansatte fordelt pa 880 arsverk i foretaket.

Lan til eier

Det ytes ikke Ian til eier.

Ytelser til ansatte

Det er ikke gitt Ian eller sikkerhetsstillelse til fordel for administrerende direktar eller styreleder. Det
eksisterer ingen lan/enkelt sikkerhetsstillelse som utgjer mer enn 5 % av selskapets egenkapital.
Ingen bonus er utbetalt til ansatte.
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Ytelser til styremedlemmer

Styremedlemmer med funksjonsperiode for perioden juni 2022 til juni 2023 har fatt utbetalt
styrehonorar i 2023. Det er ikke gitt lan eller stilt garantier for medlemmer av styret.

Eieroppnevnte styremedlemmer:

Utbetalt Funksjons-
Navn Tittel styrehonorar periode
Roar Olsen* Styreleder 153 000 01.01-31.12
Herlof Nilssen Styreleder 293 000 01.01-12.06
Kristin Weidemann Wieland Nestleder 189 000 01.01-31.12
Kjartan Aarstad Olafsson Styremedlem 153 000 01.01-31.12
Therese Johnsen Styremedlem 153 000 01.01-31.12
Eli Stokke Rondeel Styremedlem 153 000 01.01-12.06
Ingen Cathrine Bryne Styremedlem - 12.06-31.12
Bendik Bygstad Styremedlem - 12.06-31.12
* Roar Olsen var styremedlem frem til 12.06.2023
Ansattvalgte styremedlemmer:
Lonn og Andre  Sum lgnn og Utbetalt Pensjons-  Funksjons-
Navn feriepenger ytelser andre ytelser styrehonorar opptjening periode
Sindre Andersen Solem 1184 031 9231 1193 262 153 000 255417  01.01-31.12
Elisabeth Aas 774776 18 550 793 326 153 000 126 194  01.01-30.06
Cathrine Hole 1042707 7715 1050 422 153 000 214434  01.01-31.12
André Meldal 1035 895 38 934 1074 829 0 182881 01.07-31.12

Ytelser til ledende personer

Norsk helsenett definerer personer som sitter i ledergruppen som ledende ansatte. Ytelser til disse

ansatte kommer frem under.

Administrerende direktor:

Lonn og Andre  Sum lgnn og Pensjons- Ansettelses- Funksjons-
Navn Tittel feriepenger ytelser andre ytelser opptjening periode periode
Administrerende
Johan Ronzes direkter 2272030 324778 2 596 808 339775 01.01-31.12  01.01-31.12
Ledende personell:
Lenn og Andre  Sum lgnn og Pensjons- Ansettelses- Funksjons-

Navn Tittel feriepenger ytelser andre ytelser opptjening periode periode
Marit Albinson Direktar gkonomi og

virksomhetsstyring 1462 974 31228 1494 202 463368 01.01-31.12  01.01-31.12
Chris Guldberg Direktgr baerekraft,

kommunikasjon og

marked 1434 999 22 834 1457 833 364 349 01.01-31.12  01.01-31.12
Sanna Andersen  Direkter HR
Granbo 1247 896 28 465 1276 361 330748 01.01-31.12  01.01-31.12
Petter Walle Direktor strategi og

forretningsutvikling 1577 201 16 662 1593 863 363292 01.01-31.12  01.01-31.12
Synngve Farstad Direktar

ledelsesutvikling 1597831 33329 1631160 350751  01.01-31.12  01.01-31.12
Bodil Rabben Divisjonsdirektar

Innbygger 1670064 35575 1705 639 450836 01.01-31.12  01.01-31.12
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Divisjonsdirekter
applikasjons- og
plattformtjenester

1703919 39824 1743743 328319  01.01-31.12  01.01-31.12

Odd Martin Divisjonsdirekter
Solem helsepersonell 1710971 29828 1740799 351606 01.01-31.12  01.01-31.12
Jostein Jensen Divisjonsdirekter

sikkerhet 1659629 47433 1707 062 354968 01.01-31.12  01.01-31.12
Frode Johansen  Divisjonsdirektar

tienester for

spesialisthelse-

tienesten 1467267 51415 1518 682 331207  01.01-31.12  01.01-31.12
Marit Ursin Divisjonsdirektar

felles tienestesenter 1637217 29482 1 666 699 360539 01.01-31.12  01.01-30.11
Berit Markestad Divisjonsdirektar

felles tienestesenter 1299290 17 398 1316 688 318057 01.01-31.12  01.12-31.12

Arets pensjonsopptjening er den regnskapsmessige kostnaden bedriften har ved & ha en person
stdende i gjeldende pensjonsordning i et ar. Dette tilsvarer arets premieinnbetaling per person justert
for aktuarmessige forutsetninger som avkastning og rentekostnad.

Godtgjorelse til revisor 2023 2022
Revisjonshonorar 635120 216 400
Andre tjenester 6 188 6 000
Sum 641 308 222 400

Note 6 Pensjonskostnader, -midler og forpliktelser

Statsforetaket fglger Norsk Regnskapsstandard 6 Pensjonskostnader. Estimatavvik amortiseres over
forventet gjenveerende opptjeningstid i den grad det overstiger 10 % av det hgyeste av
pensjonsforpliktelsene og pensjonsmidlene (korridor). Arbeidsgiveravgift er inkludert i tallene.

Statsforetaket er tilknyttet KLPs felles pensjonsordning for statlige helseforetak mv. Ordningene gir
rett til definerte fremtidige ytelser. Disse er i hovedsak avhengig av antall opptjeningsar, Ignnsniva
ved oppnadd pensjonsalder og stgrrelsen pa ytelsene fra folketrygden. Ordningen omfatter 869

pensjonsberettigede.
Pensjonskostnader i resultatregnskapet 2023 2022
Naverdi av arets pensjonsopptjening 125 142 452 131 590 906
Rentekostnad av pensjonsforpliktelsen 19 393 593 10 807 583
Avkastning pa pensjonsmidler -27 918 409 -15 714 237
Administrasjonskostnad/rentegaranti 4 001 089 3344 278
Arbeidsgiveravgift 16 404 147 17 683 880
Resultatfert aktuarielt tap (gevinst) -9039 738 -1 763 433
Netto pensjonskostnad 127 983 134 145 948 977
Pensjonsforpliktelser i balansen
Palgpte pensjonsforpliktelser 651 394 722 523 611 243
Pensjonsmidler (til markedsverdi) -582 275 088 -489 541 157
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Netto beregnet pensjonsforpliktelse for

aga 69 119 634 34 070 086
Beregnet aga pa pensjonsforpliktelsen 9400 270 4 633 532
Ikke resultatfgrt virkning av estimatavvik 113 570 963 142 758 505
s:r';';jﬁfs’:grgﬁ{(‘fgl‘::;°’p'"‘te'se (netto 192 090 867 181 462 123
@konomiske forutsetninger 2023 2022
Diskonteringsrente 3,1% 3,0%
Forventet lonnsvekst 3,5 % 3,5%
Forventet G-regulering 3,3 % 3,3%
E(e){;/ﬁ:éet regulering av pensjoner under 28 % 26 %
Forventet avkastning pa fondsmidler 53 % 52%
Arbeidsgiveravgiftssats 13,6 % 13,6 %
Amortiseringstid 10 ar 10 ar
Korridorstgrrelse 10,0 % 10,0 %
Medlemsstatus 2023 2022
Antall aktive 869 823
Antall oppsatte 337 258
Antall pensjoner 51 41
Gj.snittlig pensjonsgrunnlag aktive 768 133 734 357
Gj.snittlig alder aktive 44 ar 43 ar
G;j.snittlig tjenestetid aktive 4 ar 3ar

Note 7 Lederlgnnspolitikk

Retningslinjer for Iann og annen godtgjarelse til ledende
personer

Retningslinjene er i henhold til statens retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig eierandel
fastsatt av Neerings- og fiskeridepartementet med virkning fra 12.desember 2022, foretakets
vedtekter §13, allmennaksjeloven §16-6a og b, samt forskrift om retningslinjer og rapport om
godtgjarelse til ledende personer.

Retningslinjene erstatter tidligere lederlannserkleering som bygger pa "Retningslinjer for lann og
annen godtgjarelse til ledende ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel” fastsatt av
Neerings- og fiskeridepartementet med virkning fra 13.februar 2015.

Etter allmennaksjelovens § 6-16a skal styret utarbeide retningslinjer om fastsettelse av lann og
annen godtgjgrelse til daglig leder, andre ledende personer, og ansatte som er medlem av styret i
Norsk helsenett. Styret kan gi ansvaret for utarbeidelse av retningslinjer til et annet organ, men er
ansvarlig for at retningslinjene er i henhold til gjeldende regelverk.

Retningslinjene skal sikre at godtgjgrelsen fremmer Norsk helsenetts forretningsstrategi, langsiktig
interesse og gkonomiske beereevne.
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Norsk helsenett definerer personer i stillingene administrerende direktar og divisjonsdirektgrer som
ledende personer.

Hovedprinsipper for foretakets lannspolitikk

Norsk helsenett er opptatt av a tilby konkurransedyktige vilkar for a kunne tiltrekke, beholde og
utvikle ansatte med strategisk riktig kompetanse for a levere pa samfunnsoppdraget.
Hovedprinsippet i Norsk helsenett sin Ignnspolitikk er at Ienningene skal vaere konkurransedyktige,
men ikke lgnnsledende. Statsforetaket skal videre bidra til moderasjon i lederlgnningene, samtidig
legge til rette for en baerekraftig gkonomisk utvikling over tid.

Fastsettelse av lgnn

Avlgnning skal reflektere stillingens ansvarsomrade, kompleksitet og omfang. Virksomheten
praktiserer individuell avlgnning bade for ledere og ansatte, basert pa gjeldende kriterier for
Ilonnsfastsettelse:

e Formalkompetanse

e Realkompetanse

e Markedshensyn

¢ Norsk helsenetts gkonomiske bzereevne

¢ Resultat- og innsatsorienterte kriterier som beskrevet i selskapets personalhandbok

Lann og annen godtgjarelse til ledende personer i Norsk
helsenett

Fastlgnn og variable godtgjgrelser

Administrerende direktgrs godtgjerelse fastsettes av styret og vurderes arlig. Lannsregulering for
gvrige ledende personer fastsettes og vurderes arlig, og fglger de samme rammene for
Iennsregulering og justeringstidspunkt som gvrige ansatte i virksomheten. Virksomheten skal ved
den arlige vurderingen av lgnn, begrunne en justering i fastlann til ledende personer som er hgyere
enn gjennomsnittlig Iennsjustering for gvrige ansatte. Virksomheten ma ta i betraktning kronemessig
lennsjustering eller samlet godtgjgrelse til gvrige ansatte.

| tillegg til ordineer Ionn (fastlgnn) mottar ledende personer variabel godtgjerelse. De variable
godtgjgrelsene er de samme for ledende personer som andre ansatte i virksomheten, og bestar av
faglgende naturalytelser:

- mobiltelefon i trdd med virksomhetens personalhandbok

- refusjon av bredbandsutgifter i trad med virksomhetens personalhandbok

- avis/tidsskrifter basert pa behov

- dekning av trening i trad med virksomhetens personalhandbok

- forsikringer (gruppeliv, yrkesskade, annen sykdom, fritidsskade og reise)

Ledende personer har ikke bonusordning og far ikke tildelt aksjer, opsjoner eller lignende i
virksomheten.

Pensjon

Alle ansatte i Norsk helsenett er tilknyttet offentlig tienestepensjon i KLP, som inkluderer
alderpensjon, AFP, ufgrepensjon og etterlattepensjon. Ansatte trekkes 2 prosent av lgnnen til
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pensjon, og arbeidsgiver betaler i snitt mellom 15-20 prosent. Pensjonsordningen er lik for ledende
personer som for gvrige ansatte.

Etterleann

| ansettelsesavtale med administrerende direktar er det avtalt rett til 9 maneders etterlann ut over
oppsigelsestiden dersom styret anmoder administrerende direktar om a si opp sin stilling, eller
administrerende direkter i samrad med styrets leder/styret velger a si opp sin stilling uten at det
foreligger saklig grunn til oppsigelse eller avskjed. Dersom administrerende direktar i perioden for
sluttvederlag, men etter utlgpet av ordinaer oppsigelsestid har andre inntekter, skal sluttvederlaget
reduseres tilsvarende krone for krone. Det er ikke etablert etterlannsordninger i ansettelsesavtalene
for andre ledende personer.

Fastsettelse av retningslinjer

Styret skal legge frem retningslinjene for Foretaksmegtet, som skal behandle og godkjenne
retningslinjene hvert fierde ar og ved enhver vesentlig endring. Dersom styret velger & midlertidig
fravike retningslinjene, skal begrunnelsen for dette angis i styreprotokollen og i
godtgjarelsesrapporten for det aktuelle aret. Det skal kun vaere ngdvendig & fravike retningslinjene
for & ivareta virksomhetens langsiktige interesser og gkonomiske baereevne.

Rapportering

Styret har ansvaret for at det blir utarbeidet en godtgjarelsesrapport for hvert regnskapsar.
Rapporten skal inneholde en samlet oversikt over lgnn og godtgjgrelser som beskrevet i
retningslinjene. Revisor skal kontrollere at rapporten inneholder opplysningene som kreves etter
gjeldende regelverk, far rapporten behandles i Foretaksmaotet.

Nar Foretaksmgtet er avholdt skal retningslinjene og godtgjgrelsesrapporten offentliggjeres pa
Norsk helsenett sine nettsider.

Redegjgrelse for lederlgnnspolitikken i regnskapsaret 2023

Norsk helsenett har i foregaende ar hatt som malsetting a tilby ledende ansatte konkurransedyktige
arbeidsvilkar. Ved lgnnsjustering i 2024 ble det anvendt de prinsippene som er beskrevet i denne
erkleeringen.

Lgnnen til administrerende direktgr ble justert med virkning fra 1. januar 2023 med en lgnnsgkning
pa 5,0 prosent etter styrebeslutning i sak 68-2023.

Denne lederlgnnspolitikken anses ogsa & veere i henhold til de statlige retningslinjene.
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Note 8 Varige driftsmidler og immaterielle

eiendeler

Driftslesgore,

Infrastruktur inventar og utstyr Totalt
Anskaffelseskost 1.1 416 472 133 45870035 462 342 167
Akk. av- og nedskrivninger 1.1 -199 160 144 -27 009 005 -226 169 150
Bokfert verdi 1.1 217 311 988 18 861029 236173 018
Arets tilgang 134 102 433 16 187909 150 290 342
Arets avgang 0 0 0
Arets reklassifisering 73478 -73 478 0
Arets avskrivninger -68 508 048 -13 557 949 -82 065 997
Arets nedskrivinger -6 367 428 0 -6 367 428
Bokfert verdi 31.12 276 612 423 21 417 511 298 029 934
@konomisk levetid 3-7 ar 3-10 ar
Avskrivningsplan Lineaer Lineaer

Prosjekter under utfgrelse (ikke aktiverte anlegg) utgjer 9,8 millioner kroner per 31.12.

Utbygging av stamnett pa 41 millioner kroner reklassifisert fra anleggsmidler til langsiktig fordring. Se

note 10.

Offentlig tilskudd benyttet pa investeringer bruttofares slik at tilskuddet inntektsfares over

investeringens avskrivingstakt. Se note 2 for offentlig tilskudd.

E-helse Igsninger Programvare Kunst Totalt
Anskaffelseskost 1.1 407 283 603 4221519 1003 819 412 508 941
Akk. av- og nedskrivninger 1.1 -222 613 669 -2 221 376 0 -224 835 045
Bokfort verdi 1.1 184 669 934 2000143 1003 819 187 673 897
Arets tilgang 0 3165 092 0 3165 092
Arets avskrivninger -81 455 995 -1 027 944 0 -82 483 939
Bokfert verdi 31.12 103 213 939 4137 290 1003 819 108 355 049
@konomisk levetid 10 ar 3-5 ar Evig
Avskrivningsplan Lineger Lineger

Leieavtaler

Norsk helsenett har leieforpliktelser knyttet til ikke-balansefgrte varige driftsmidler. Hovedsakelig
gjelder dette forretningsbygg. 1 2023 var leiekostnaden totalt 51,5 millioner kroner mot 52,2 millioner
kroner i 2023. De starste leiekontraktene gjelder hovedkontoret i Abels Gate i Trondheim, og
kontorene i Verkstedveien 1 og 3 i Oslo.
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Note 9 Egenkapital

Annen Sum

Innskuddskapital egenkapital egenkapital

Pr. 31.12.2022 100 000 502 687 957 502 787 957

Pr. 01.01.2023 100 000 502 687 957 502 787 957

Arets resultat 103 491 621 103 491 621

Pr. 31.12.2023 100 000 606 179 578 606 279 578
Note 10 Langsiktige fordringer

2023 2022

Prosjekt Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral* 28 966 028 24 437 592

Utbygging stamnett HS@** 41 033 675 0

Andre fordringer 60 000 60 000

Sum 70 059 703 24 497 592

* Prosjekt Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) betales ned over 5 ar fra og med
01.01.2022.

** Utbygging stamnett HSJ reklassifisert fra anleggsmiddel til langsiktig fordring i 2023. Nedbetales
over 5 ar fra og med 01.06.2021.

Note 11 Andre kortsiktige fordringer

2023 2022
Opptjent, ikke fakturert inntekt 51 098 385 64 250 024
Forskuddsbetalte kostnader 84 974 396 61499 351
Andre kortsiktige fordringer 43 259 039 37 574 600
Sum 179 331 820 163 323 975

Note 12 Bundne midler og kassekreditt

2023 2022
Bundne bankinnskudd (skattetrekk) 36 109 411 32 819 343

Foretaket har en kassakredittramme pa 100 millioner kroner. Per 31.12 er den ikke benyttet.
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Note 13 Annen kortsiktig gjeld

2023 2022
Periodiserte poster 8 348 809 5130 881
Skyldige feriepenger 78 624 329 71934 627
Kostnadsavsetninger 47 208 282 48 390 413
Statsbevilgning benyttet pa investeringer 16 403 902 17 262 777
Annen kortsiktig gjeld 14 800 000 0
Sum 165 385 321 142 718 698

Note 14 Neerstaende parter og mellomvaerende

Det vesentlige av statsforetakets inntekter kommer fra eier, helseforvaltningen og de regionale
helseforetakene. Alle transaksjoner har grunnlag i inngatte avtaler og betingelser. Se note 2 for
oversikt over bruk av offentlig tilskudd fra Helse- og omsorgsdepartementet. Norsk helsenett har ikke
noe mellomveerende med eier.

Note 15 Finansiell markedsrisiko

Statsforetaket har positiv egenkapital og beholdning av kontanter. Det vesentligste av kundene er
akterer i helse- omsorgssektoren, og det er historisk minimale tap péa fordringer. Finansieringen
bestar i hovedsak av egenkapital, offentlig tilskudd og kortsiktig gjeld. Selskapet har ingen langsiktig
gjeld og har ingen sikringsavtaler. Selskapets eksponering mot utenlandsk valuta er begrenset og er
i hovedsak mot enkelte utenlandske leverandgrer. Dette medferer at foretaket har begrenset
markeds-, kreditt- og valutarisiko.
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Uavhengig revisors beretning WWW.rsmnorge.no

Konklusjon

Vi har revidert arsregnskapet for Norsk helsenett SF som viser et overskudd pa NOK 103 491 621.
Arsregnskapet bestar av balanse per 31. desember 2023, resultatregnskap og kontantstremoppstilling for
regnskapsaret avsluttet per denne datoen og noter til &rsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige
regnskapsprinsipper.

Etter var mening

o oppfyller arsregnskapet gjeldende lovkrav, og

e gir arsregnskapet et rettvisende bilde av selskapets finansielle stilling per 31. desember 2023, og av
dets resultater og kontantstrammer for regnskapsaret avsluttet per denne datoen i samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfgrt revisjonen i samsvar med International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og
plikter i henhold til disse standardene er beskrevet nedenfor under Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen
av arsregnskapet. 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 vare
avrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Innhentet revisjonsbevis er etter var vurdering
tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

Q@vrig informasjon

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlige for informasjonen i arsberetningen. Qvrig informasjon omfatter
informasjon i arsrapporten bortsett fra arsregnskapet og den tilhgrende revisjonsberetningen. Var konklusjon
om arsregnskapet ovenfor dekker ikke informasjonen i arsberetningen.

| forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave a lese arsberetningen. Formalet er & vurdere
hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom arsberetningen og arsregnskapet og den kunnskap vi har
opparbeidet oss under revisjonen av arsregnskapet, eller hvorvidt informasjon i arsberetningen ellers fremstar
som vesentlig feil. Vi har plikt til & rapportere dersom arsberetningen fremstar som vesentlig feil. Vi har ingenting
a rapportere i s henseende.

Basert pa kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at arsberetningen

e er konsistent med arsregnskapet og
e inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav.

Ledelsens ansvar for arsregnskapet

Ledelsen er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsa ansvarlig for slik internkontroll som
den finner ngdvendig for & kunne utarbeide et regnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken
som falge av misligheter eller utilsiktede feil.

THE POWER OF BEING UNDERSTOOD
AUDIT | TAX | CONSULTING

RSM Norge AS isa member of the RSM network and trades as RSM. RSM is the trading name used by the members of the RSM network. Eachmember of the RSM network is anindependent
accounting and consulting firm which practices in its own right. The RSM network is not itself a separate legal entity in any jurisdiction.

RSM Norge AS er medlem av/is a member of Den norske Revisorforening.

Penneo Dokumentngkkel: UYGQZ-JDV5U-XD02I-LCVKW-G4UES-QBHLE
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Ved utarbeidelsen av arsregnskapet ma 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 arsregnskapet sa
lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet.

Revisors beretning 2023 for Norsk helsenett SF

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet

Vart mal er & oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgi en revisjonsberetning som
inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hgy grad av sikkerhet, men ingen garanti for at en
revisjon utfart i samsvar med ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon. Feilinformasjon kan oppsta
som fglge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon er & anse som vesentlig dersom den enkeltvis eller
samlet med rimelighet kan forventes & pavirke de gkonomiske beslutningene som brukerne foretar p& grunnlag
av arsregnskapet.

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

Oslo, 16. april 2024
RSM Norge AS

Eystein O. Hjelme
Statsautorisert revisor
(elektronisk signert)
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NMangfold, inkludering og

ikestilling i Norsk helsenett

Likestillingsredegjarelse 2023

Kartlegging av likestilling mellom kjgnnene
Kjgnnsbalanse

Kjgnnsforskjeller i rekruttering

Midlertidige ansatte

Deltidsansatte

Foreldrepermisjon

Fraveer grunnet sykt barn

Kjonnsforskjeller i sykefraveeret
Lannsforskjeller

Vart arbeid for likestilling og mot diskriminering
Hvordan er likestillingsarbeidet strukturert
Status for arbeidet og tiltak definerti 2023
Annet relevant arbeid

Risiko, tiltak og mal for 2024
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Norsk helsenett jobber aktivt med a sikre likestilling og a hindre dis-
kriminering. Dette innebaerer at vi ivaretar vare ansatte og jobber for
gkt mangfold i virksomheten. Vi tror pa at vare forskjeller bidrar til mer

innovasjon, leering og verdiskapning.

1 2023 hadde vi som mal & tydeligere strukturere arbeidet og
styrke var innsats, og for 2024 har vi satt oss tydelige mal og
tiltak for & fremme og utlase verdien av gkt mangfold, likestil-
ling og inkludering basert pa innsikt. | likestillingsredegjgrelsen
viser vi til utviklingen pa likestilling i Norsk helsenett, og vért
arbeid med mangfold, likestilling og inkludering.

Mangfold, likestilling og inkludering i Norsk helsenett betyr at
alle skal ha like muligheter og rettigheter. Alle skal sikres faglig
utvikling og personlig vekst, og ansatte skal oppleve at de
béade far og kan ta ansvar. Det er nulltoleranse for alle former
for trakassering, og alle skal behandle hverandre med respekt.
Alle skal enkelt kunne melde fra om ugnsket adferd uten &
frykte for at det skal pévirke deres arbeidsforhold. Dette er
forankret i styrende dokumenter.

Norsk helsenett tror pa kontinuerlig laering og forbedring.
Prosessene skal til enhver tid vaere i tréd med gjeldene lovverk,
og vi gjer innsiktsbaserte tilpasninger basert pa leder-medar-
beiderrelasjonen, medarbeiderundersgkelser, AMU, partssam-
arbeid i tillegg til lspende tilbakemeldinger og erfaringer.

Vi tilrettelegger for ansatte basert pa den enkeltes behov og
folger IA-avtalen.

Vihar fleksible arbeidsordninger som fleksitid, kjernetid fra
9 - 15, mulighet for & jobbe fra et godt tilrettelagt hiemme-
kontor og mulighet for velferdspermisjoner.

Vi setter av midler til kurs og kompetanseheving og
betaler videreutdanning for ansatte som sgker og far det
innvilget.

Vére rutiner og retningslinjer for lennsfastsettelse bidrar

til & sikre at ansatte ikke opplever diskriminering i lgnnsut-
vikling. Vi jobber kontinuerlig med & unngé uregelmessige
skjevheter.

Vitror pé at gkt selvbevissthet og forstaelse for hverandre
er en ngkkel til inkludering. Dette introduseres allerede pa
nyansattsamling og vi har regelmessig teamutvikling.

Vitror lederne er ngkkelpersoner for & sikre gkt mangfold,
likestilling og inkludering. Ledere blir regelmessig utfordret
med dilemmatrening og scenarier for & skape bevissthet.
HR bistér lederne i alle rekrutteringsprosesser for a bidra til

gode og inkluderende prosesser med likeverdig behandling
av kandidater

Likestillingsredegjorelse 2023

Vi ser p& mangfold som en samlebetegnelse som
brukes for & beskrive vare menneskelige forskjeller -
store og sma, synlige og usynlige. Likestilling handler
om & sikre at alle har like rettigheter og muligheter
uavhengig av vare forskjeller. Inkludering handler om
a skape et arbeidsmilje hvor alle faler seg velkomne,
respektert og verdifulle, kan veere seg selv og delta ut
fra egne forutsetninger.

En mangfoldig arbeidsplass bestar av mennesker
med ulik kulturell bakgrunn, etnisitet, sprak, tro,
kjonn og kjennsidentitet, seksuell orientering, alder,
funksjonsvariasjon, bakgrunn, erfaring, personlighet,
tankesett og verdier.

For & utlgse verdien av mangfold ma vi bry oss,
veere nysgjerrig og ha driv. Vi ma akseptere, forsta
og verdsette menneskene rundt oss og lytte til ulike
perspektiver og meninger. Vi ma se kraften som
ligger i vare ulikheter, og & ha driv for a sikre at disse
bidrar til mer innovasjon, laering og verdiskapning.



Vikartlai 2023 ansattes opplevelser av hvordan mangfold,

likestilling og inkludering ivaretas i Norsk helsenett. Vi

scorer godt p& om ansatte opplever fleksibilitet til & tilpasse

arbeidshverdagen til sin livssituasjon, blir respektert av sine

kollegaer som den de er, fgler seg velkomne og opplever

tilharighet og kan veere seg selv pa jobb. Viméa jobbe for &

oke kjennskap og tillit til varslingsrutine og etiske retnings-

linjer, vi ma snakke mer om hvorfor mangfold, likestilling

og inkludering er viktig og informere mer om arbeidet vart

knyttet til dette.

35 %

er enig eller helt enig i at

vi har et arbeidsmilje hvor
de foler seg velkomne og
opplever tilherighet

1 prosent helt uenig, 3

prosent uenig, og 11 prosent
verken/eller

87 %

er enig eller helt enigi om
de kan vaere seg selv pa
jobb

1 prosent helt uenig, 3

prosent uenig, og 9 prosent
verken/eller

N %

er enig eller helt enig

i at deres kollegaer
respekterer dem for den
deer

1 prosent helt uenig, 1

prosent uenig, og 8 prosent
verken/eller

90 %

er enig eller helt enig i at de
har fleksibilitet til a tilpasse
arbeidhverdagen til sin
livssituasjon

1 prosent helt uenig, 2

prosent uenig, og 7 prosent
verken/eller

Undersgkelsen var anonym og kartla kun divisjon, lokasjon og om

respondentene var ledere med personalansvar. Den gir oss ikke

innsikt i om vurderingen varierer pa bakgrunn av kjgnn, etnisitet,

religion, livssyn, funksjonsvariasjon, seksuell orientering, kjgnnsiden-

titet, kjignnsuttrykk, alder eller en kombinasjon av disse.
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Kartlegging av likestilling
mellom Kjgnnene

Norsk helsenett har gjennomfegrt en kartlegging av kjgnnsbalanse
totalt i virksomheten, midlertidige ansatte, ansatte i deltidsstillinger
0g gjennomsnittlig antall uker foreldrepermisjon for kvinner og menn.
Vi har ogsa kartlagt kjignnsforskjeller i rekruttering, sykefravaer og
fraveer knyttet til barns sykdom og lgnnsforskjeller mellom kjgnnene.

Kjonnsbalanse

Alle ansatte:

1

37 % kvinner

63 % menn

Toppledelse: Avdelingsdirektorer: Seksjonsledere:

42 % 50 % 47 %
kvinner kvinner

kvinner




Viansatte flere menn enn kvinner, samtidig er det flere menn
som sluttet i lgpet av 2023. Utviklingen fra 2022 var dermed
en reduksjon pé& én prosent kvinner pa virksomhetsniva.

Kjennsbalansen varierer patvers av virksomheten, og
samsvarer med hvor andelen tekniske stillinger er hgyest.
Vihar en andel pa 70 prosent kvinner i stab, og 12 prosent
kvinner i divisjon for applikasjons -og plattformtjenester. Det er
ikke mulig & se utvikling pé divisjonsniva pa grunn av en starre
omorganisering i 2023. Divisjonene er ansvarlig for 4 sette mal
for gkt mangfold basert pa egen situasjon. Vi ma i tillegg sikre
at vi er koordinert pa tvers av divisjonene for a fa til gnsket
endring.

Norsk helsenett har i lengere tid hatt et mal om kjgnnsbalanse
i lederstilinger. Med en kvinneandel fra 42 til 50 prosent pa
ledernivéene er vi p& god vei mot malet. Fra 2022 til 2023 har
en gkning pa andelen kvinner med ni prosent pé& avdelingsdi-
rektgrniva og en reduksjon pa andelen kvinner med to prosent
pa seksjonslederniva. Det er ingen endring pé kignnsbalanse
for toppledelsen. Utviklingen er hovedsakelig p& grunn av en
omorganisering i 2023.
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Kjennsforskjeller i rekruttering

Kjonnsfordeling i rekrutteringsprosesser

lkke binaere/@nsker ikke

Menn Kvinner & svare* Ukjent
Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent Antall Prosent
Sekere 2094 62 % 1233 37 % 1 0,03 % 38 1%
Ansatt 101 64 % 48 30 % 0 0% 9 6%

| lzpet av 2023 startet 149 nye medarbeidere hos oss, som er en gkning pé 15 prosent sammenlignet med 2022, Det har
veert en stor gkning i antall sgkere, hvor vi ser en 75 prosent gkning for menn og 18 prosent for kvinner. Andelen kvinner
som startet i fjor ble redusert med 6 prosent, og andelen menn gkte med 28 prosent. Som en IKT bedrift var 85 prosent av
stillingene utlyst i 2023 tekniske stillinger hvor vi fikk flest mannlige sgkere.

*| nytt system har vilagt il «ikke bineger» og «@nsker ikke svare» som et valg pé kjgnn. Dette rapporterte viikke pai fjor, og
tallene gjelder kun for mé&nedene november og desember etter lansering av nytt system. Ukjent er b&de de som ble lagt
inn manuelt i tidligere rekrutteringssystem og de som ikke svarte pa kjgnn i nytt rekrutteringssystem. Det er né endret til et
obligatorisk sparsmal.
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Midlertidige ansatte

70 %
kvinner

Ansettelser i midlertidige stillinger vurderes i hvert enkelt
tilfelle, og vi er bevisste at bruk skal veere begrenset. De som
ansettes midlertidig er enten ansatt i vikariat eller pa grunn
av arbeid av midlertidig karakter. Vi hadde i 2023 ti ansatte

i midlertidige stillinger og to av disse fikk fast ansettelse i

lzpet av aret. Kvinneandelen har gkt med 8 prosent fra 2022.

Antallet midlertidige ansatte er redusert fra 131 2022 til ti i
2023. Viser ingen klar arsak eller sammenheng i at andelen
kvinner er hgyere enn menn utover dette.

Deltidsansatte

51%
kvinner

Sammenlignet med 2022 har vi en ni prosent gkning i andelen
kvinner. Vi ser ingen klar arsak eller sammenheng i at andelen
kvinner har gkt. Det er hovedsakelig studenter, ansatte som
selv gnsker eller har behov for & ha en redusert stilling som
har deltidsstilling hos oss. De 45 ansatte som jobber deltid

er enten timelgnte ved siden av studiene, eller har redusert
stilling pa grunn av avtalefestet pensjon, arbeidsavklarings-
penger, delvis ufgrhet eller fordi ansatte selv gnsker det.
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Foreldrepermisjon

43 %
kvinner

Kvinner tar ut litt i overkant av 23 uker og menn ca. 15 uker. Det
er en reduksjon pé& omtrent én uke fra 2022 for bade kvinner
og menn. Reelt uttak i antall uker av foreldrepermisjon vil

trolig veere hgyere, siden tallene er beregnet ut fra kalenderar.
Norsk helsenett legger il rette for at begge foreldre skal
kunne ta ut s& mye permisjon som de gnsker innenfor sine
kvoter. Ansatte far full lann ved uttak av foreldrepermisjon.
Far/medmor, adoptivforeldre og fosterforeldre far full lgnn ved
omsorgspermisjon, og mor far inntil to timer ammefri per dag
med lznn barnets fgrste og andre levear. Vi ser ikke at det er
forhold hos oss som arbeidsgiver som skal pavirke hvor mye
foreldrepermisjon ansatte hos oss velger & ta ut.



Fraveer grunnet sykt barn

70 %
kvinner

Av totalt antall egenmeldinger p& grunn av barns sykdom
er det flere menn enn kvinner som har benyttet sykt barn-
dager som samsvarer med at det er en hgyere andel menn

(57 prosent) enn kvinner (43 prosent) med barn under 12 &r*.

Kvinner har et noe hayere giennomsnitt pa uttak av fraveer
grunnet sykt barn (4,5 dager) enn menn (3,9 dager).
*Ansatte med ett eller flere barn under 12 ar registrert i HR-
systemet.

Kjgnnsforskjeller i sykefravaeret

738 %
kvinner

Kvinner har et hayere sykefraveer enn menn, og det er
langtidsfravaeret som er hgyest hos kvinner. Det er ikke store
ulikheter i bruk av egenmelding. Vi ma veere oppmerksomme
pa vart arbeidsmiljz og faktorer som kan pavirke sykefraveer,
og tilrettelegge nér det er behov for det.
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Lennsforskijeller

Kjennsfordeling pa ulike stillingsnivaer

Kvinners andel av menns

Menn Kvinner e
Antall Prosent Antall Prosent Prosent
Totalt 565 63 % 329 37 % 1034 %
Direktgrer* 6 55% 5 45 % 95,2 %
Avdelingsdirektarer 6 50 % 6 50 % 1051%
Seksjonsledere 28 53 % 25 47 % 101,5 %
Medarbeidere 524 64 % 293 36 % 102,3 %

*toppledelsen uten administrerende direktar

Norsk helsenett praktiserer individuell avignning, og hovedkriteriene for lannsfastsettelse er
formalkompetanse, realkompetanse og markedshensyn, samt kriterier fastsatt i vare overens-
komster med fagforeningene. For timelannede studenter er det faste satser basert pa utdan-
ningsnivé og erfaring. Lannsutviklingen skal i tillegg st i forhold til erfaring og prestasjon samt
stillingens ansvars- og arbeidsomréde. Det legges seerlig vekt pa a forhindre lannsskjevheter
mellom kjgnn. Tabellen over viser kun Ignnsforskjeller i grunnignn.

Ytelsene utover grunnlgnn som trening, forsikringer, telefon og telefonabonnement er likt for

alle faste ansatte med unntak av studenter som jobber deltid. Det er kun uregelmessige tillegg
som overtid, vakttillegg og skifttillegg som kan péavirke Ignnsforskjellene for medarbeidere.

Menn jobber i gjennomsnitt mer overtid (49,37 timer) enn kvinner (37,15 timer) i lzpet av ett ar. Det
samsvarer med at det er flere menn i skift og beredskapsvaktordninger som fgrer til mer overtid.

Likestillingsredegjorelse 2023 7

Vart arbeid med likestilling og diskriminering

Det fglger av likestillings- og diskrimineringsloven at alle norske virksomheter skal jobbe aktivt,
mélrettet og planmessig for & fremme likestilling og hindre diskriminering. Videre forventer staten
at Norsk helsenett har tydelige mél og tiltak for & fremme og utl@se verdien av gkt mangfold,
likestiling og inkludering i alle deler av organisasjonen. Arbeid for & fremme likestilling og fore-
bygge diskriminering er forankret i Norsk helsenetts styrende dokumenter og arbeides med
kontinuerlig. En forpliktelse til arbeidet er blant annet forankret i instruks for administrerende
direkter og etiske retningslinjer. Mangfold, likestilling og inkludering er en integrert del av vart
baerekraftsarbeid og vare besrekraftslgfter.

Administrerende direktar er ansvarlig for & ivareta eiers forventninger innenfor omradene
menneskerettigheter, arbeidstakerrettigheter, forebygging mot korrupsjon, samt klima og milj@.
Dette omfatter ogsa & sikre at Norsk helsenett har tydelige mél og tiltak for & fremme og utlgse
verdien av gkt mangfold, likestilling og inkludering i alle deler av virksomheten.

Vére etiske retningslinjer ble sist oppdatert i 2023 og beskriver hvilken adferd vi gnsker hos
ansatte og andre som opptrer pa vegne av Norsk helsenett. De er et hjelpemiddel nar vi star
overfor krevende valg og dilemmaer. Sammen med lover og regler skal de sikre at vi opptrer

i samsvar med Norsk helsenetts verdigrunnlag, gjeldende lovverk, god forretningsskikk og
allmenne etiske normer. De skal ogsa bidra til & hindre seksuell trakassering, mobbing og
diskriminering. Vare ansatte har et ansvar for & sette seg inn i de etiske retningslinjene. Direktar
for organisasjon og kommunikasjon passer pa at retningslinjene er enkle & finne og organiserer
relevant opplaering og kvalitetskontroll. Ledere har ansvar for at egne ansatte har et aktivt forhold
til retningslinjene. Vihar ogsa en egen rutine for varsling om kritikkverdige forhold.

Hvordan er likestillingsarbeidet strukturert

Norsk helsenett tror pa ansvarlig linje og stgttende stab. HR holder i utarbeidelsen av likestillings-
redegjerelsen og strukturerer arbeidet med & undersgke og kartlegge pa virksomhetsniva, og

i samarbeid med linjen analysere arsaker, iverksette tiltak og vurdere resultater. Linjen har ogsa
et selvstendig ansvar for 8 iverksette og falge opp tiltak, og har en viktig rolle for utgvelsen, for
eksempel i rekrutteringsprosesser og personaloppfalging.



Norsk helsenett har dialogmater hver 14. dag med tillitsvalgte
fra syv fagforeninger, AMU-mgter fire ganger i ret og
verneombudene har &rlige vernerunder ved hver lokasjon.
Rapportering og oppfelging pa sykefravaer og turnover fra
divisjonene i malmater er ogsé viktige arenaer for a identifi-
sere risiko. | tillegg er medarbeiderundersgkelser viktig for
akartlegge hvordan de ansatte har det pa jobb og mulige
forbedringsomrader. Prosess for anskaffelse av nytt verktay
ble iverksatt i 2023 og gjennomfares hasten 2024.

En intern sparreundersgkelse om mangfold, likestilling og
inkludering ble utarbeidet for & kartlegge risikoer, og deretter
sette mal og tiltak for & redusere disse. 65 prosent av ansatte
svarte. | tillegg ble enintern revisjon om habilitet og interesse-
konflikt hvor kjennskap til varslingsrutinen og etiske retnings-
linjer utfart. Forskning og statistikk er ogsé viktig & felge med
pa for & vasre arvakne og proaktive i likestillingsarbeidet.

Mal og retningslinjer er forankret i toppledelsen, og retningslin-
jer og strategier blir jevnlig revidert og oppdatert.

Status for arbeidet og tiltak definert i 2023
Vart mal for 2023 var a tydeligere strukturere arbeidet med
mangfold og inkludering. | ferste halvdel av 2023 ble det
utarbeidet baerekraftslgfter og tiltak basert pa likestillingsre-
degjarelsen. | tillegg har vi definert hva mangfold betyr for oss.
Arbeidet har bidratt til bevisstgjering knyttet til likestillings -og
inkluderingsarbeidet. Status for tiltakene som ble definert for
fioréaret er oppsummert under. Norsk helsenett har i tillegg

til tiltakene arbeidet med personellsikkerhet, klart sprak,
universell utforming og team- og lederutvikling, samt anskaf-
fet nytt HR system - og rekrutteringssystem. Vi mener dette

er viktig i vart videre arbeid med a fremme likestilling og hindre
diskriminering.

Bevisstgjering

Vihar hovedsakelig jobbet med bevisstgjgring av ledere
gjennom lederopplaering med dilemmatrening i ulike fora.
Ledergruppen har gjennomfgrt en mangfoldsworkshop med
ekstern bistand fra Kimiya Sajjadi, som har veert en ekstern
réadgiver for ossilgpet av 2023. Vi har ogsa hatt bevisstgjering
for alle ansatte, blant annet gjennom spgrreundersgkelsen

og mangfoldslunsj pa kvinnedagen med Kimiya Sajjadi som
foredragsholder.

Gjennomgang av personalpolitikk

Vi gjer kontinuerlig endringer, men fikk ikke gjennomfart
en total gjiennomgang av personalpolitikken i leder — og
personalhandbok.

Gjennomgang av rekrutteringsprosess og arbeid med
employer branding

Vianskaffet et nytt rekrutteringssystem (Teamtailor), og har i
den forbindelse prioritert gjiennomgang av rekrutteringspro-
sessen. Systemet legger blant annet til rette for & gjennomfere
grundig jobbanalyser. | tillegg har vi lagt inn veiledende tekst il
ledere p& hvordan stillingsutlysninger kan tilpasses for & gke
sannsynligheten for & fa flere kvinnelige sgkere. Systemet har
ogsé et godt brukergrensesnitt og funksjonalitet for anonyme
sgknader, som skal testes i lgpet av 2024. Vi har ogsa styrket
vér satsing p& Employer branding.
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Arbeidsgruppe for mangfold, likestilling og inkludering
Arbeidsgruppen for mangfold, likestilling og inkludering er satt
sammen av ansatte pa tvers av lokasjoner og divisjoner, og
bidro til & utarbeide en sparreundersgkelse for innhenting av
innsikt. Dette arbeidet viderefgres i 2024.

Tydeligere definere vér livsfasepolitikk
Det er et pagéende partssamarbeid som skal ferdigstilles i
2024,

Medarbeiderundersgkelse og pulsmalinger
Anskaffelsen ble igangsatt, men ferst fullfart i 2024.
Medarbeiderundersgkelse er planlagt giennomfaert hgsten
2024.

Annet relevant arbeid

HR-system:

| 2023 introduserte Norsk Helsenett et nytt HR-system som
systematiserer personalledelsesprosesser, sikrer en mer
strukturert og sikker handtering av ansattdata, og styrker
lederes mulighet til & drive effektiv oppfalging av sine medar-
beidere. | tillegg til & digitalisere HR-prosesser har vare ledere
tilgjengelig oversikt over eksempelvis kjgnnsbalansen og lgnn.
Flere moduler legges til i lgpet av 2024, blant annet sykefra-
veersoppfelging og medarbeidersamtaler.

Personellsikkerhet

Norsk helsenett leverer infrastruktur og forvalter informasjon
med sterke sikringskray, og selskapet er underlagt sikker-
hetsloven. Bade for stillinger underlagt sikkerhetsloven og
for kritiske roller hos oss vil vi méatte ta sikkerhetshensyn ved
ansettelser. En av risikoen frai fjor, var at "sgkere blir ikke vur-
dert for en stilling pa grunn av etnisitet”. Denne risikoen bestér,
0gi2023 tok Norsk helsenett viktige steg for & ytterligere
styrke arbeidet med personellsikkerhet. HR-avdelingen og
Sikkerhetsdivisjonen har et tverrfaglig team som arbeider
med tiltak for blant annet & forebygge enhver form for diskri-
minering gjennom rekrutterings- og ansettelsesprosessene.

Klart sprak

Norsk helsenett etablerte i 2023 en egen sprakprofil, som
blant annet skal veere et verktgy for & laere oss & skrive klart,
enhetlig og korrekt. Klart sprék er like viktig internt som det er
eksternt for & sikre inkludering. Ifglge sprékrédet er klarsprak
«kommunikasjon med sa tydelig ordlyd, struktur og visuell
utforming at leserne i mélgruppen finner informasjonen de
trenger, forstar den og kan bruke den». Kommunikasjon gjen-
nomfgrte bevisstgjgringskampanje i sprakméaned, september.

Universell utforming

Vihar etinternt fagmiljg for universell utforming som bidrar
med bevisstgjering, veiledning og radgivning i Norsk helsenett.
| 2023 bisto de blant annet med tilgjengelighetserklaeringer for
Helsenorge og nhn.no, radgivning tilknyttet ombyggingen av
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Oslo-kontoret og utarbeidelse av var interne sparreundersa-
kelse om mangfold, likestilling og inkludering.

Teamutvikling

Vijobber kontinuerlig med teamutvikling pa ulike niva.
Fordelene med teamutvikling for & fremme likestilling ved
aidentifisere mulige rolleskjevheter, sikre gkt selvinnsikt

og fremme dpen dialog ved a sikre felles begrepsbruk.
Vibenytter flere verktoy til dette som SPGR, stein-i-skoa,
diversity icebreaker, kjernekvadranten og start-smart. Vi
organiserer oss ogsé i gkende grad i team og har blant annet
agil coacher som bistar med & kontinuerlig forbedring av var
arbeidsmetodikk.

Lederutvikling

Vigjennomfarte i 2023 vart farste lederprogram, og opprettet
en digital mgteserie med tema fra ulike stabsfunksjoner fra
personvern, personellsikkerhet og mangfold. Vi gijennomfarer
ogsa jevnlig lederlunsj pa vare lokasjoner med tema fra
administrerende direktar og har ledersamling to ganger i aret.
Lederne er ngkkelpersoner for & sikre gkt mangfold, likestilling
og inkludering.



Risiko, tiltak og mal for 2024

Risikoene fra fjorarets rapport er vurdert opp mot ny innsikt, og vi har
gjort noen justeringer. Vi har definere tiltak og mal for 2024 knyttet til
risikoene. Resultatene vil vurderes Igpende gjennom aret og legges
frem for ledelse og styret i arsrapporten for 2024.

Okt kjennskap til etiske retningslinjer

> ke kjennskap til etiske retningslinjer til et gjennomsnitt
til 4,0 (5-punkt skala vurdering).

Kilde: Intern sparreundersgkelse/pulsmaling

Risiko: Ansatte har manglende kjennskap til etiske retnings-
linjer. P& sparsmal i en intern undersgkelse om mangfold,
likestilling og inkludering pa om vére ansatte er godt kjient med
vare etiske retningslinjer, med vurderingsskala fra1- 5 hvor 1
var «Helt uenig» og 5 var «Helt enig», fikk vi et gjennomsnitt pa
3,81(n: 587).

Tiltak

> Veiledning og bevisstgjering av ledere og medarbeidere.

> Utarbeide utfyllende informasjon om etiske retningslin-
jer og aktuelle problemstillinger knyttet til habilitet og
interessekonflikter i personal- og lederhandsboka for &
oke kjennskapen til og bevisstheten rundt dette.

> Utarbeide og publisere veiledende artikler om etiske
retningslinjer.

Jkt kjennskap og trygghet til varslingsrutine

> Alle skal oppleve det som trygt & melde fra om ugnsket
adferd og mélet for 2024 er at minimum 90 prosent
opplever det som trygt & melde ifra.

> ke kjennskap til varslingsrutiner.

Kilde: Intern sperreundersekelse/pulsmaling.

Risiko: Ansatte er redde for konsekvenser ved & varsle om
kritikkverdige forhold. 67 prosent av respondentene i en intern
sperreundersgkelse om mangfold, likestilling og inkludering
opplever det som trygt & melde ifra om ugnsket atferd uten &
frykte for at det skal pavirke deres arbeidsforhold (n: 587) 26
prosent er usikre pd om det er trygt og 6 prosent opplever
det som utrygt. En intern revisjon gjennomfart hasten 2023 (n:
253) viser at 59 prosent av respondentene i undersgkelsen
svarte enten nei eller delvis pa kjennskap til varslingssystemet.
69 prosent av respondentene svarte nei eller delvis pa om de
var kjent med hvilke kritikkverdige forhold det kan varsles om.
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Tiltak:

> Gijere varslingsrutinene mer synlige og enklere tilgjenge-
lige ved & legge de pa forsiden av intranettet.

> Utarbeide og publisere veiledende artikler om habilitet
og interessekonflikter, som ogsa inkluderer informasjon
om varslingsrutinene.

> Oppleering om varsling og varslingsrutinene for ledere,
tillitsvalgte, AMU og HR.

> Videre arbeid med & skape psykologisk trygghet og en
god tilbakemeldingskultur.



En mangfoldig sammensatt ansattgruppe

> Kjonnsbalanse i ledelsen.

> Divisjonen med lavest andel kvinner har en strategisk
satsning péa & gke andelen kvinnelige medarbeidere.

> En mangfoldig sammensatt gruppe av ansatte, leerlinger
og studenter.

Kilde: HR -og rekrutteringssystem

Risiko: Flere menn enn kvinner ansettes. Vi hadde 62 prosent
mannlige og 37 prosent kvinnelige sgkere i 2023. Av 149 nye
medarbeidere i 2023 var 64 prosent menn. 85 prosent av
stillingene utlysti 2023 var tekniske stillinger hvor vi fikk flere
mannlige sgkere.

Tiltak:

> Divisjonene definerer egne mal for gkt mangfold basert
pa egen situasjon. | divisjonen med lavest andel kvinner
og hgy andel tekniske stillinger, har de satt et konkret
mal om gkt andel kvinner.

> Vivurderer ulike tiltak for & gke andelen kvinnelige
sekere til tekniske stillinger med vére employer branding
aktiviteter og tilpasninger i vare stillingsutlysninger.

Tilhgrighet

> lvareta ansatte med distribuerte team og leder ved
annen lokasjon.

Kilde: Intern sperreundersgkelse

Risiko: Distribuerte team og leder ved annen lokasjon kan
fare til ulik oppfelging av ansatte og muligheter og kan bidra til
manglende tilhgrighetsfalelse.

| fritekstfeltet i sparreundersgkelsen har vi fatt innspill pé at
distribuerte team pa tvers av lokasjoner kan bidra til man-
glende tilhgrighet, og anske om tettere oppfalging av leder.
Bevissthet hos ledere med distribuerte team pé dette omréadet
vurderes som viktig (n: 587).

Tiltak:

> Se pa mulighetene for & ha et spersmal i medarbeider
- eller pulsundersgkelse knyttet til om man jobber i et
distribuert team.

> Gjennomga rutinene for onboarding for ansatte med
leder pa annen lokasjon og distribuert team.

> Vurdere hvordan vi kan styrke tilhgrighetsfalelse pé tvers
av team og enheter pa vare lokasjoner.
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Likeverdig tilgang/muligheter

> Kontinuerlig arbeid med & sikre likeverdig tilgang, fierne
barrierer og tilrettelegging ved individuelle behov.

Kilde: Intern spgrreundersgkelse

Risiko: Indirekte diskriminering p& grunn IT-teknisk utstyr,
stotteverktgy og andre tjenester som ikke er tilrettelagt for de
med funksjonsvariasjon

En intern sparreundersgkelse om mangfold, likestilling og
inkludering viser at 2 prosent opplever ekskludering p& grunn
av fysiske barrierer og 2 prosent opplever ekskludering pa
grunn av utilgjengelige grensesnitt eller digitale arbeids-
verktay. Fritekstfelt i sparreundersgkelse viser til konkrete
forbedringsomréder (n: 587).

Tiltak:

> Bevisstgjering om likeverdig tilgang til informasjon som
formidles (UU-team).

> Kartlegge behov for tilrettelegging for virksomhets-
samling til hesten (teleslynge, matreservasjoner osv.)
og tilrettelegge der vi har anledning. Evaluere etter

arrangement.

> Utarbeide veiledning i Personal- og lederhandboka for
tilrettelegging av arbeidsverktoy med bistand fra NAV.

Inkluderende ledelse og rekruttering

> Inkluderende og tilgjengelig rekrutteringsprosess.

> Inkluderende ledere som er bevisst egne ubevisste
fordommer.

> Gjennomfgre arbeidsforbedrende trening (ATF) i alle
divisjoner érlig.

Kilde: HR og divisjoner, rekrutteringssystem og
medarbeiderundersgkelse

Risiko: Sakere blir ikke vurdert for en stilling pa grunn av
etnisitet, sprak, funksjonsvariasjon, A-typisk bakgrunn eller hull
iCV-en

Norsk helsenett leverer infrastruktur og forvalter informasjon
med sterke sikringskrav, og selskapet er underlagt sikkerhets-
loven. For noen roller vil krav til personellsikkerhet veies tyngre
enn mangfold i valget mellom flere kandidater.

Norsk er ogsa arbeidsspréket og kan bidra til & utelukke
kvalifiserte sgkere.

* European Sociological Review, Volume 37, Issue 5, October 2021

Vihar ingen innsikt i om diskriminering p& grunn av
funksjonsvariasjon har skjedd hos oss, men vi vet det
forekommer i samfunnet* og at vi har fa ansatte med synlig
funksjonsvariasjon.
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Vihar i flere &r hatt et etablert samarbeid med Nav i
Trondheim for arbeidsforbedrende trening. Vi har ikke etablert
et tilsvarende samarbeid i Oslo eller Tromsg.

Tiltak:

> Videre arbeid med personellsikkerhet, eks. lederopplae-
ring pa vurdering av kritiske stillinger og utvidet statte fra
tema personellsikkerhet i de rekrutteringsprosessene.

> Oppleering og veiledning for ledere i tilgjengelig funksjo-
nalitet i nytt rekrutteringssystem.

> Revidere teksten i stillingsutlysninger som tydeliggjer at
vi gnsker oss mangfold.

> Teste funksjonalitet for anonymisering i nytt rekrutte-
ringssystem, Teamtailor.

> Sikre at vi har samme nettverk for arbeidsforbedrende
trening (ATF) i Oslo og Tromsg som i Trondheim.

> Fortsette & tilby arbeidsforbedrende trening ved vére
starste lokasjoner.

> Innarbeide mangfold, likestilling og inkludering som tema
i eksisterende lederutviklingsfora.





