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Forord 

I 2014 og 2017 utarbeidet henholdsvis Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse 

komparative analyser av de regionale helseforetakene på IKT-området, etter oppdrag fra 

Helse- og omsorgsdepartementet. Dette arbeidet videreføres nå i denne rapporten. 

Direktoratet for e-helse har gjennom sin fagrolle og som premissleverandør ansvar for å 

sikre et godt kunnskapsgrunnlag om bruk og effekter av IKT i helsetjenesten nasjonalt. 

Derfor etableres dette som en årlig rapport for å kunne følge utviklingen over tid. 

Analysene i 2014 og 2017 var begrenset til de regionale helseforetakene og enkelte 

nasjonale virksomheter. Oppdraget Direktoratet har er nasjonalt, og i denne rapporten er 

derfor også private ideelle foretak og nasjonale aktører med vesentlige IKT-funksjoner eller 

oppgaver inkludert. Kommunale helse- og omsorgstjenester er ikke inkludert, men på sikt 

er målet å dekke hele helse- og omsorgstjenesten. 

Nøkkeltall og annet relevant tallmateriale skal inngå som grunnlag for utvikling av strategi 

på e-helsefeltet, muliggjøre internasjonale sammenlikninger og sammenligning over tid. De 

fire helseregionene og de sentrale nasjonale IKT-virksomhetene i helsetjenesten har derfor 

sammen med Gartner og Direktoratet for e-helse etablert en felles kostnadsmodell basert 

på Gartners internasjonalt anerkjente definisjoner og metodikk. Ressursbruken er i tillegg 

splittet på flere kategorier og analysene er mer detaljerte enn i tidligere rapporter. 

Siden det er første gang data samles inn etter bruk av Gartners metodikk, og på et så 

detaljert nivå, kan det være definisjoner og nyanser mellom ulike kategorier som ikke er 

tolket likt av alle virksomhetene. Det er krevende for deltakerne å ta inn over seg alle 

definisjonene som benyttes første gang, og det er utfordrende å strukturere og samle inn 

data etter en terminologi og inndeling virksomhetene ikke er vant til å rapportere etter. 

Dette er derfor nybrottsarbeid, med den konsekvens at det kan være inndelinger og 

klassifiseringer som avviker fra definisjonene og mellom virksomhetene. Aggregerte tall 

har bedre datakvalitet enn granulerte. I skrivende stund er allerede datainnsamlingen for 

2018 påbegynt, og fokuset vil der være å heve kvaliteten gjennom å bli enda bedre kjent 

med metodikken. 

Ny metodikk gjør at ikke alle tall er sammenlignbare med rapportene fra 2014 og 2017. 

Der det er mulig er likevel analyser av tidsserier foretatt og nødvendige forbehold som må 

gjøres ved sammenligning fremkommer tydelig. 

Direktoratet for e-helse har gitt virksomhetene i oppdrag å samle inn data for sine 

respektive virksomheter. Det er virksomhetene selv som står ansvarlige for de data som er 

avgitt. 

Arbeidet med rapporten er gjennomført i perioden august 2018 til februar 2019. 

Datainnsamlingen er gjennomført før tall for 2018 er klare, og analysene er derfor basert 

på kostnads- og ressurstall for 2017. 

Direktoratet for e-helse har ledet arbeidet med rapporten med bistand fra Gartner, de 

regionale helseforetakene med IKT-leverandører og de nasjonale aktørene som er med i 

analysen. Direktoratet takker for støtten fra helsetjenesten med utarbeidelse av felles 

prinsipper og med innhenting av tallmateriale til rapporten. 
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Sammendrag 

IKT utgjør en stadig større og viktigere komponent i helsetjenesten, og er viktig både for 

innbyggerne som benytter helsetjenesten og for de ansatte som jobber i den. Nasjonal e-

helsestrategi sier at helse- og omsorgstjenesten skal digitaliseres slik at den oppleves 

enklere, bedre og mer helhetlig for innbyggerne1. Samtidig skal den reelle kvaliteten i 

tjenesten øke og ressursene skal utnyttes bedre. IKT skal også bidra til bedre 

pasientsikkerhet og kvalitet gjennom standardisering av arbeidsprosesser og teknologiske 

løsninger2.  

Kravene til og etterspørselen etter helsetjenester øker, men ressursveksten er ikke 

tilsvarende høy. Samtidig øker forventningene til digitaliseringen i helsetjenesten. I den 

forbindelse er det nyttig å vite hvor store ressurser som faktisk benyttes på IKT i helse- og 

omsorgstjenesten, hvor de benyttes og hvordan de utnyttes. Det søker denne rapporten å 

svare ut. Hvorvidt ressursbruken gir de ønskede resultater og effekter er ikke kartlagt.  

7 milliarder kroner brukte helseregionene på IKT i 2017. Det tilsvarer 4,9% av 

helseregionenes driftsinntekter og plasserer dem noe over det internasjonale gjennomsnittet 

til Gartner på 4,5%. Andre sammenligningstall som andel IKT-årsverk av totalt antall ansatte 

plasserer helseregionene noe under det internasjonale gjennomsnittet. Helseregionene har 

omtrent lik fordeling mellom investeringer og driftskostnader som det internasjonale 

gjennomsnittet, men investeringsnivået har falt over tid. Av de 7 milliardene går 7% til 

nasjonale virksomheter. Måten helseregionene organiserer og løser drift og utvikling av IKT-

løsninger er ulik, blant annet gjelder dette bruken av innleide ressurser og hvilken del av 

organisasjonen som er ansvarlig for utviklingsprosjekter. 

1 milliard kroner utover dette ble brukt av nasjonale helsevirksomheter på IKT. I stor 

grad kommer dette som direkte tilskudd over statsbudsjettet, og inkluderer kostnader for 

tjenester utover det helseregionene mottar. De største virksomhetene er Norsk Helsenett og 

Direktoratet for e-helse.  

8 milliarder kroner ble totalt brukt på IKT av de aktørene som er kartlagt i denne 

rapporten. Andelen av dette som brukes på utsatte tjenester og skyløsninger er svært lav 

sammenlignet med internasjonale gjennomsnitt. Sett opp mot internasjonale tall brukes en 

høyere andel av ressursene på applikasjonsutvikling i Norge, selv om sektoren i stor grad 

benytter standardsystemer. 

2,5 milliarder kroner er estimatet for kommunesektorens IKT-utgifter relatert til helse.  

I tillegg kommer et grovt anslag på 0,5 milliarder kroner for andre aktører i den statlige 

forvaltningen som ikke er kartlagt i denne rapporten. Dette er et anslag, og det mangler 

tallgrunnlag for kommunal helse- og omsorgstjeneste og enkelte aktører i helseforvaltningen 

for å få et komplett bilde av IKT-bruken i helsesektoren i Norge.  

11 milliarder kroner er anslaget for de totale IKT-utgiftene for helsesektoren i Norge, 

dersom vi legger anslaget for kommunesektorens og øvrig statlig forvaltnings IKT-utgifter til 

helse til grunn.  

                                                
1 https://ehelse.no/Documents/Nasjonal%20e-helsestrategi%20og%20handlingsplan/Nasjonal%20e-helsestrategi%202017-2022%20(PDF).pdf 
2 https://www.helse-sorost.no/Documents/Digital%20fornying/086-2015%20Vedlegg%201%20-%20IKT-strategi.pdf 

https://ehelse.no/Documents/Nasjonal%20e-helsestrategi%20og%20handlingsplan/Nasjonal%20e-helsestrategi%202017-2022%20(PDF).pdf
https://www.helse-sorost.no/Documents/Digital%20fornying/086-2015%20Vedlegg%201%20-%20IKT-strategi.pdf
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1 Bakgrunn 

 

 

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har definert fem hovedmål som Direktoratet for e-

helse skal følge opp, der styring, organisering og finansiering av e-helse er ett av 

hovedmålene. 

 

Det er forventet fra HOD at Direktoratet for e-helse skal følge med på status og utvikling på 

IKT-området i helse- og omsorgssektoren. Målet er å dokumentere effekt og nytte av tiltak over 

tid, og det er på bakgrunn av disse forventningene at det nå er gjennomført en analyse av IKT-

nøkkeltall. 

1.1 Formål og bakgrunn 

Det ble i 2014 og i 2017 gjennomført komparative analyser av de regionale helseforetakene 

på IKT-området. Denne nøkkeltallsanalysen viderefører arbeidet fra de komparative 

analysene, men utvider omfanget ved å inkludere flere foretak, samt etablerer et mer detaljert 

nivå på datainnsamlingen. Detaljeringsnivået data er samlet inn på samsvarer med det nivået 

som Gartners IT Key Metrics for helsesektoren har, og muliggjør dermed sammenligning med 

IKT-nøkkeltall for helsesektoren internasjonalt.  

Et viktig formål med arbeidet har vært å etablere felles definisjoner og forståelse av IKT-

begreper med utgangspunkt i Gartners metodikk (se kapittel 1.2 og vedlegg), slik at IKT-

nøkkeltallene som ble samlet inn er sammenlignbare på tvers av helseregioner og nasjonale 

IKT-aktører i helsesektoren. Det er lagt vekt på å dele erfaringer og beste praksis på tvers av 

helseregionene, slik at senere innsamlinger skal kunne gjennomføres på en effektiv og 

konsistent måte år etter år. Nøkkeltallene er samlet inn i en ensartet mal for alle foretak og 

analysene er gjennomført på slik måte at det skal være enkelt å beregne resultater for 

fremtidige år. 

Nøkkeltallsanalyser er mest interessante når de kan sees over tid, men for mange av årets 

analyser er ikke dette mulig da data ikke ble samlet inn på et tilsvarende nivå i de to foregående 

komparative analysene. Derfor vil nøkkeltallsanalysene i kapittel 2 kun ha data fra 2017. For 

å kunne se utviklingen i nøkkeltall som er tidligere innsamlet, er noen data for 2017 tilpasset 

til tidligere definisjoner. Dette vises i kapittel 3. 

Direktoratet for e-helse skal ved hjelp av nøkkeltall sikre et godt 

kunnskapsgrunnlag om bruk og effekter av IKT i helse- og omsorgssektoren 

https://www.regjeringen.no/contentassets/355890dd2872413b838066702dcdad88/komparativ_analyse_rhf_ikt.pdf
https://ehelse.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/22/Komparativ%20analyse%20av%20de%20regionale%20helseforetakene%20på%20IKT-området.pdf
https://www.gartner.com/doc/3895264/it-key-metrics-data-
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Kildene for data er regnskapstall for 2017, og data er samlet inn av de fire helseregionene og 

av nasjonale IKT-aktører i helsesektoren (Direktoratet for e-helse (E-helse), Norsk Helsenett 

(NHN), Helseforetakenes driftsorganisasjon for nødnett (HDO), Pasientreiser og Nasjonal IKT 

(NIKT)). SSB er benyttet som datakilde for overordnede nøkkeltall som benyttes i kapittel 3. 

Informasjon om aktivitet (DRG-produksjon) er innhentet fra Helsedirektoratet. 

Helseregionene utgjør den største komponenten i analysen. Følgende foretak er definert å 

tilhøre en helseregion; Det regionale helseforetaket, IKT-leverandør i regionen, alle 

underliggende helseforetak inkludert sykehusapotek, samt de private ideelle sykehusene som 

har driftsavtale med regionen. Figuren under viser hvilke foretak som tilhører hver helseregion. 

 
Figur 1: Oversikt over foretak som inngår i datainnsamling for helseregionene 

I tillegg til IKT-utgifter hos foretakene som er direkte tilknyttet regionen er det også IKT-utgifter 
hos de nasjonale IKT-aktørene som er lagt til hver enkelt helseregion for å få frem regionens 
totale bilde av IKT-utgifter. Årsaken til at disse IKT-utgiftene er samlet inn fra de nasjonale IKT-
aktørene og deretter lagt på til regionenes totale IKT-utgifter er en følge av at regionene ikke 
nødvendigvis ser på disse utgiftene som IKT-utgifter, og som følge av at regionene ikke har 
innblikk i hvordan IKT-utgiftene til de nasjonale IKT-aktørene fordeler seg mellom de ulike 
utgiftskategoriene: 

¶ Nasjonal IKT, Pasientreiser og HDO har fordelt sine IKT-utgifter i henhold til malen, og 
deretter oppgitt en fordelingsnøkkel for hvordan de ulike helseregionene bidrar med 
finansiering til det respektive foretaket. Denne fordelingsnøkkelen er benyttet for å finne 
hver enkelt region sin andel av den nasjonale aktørens IKT-utgifter. 

¶ Direktoratet for e-helse har fordelt sine IKT-utgifter i henhold til malen, og deretter 
oppgitt det beløp som hver enkelt region har overført til Direktoratet for de (IKT-) 
tjenester Direktoratet leverer til regionen. 

¶ NHN har beskrevet den kostnaden hver enkelt region har hatt for tjenestene de har 
kjøpt av NHN, og disse beløpene er lagt på IKT-utgiftene til helseregionene. Øvrige 
nøkkeltall for NHN er hentet direkte fra deres årsrapport. 
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1.2 Definisjoner, presiseringer, antagelser og 

avgrensninger 

1.2.1 Definisjoner 

¶ Det er etablert definisjoner for hvilke data som inngår, og innunder hvilke(n) kategori 

ulike utgifter skal klassifiseres. Disse definisjonene finnes i kapittel 4, vedlegg. 

¶ IKT-utgifter er definert som IKT-driftskostnader, eksklusive avskrivninger og inklusive 

IKT-investeringer. 

1.2.2 Presiseringer 

¶ Nøkkeltallene for 2017 viser et øyeblikksbilde for et enkelt år. Det er naturlig at 

helseregionene og de øvrige nasjonale foretakene har endringer i nivået og 

sammensetningen av IKT-utgifter over tid. Spesielt gjelder dette for 

investeringsprosjekter. Dette er viktig å tenke på i sammenligningen av foretakene. 

¶ Der data ikke er mottatt er det etter beste evne benyttet offentlig tilgjengelig informasjon 

om foretaket det angår (eksempelvis regnskapstall over antall årsverk, antall ansatte, 

totale driftskostnader og totale driftsinntekter). Dette gjelder i hovedsak for enkelte 

private ideelle helseforetak i Helse Sør-Øst. 

¶ Der data ikke er mottatt og informasjonen ikke er offentlig tilgjengelig er det benyttet 

forholdstall fra øvrige datakilder til å gjøre estimater. Dette er i hovedsak gjort for å 

estimere antall ansatte i de private ideelle helseforetakene. 

¶ Der hvor Gartner er vist som sammenligningsgrunnlag i figurene, er informasjon om 

dette hentet fra Gartners «IT Key Metrics Data 2018: Key Industry Measures: 

Healthcare Providers Analysis: Current Year». 

¶ Sammenligningstall som benyttes i kapittel 3 for perioden 2012-2016 er hentet direkte 

fra komparativ analyse, og alle forbehold som gjelder disse tallene kan leses fra disse 

rapportene. Ettersom tallene i komparativ analyse ikke er inflasjonsjustert er det under 

hver figur som viser utvikling av utgifter, kostnader og/eller investeringer over tid, 

beskrevet hva figurene ville ha vist dersom man hadde hensyntatt inflasjon. 

1.2.3 Antagelser 

¶ For de nasjonale aktørene Nasjonal IKT, HDO, Direktoratet for e-helse og NHN anses 

alle driftskostnader som IKT-utgifter.  

¶ For Pasientreiser anses kostnader som er tilknyttet IKT-løsninger og personell som 

arbeider med disse som IKT-utgifter. Inkludert er også kostnader for IKT-utstyr og 

lisenser for alle ansatte i Pasientreiser. Kostnader for personell som jobber med 

bestilling/registrering o.l. av pasientreiser er ikke ansett som en IKT-utgift.  

¶ Det foregår kryssfinansiering i helseregionene og mellom nasjonale aktører. For å 

unngå dobbelttelling av nøkkeltall er det gjort følgende antagelser: 

https://www.gartner.com/doc/3832566/it-key-metrics-data
https://www.gartner.com/doc/3832566/it-key-metrics-data
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o Det er antatt at de private ideelle helseforetakene er 100% finansiert av 

helseregionene: Det vil si at de totale driftsinntekter og driftskostnader for 

helseregionene inkluderer finansieringen av de private ideelle helseforetakene.  

o De totale driftsinntekter og driftskostnader for helseregionene inkluderer også 

finansiering av IKT-utgifter knyttet til tjenestene som leveres til helseregionene 

fra de nasjonale IKT-aktørene; 

Á Nasjonal IKT og Pasientreiser er 100% finansiert av helseregionene, og 

følgelig er alle driftskostnader for disse foretakene inkludert i 

helseregionenes IKT-kostnader. 

Á HDO er delvis finansiert av helseregionene og delvis finansiert av 

kommunene. Den andelen som er finansiert av helseregionene er 

inkludert i helseregionenes IKT-kostnader. 

Á Direktoratet for e-helse og NHN har flere inntektskilder, der 

helseregionene er en av disse. Den andelen som er finansiert av 

helseregionene er inkludert i helseregionenes IKT-kostnader. 

o For å se totale IKT-utgifter for helsesektoren er kryssfinansieringen håndtert 

ved å trekke fra beløp som finansieres av andre aktører; 

Á Tenkt eksempel: Helse Sør-Øst (HSØ) kjøpte tjenester av NHN for 1 

million kroner i 2017. Det vil si at resterende IKT-kostnader for NHN da 

er [totale kostnader] - [kjøp gjort av HSØ]  

1.2.4 Avgrensninger 

¶ Det er gjort en avgrensning av IKT mot medisinsk-teknisk utstyr (MTU), og slikt utstyr 

er derfor ikke tatt med som en IKT-kostnad. 

¶ Det har ikke lyktes å innhente informasjon fra kommunale helse- og omsorgstjenester 

og IKT-kostnader for denne delen av helsetjenesten er derfor ikke inkludert. Unntaket 

er for tjenester levert fra nasjonale aktører som NHN, HDO og Direktoratet for e-helse 

til kommunene. 
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2 Nøkkeltall 

 

 

Det overordnede bildet for IKT-utgifter for foretak som er kartlagt i denne rapporten 

gjennomgås først. Deretter gjennomgås nøkkeltall for de nasjonale IKT-aktørene, før 

helseregionene sammenlignes på tvers og med Gartners nøkkeltall. Til slutt vises den 

historiske utviklingen for helseregionene ved å benytte resultater fra de komparative analysene 

fra 2014 og 2017. Det presiseres at tallene i mange tilfeller ikke vil være direkte 

sammenlignbare, ettersom det i 2017 ble innført nye regler for moms for helseregionene. Der 

hvor tallene ikke direkte kan sammenlignes vil dette være eksplisitt forklart. Ettersom nøkkeltall 

fremover skal samles inn på tilsvarende nivå som i denne rapporten vil det etableres nye 

sammenligningstall for historisk utvikling fra og med neste års rapport. 

2.1 Totale IKT-utgifter i helsesektoren 

Totale IKT-utgifter for foretakene som er inkludert i 

denne rapporten er på 8,05 milliarder kroner (Figur 2). 

IKT-utgifter som mangler fra denne oversikten er i 

hovedsak IKT-utgifter fra kommunal sektor, inkludert 

fastleger, og IKT-utgifter fra en rekke aktører innen 

statlig helseforvaltning3.  

Direktoratet for e-helse har tidligere estimert at 

kommunesektoren har cirka 2,5 milliarder kroner i IKT-

utgifter knyttet til helse4. I tillegg kommer øvrig statlig 

forvaltning med grovt anslått 0,5 milliarder kroner. 

Dermed er det rimelig å anslå at de totale IKT-utgiftene 

for helse- og omsorgssektoren er i størrelsesorden  

11 milliarder kroner. 

I figur 2 til høyre vises ikke de nasjonale IKT-aktørene 

Nasjonal IKT og Pasientreiser. Dette er fordi IKT-

utgiftene til disse aktørene er 100% finansiert av 

helseregionene og dermed inngår i IKT-utgiftene til 

helseregionene. Tilsvarende er beløpene som er 

synliggjort for HDO, Direktoratet for e-helse og NHN kun IKT-utgifter som ikke dekkes inn av 

helseregionene eller av de øvrige nasjonale IKT-aktørene. Disse justeringene er gjort for å 

unngå at utgifter telles dobbelt som følge av kryssfinansiering, også forklart i de to siste 

kulepunktene i avsnitt 1.2.2. Detaljer bak finansieringskilder til de respektive nasjonale IKT-

aktørene vises i avsnitt 2.2. 

                                                
3 Ikke inkludert: Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, Helfo, Pasient- og brukerombudet, Helsetilsynet, Norsk Pasientskadeerstatning, 

HelseKlage, Statens Strålevern, Statens Legemiddelverk, Bioteknologirådet og Statens undersøkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten. 

Ettersom NHN er inkludert er likevel en del av IKT-utgiftene til helseforvaltningen inkludert da NHN leverer en vesentlig del av IKT-tjenestene til 

disse aktørene. 
4 Estimat for kommunene hentet fra forarbeidene til "Én innbygger ï én journal" side 115-116: 

https://www.regjeringen.no/contentassets/355890dd2872413b838066702dcdad88/ikt_utfordringsbilde_helse_omsorgssektoren.pdf 

Totale IKT-utgifter for foretakene i denne analysen av nøkkeltall for 

2017 er rett i overkant av 8 milliarder kroner 

Figur 2: Totale IKT-utgifter avdekket i 
nøkkeltallsanalysen 

https://www.regjeringen.no/contentassets/355890dd2872413b838066702dcdad88/ikt_utfordringsbilde_helse_omsorgssektoren.pdf
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Figur 2 viser at det er helseregionene som står for størsteparten av IKT-utgiftene, på 7,04 

milliarder kroner. Av disse inngår IKT-utgifter for det regionale foretaket, IKT-leverandørene i 

regionene, alle offentlige helseforetak og de private ideelle helseforetakene som finansieres 

av de regionale foretakene. I tillegg inngår deres andel av de nasjonale aktørenes IKT-

utgifter. 

Figur 3 under viser hvor helseregionenes IKT-utgifter oppstår. Samlet sett er 93 % av IKT-

utgiftene i helseregionene selv, og 7% hos nasjonale aktører. 

 

Figur 3: Kilde til IKT-utgifter i helseregionene overordnet 

Figur 4 viser en nedbrytning av de beløp og prosentvise andeler av IKT-utgifter som inngår i 

helseregionene totalt, og de som stammer fra de nasjonale IKT-aktørene. 

 
Figur 4: Kilde til IKT-utgifter i helseregionene detaljert 
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2.2 Nasjonale aktører 

Nedenfor beskrives IKT-utgifter for de nasjonale og felleseide virksomhetene som er kartlagt 

i undersøkelsen. 

2.2.1 Nasjonal IKT 

Nasjonal IKT finansieres 100% av de regionale 

helseforetakene. Alle driftskostnader Nasjonal IKT 

har er i denne analysen vurdert til å være IKT-relatert 

og dermed ansett som en IKT-utgift. For å fordele 

IKT-utgiftene på helseregionene er den samme 

fordelingsnøkkel som gjelder for finansiering av 

Nasjonal IKT i sin helhet benyttet. 

Hovedoppgaven til Nasjonal IKT er å støtte 

samordning og standardisering av IKT-løsninger i 

spesialisthelsetjenesten. Figur 6 under viser 

fordelingen av utgifter på IKT-ressurskategorier og 

IKT-områder. Utgiftene går i hovedsak med til personell 

og tjenestekjøp som omhandler applikasjonsutvikling 

(av standard IKT-løsninger) og IKT-ledelse, finans og 

administrasjon (som del av standardiseringsarbeid og 

arbeid for å støtte kompetansedeling). 

 
Figur 6: NIKT: IKT-ressurskategorier og IKT-områder 

2.2.2 Helseforetakenes driftsorganisasjon for nødnett HF (HDO) 

HDO finansieres delvis av de regionale 

helseforetakene, og delvis av kommunene. Alle 

driftskostnader HDO har er i denne analysen 

vurdert til å være IKT-relatert og dermed ansett 

som IKT-utgifter. For å fordele IKT-utgiftene på 

helseregionene har man benyttet den samme 

fordelingsnøkkelen som gjelder for finansiering 

av HDO i sin helhet. Figuren til høyre viser 

fordelingen av finansieringen. 

Figur 8 under viser fordelingen av HDOs IKT-

utgifter på IKT-ressurskategorier og på IKT-

områder. HDO har størst utgifter knyttet til 

personell, software og tjenesteutsetting, som i 

hovedsak er knyttet til applikasjonsforvaltning av 

kommunikasjonsløsningen de leverer. HDO er 

Figur 5: Finansieringskilder for NIKTs 
IKT-utgifter 

Figur 7: Finansieringskilder for HDOs IKT-utgifter 
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også ansvarlig for drift og brukerstøtte av kontrollrom og radioterminaler, og IKT-utgifter per 

IKT-område er i større grad distribuert utover de ulike områdekategoriene enn hva som er 

tilfellet for Nasjonal IKT og Pasientreiser. 

 

 
Figur 8: HDO: IKT-ressurskategorier og IKT-områder 

 

2.2.3 Pasientreiser 

Pasientreiser finansieres 100% av de regionale 

helseforetakene. IKT-utgifter for Pasientreiser er 

definert som kostnader som er tilknyttet IKT-

løsninger og personell som arbeider med disse, 

samt kostnader for IT-utstyr og lisenser for alle 

ansatte i Pasientreiser. Kostnader for personell som 

jobber med bestilling/registrering o.l. av 

pasientreiser er ikke ansett som en IKT-utgift. For å 

fordele IKT-utgiftene på helseregionene er det 

benyttet den samme fordelingsnøkkelen som 

gjelder for finansiering av Pasientreiser i sin helhet. 

I all hovedsak er IKT-utgiftene til Pasientreiser 

knyttet til deres IKT-løsninger som støtter 

administrasjon av pasienters reise. Ettersom det er 

ekstern leverandør (i dette tilfellet i stor grad NHN) 

som drifter løsningen er størsteparten av IKT-

utgiftene til Pasientreiser allokert til tjenestekjøp 

knyttet til applikasjonsforvaltning og 

applikasjonsutvikling. 

 

 
Figur 10: Pasientreiser: IKT-ressurskategorier og IKT-områder 

Figur 9: Finansieringskilder for 
Pasientreisers IKT-utgifter 
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2.2.4 Direktoratet for e-helse 

Direktoratet for e-helse finansieres i hovedsak av 

bevilgninger direkte over statsbudsjettet, men også av 

helseregionene og enkelte av de øvrige nasjonale IKT-

aktørene. Alle driftskostnader Direktoratet for e-helse 

har er vurdert å være IKT-relatert og dermed ansett som 

en IKT-utgift. Figuren til høyre viser fra hvilke kilder 

Direktoratet får sin finansiering, og i hvilken 

størrelsesorden hver kilde bidrar. 

Ressursbruk på tjenesteleveranser til helseregionene er 

inkludert som IKT-utgifter hos helseregionene. Utgiftene 

er allokert til IKT-ressurskategorien «Tjenesteutsetting» 

og til IKT-områdene «Applikasjonsutvikling» og 

«Applikasjonsforvaltning» i det samlede bildet for 

helseregionene. 

Det er i årets datainnsamling kun samlet inn nøkkeltall 

fra Direktoratet for e-helse på et overordnet nivå. 

Målsetningen fremover er å få IKT-nøkkeltall fra 

Direktoratet i e-helse i sin helhet brutt ned på IKT-

ressurskategorier og IKT-områder, slik som man 

allerede har etablert for øvrige nasjonale aktører som 

har deltatt i denne rapporten, med unntak av NHN. 

2.2.5 Norsk Helsenett (NHN) 

NHN har flere ulike finansieringskilder, deriblant 

helseregionene og de øvrige nasjonale IKT-aktørene. 

Finansieringskilder utover dette er i hovedsak 

helseforvaltningen, kommuner og bevilgning over 

statsbudsjettet. Alle driftskostnader og investeringer 

NHN har er vurdert til å være IKT-relatert og dermed 

ansett som en IKT-utgift. 

Det er i årets datainnsamling kun samlet inn nøkkeltall 

fra NHN på et overordnet nivå: Totale driftskostnader og 

driftsinntekter er hentet fra årsregnskapet for 2017, og 

informasjon om hvor mye finansiering som kommer fra 

de øvrige nasjonale IKT-aktørene har Nasjonal IKT, 

Pasientreiser, HDO og Direktoratet for e-helse selv 

oppgitt i sine nøkkeltall. NHN har oppgitt hvor høy 

inntekt de har fra helseregionene for samband, 

medlemsavgift og andre mindre poster. Dette er lagt inn 

som IKT-utgifter for helseregionene. Utgiftene er lagt til 

under IKT-ressurskategorien «Tjenesteutsetting» og 

under IKT-områdene «Datasenter», «Tele- og datanettverk» og «Sluttbrukerutstyr».   

Målsetningen fremover er å få IKT-nøkkeltall fra NHN i sin helhet brutt ned på IKT-

ressurskategorier og IKT-områder, slik som man allerede har etablert for øvrige nasjonale 

aktører som har deltatt i denne rapporten, med unntak av Direktoratet for e-helse. 

Figur 11: Finansieringskilder for Direktoratet for 
e-helses IKT-utgifter 

Figur 12: Finansieringskilder for NHNs IKT-
utgifter 










































