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OM OSS

Helse Vest IKT AS er eit heileigd dotterselskap av Helse 
Vest RHF etablert 01. november 2004. 
 
Selskapet er eit resultat av samanslåing av IKT-
avdelingane ved helseføretaka i Helse Vest. 
 
Vi leverer utstyr og tenester innanfor IKT-området til 
spesialisthelsetenesta i Helse Vest. 
 
Selskapet skal bidra til ei betre helseteneste ved 
innovativ bruk av IKT-løysingar.  
Helse Vest IKT AS sin visjon er å bidra til ei forenkling av 
pasienthandsaminga i vid forstand. 
 
Helse Vest IKT har kontor i Førde, Florø, Bergen, 
Haugesund, Stavanger, Voss, Odda og Stord.

NØKKELTAL

Antall tilsette	 568 
Omsetning	 kr. 1 064 000 000 
Antall system	 984 
Antall brukere	 35 782 
Antall lokasjoner	 140

KONTAKT

Ibsens gate 104 
5052 BERGEN 
 
55 97 65 00 
postmottak@helse-vest-ikt.no 
www.helse-vest-ikt.no 
Org.nr: 987 601 787
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VISJON OG FORETNINGSIDÉ

FORRETNINGSIDÉ
●● Helse Vest IKT AS skal vere leverandør av IKT-produkt og IKT-tenester til 

spesialisthelsetenesta i Helse Vest, med særleg fokus på føretaksgruppa Helse Vest.

●● Helse Vest IKT AS skal vere den føretrekte IKT-leverandør basert på 
kosteffektivitet, kvalitet, nærleik, bransjekunnskap og brei erfaring.

●● Helse Vest IKT AS skal bidra til å betre helsetenesta ved innovativ bruk av IKT.

●● Helse Vest IKT AS skal bidra til at løysingar vert kjøpt inn, innført og forvalta i 
tråd med brukarane sine behov og føretaksgruppa sine strategiske mål.

●● Helse Vest IKT AS skal levere IKT-tenester som alltid er tilgjengelege for kundane ved behov.

VISJON

Helse Vest IKT AS skal bidra til å forenkle pasientbehandlinga.

STYRINGSBODSKAP

Helse Vest IKT AS er eit heileigd dotterselskap av Helse Vest RHF, og skal levere produkt og tenester til 
helseføretaka på IKT-området. 
 
Styringsdokumentet til Helse Vest IKT AS søkjer å balansere det forhold at Helse Vest IKT AS har eit sær-
skilt og avgrensa ansvar, samtidig som selskapet er ein del av føretaksgruppa i Helse Vest RHF.

Styret i Helse Vest IKT, 2018  
Bak: Eivind Gjemdal, Ørjan Midttun, Herlof Nilssen, Lars Erik Baugstø-Hartvigsen, Olav Klausen,  
Beate Sander Krogstad, Clara Gram Gjesdal, Arve Varden 
Framme: Bodil Lekve, Agnete Sjøtun, Inger Cathrine Bryne, Erik M. Hansen
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STYRINGSBODSKAP OG MÅLSETNINGAR
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OVERORDNA MÅLSETTINGAR
HELSE VEST IKT HAR EIN TODELT FUNKSJON. SELSKAPET SKAL:

1) PRODUSERE IKT-TENESTER

●● Helse Vest IKT skal gjennom proaktiv 
overvaking og god beredskap sørgje for 
stabil drift av infrastruktur og løysingar.

●● Helse Vest IKT skal sørgje for einskapleg og 
kosteffektiv produksjon av IKT-tenestene.

●● Helse Vest IKT skal sørgje for å redusere 
ressursbruken og auke kvaliteten ved å 
standardisere og kontinuerleg forbetre 
infrastrukturen, løysingane og prosessane 
som bidreg til at IKT-tenestene vert levert.

●● Helse Vest IKT skal samordne og 
integrere løysingar for å understøtte at 
nødvendig informasjon om pasienten 
følgjer han gjennom pasientforløpa 
både lokalt, regionalt og nasjonalt.

●● Helse Vest IKT skal i rolla som databehandlar 
sjå til at den tekniske IKT-tryggleiken er 
innanfor eit akseptabelt risikonivå, slik 
at tilgangen til, konfidensialiteten for og 
integriteten av informasjon vert sikra.

2) BIDRA TIL INNOVATIV BRUK AV IKT

●● Helse Vest IKT skal bidra til å forenkle 
pasientbehandlinga i brei forstand og gi 
høve til gevinstrealisering ved innovativ 
bruk av teknologi og løysingar.

●● Helse Vest IKT skal bidra til kontinuerleg 
utvikling i bruken av IKT gjennom å 
leggje til rette for eit tett samarbeid med 
helseføretaka og relevante leverandørar.

●● Helse Vest IKT skal bidra til at 
verksemdsarkitektur vert etablert og 
forvalta i Helse Vest for å understøtte 
strategiane til føretaksgruppa.

●● Helse Vest IKT skal forvalte, 
forenkle og utvikle teknologi- og 
applikasjonsarkitekturen for å understøtte 
arbeidsprosessar og pasientflyt.

●● Helse Vest IKT skal støtte moderne 
arbeidsflater som byggjer opp 
om arbeidsprosessane på ein 
fleksibel og mobil måte.

●● Helse Vest IKT skal bidra til å bruke 
om att IKT-erfaringar og kompetanse i 
verksemdene og utveksle erfaringar og 
kompetanse mellom verksemdene.

●● Helse Vest IKT skal bidra til å sikre 
endå betre vedtaksgrunnlag i forkant 
av større teknologiinvesteringar 
eller ved investeringar der teknologi 
speler ei vesentleg rolle.

●● Helse Vest IKT skal ha kompetanse innanfor 
porteføljestyring og program-, prosjekt- 
og testleiing for bruk ved gjennomføring 
av prosjektporteføljen til Helse Vest.



LEIARGRUPPA

FREDRIK ELDØY

Avd. leiar 
IKT-fagsenter

Sivilingeniør i tele- 
matikk frå NTNU.  
Tidlegare arbeidd på UiB 
og hos EDB Business Con-
sulting.

VIDAR RÅHEIM

Avd. leiar 
Regionalt 
EPJ-fagsenter

Master i helse og sosialin-
for-matikk. Sjukepleiar-
bakgrunn frå Psykiatrisk 
klinikk, Medisinsk divisjon 
og Fag- og foretaks- 
utvikling i Helse Stavanger.

GEIR GRANERUD

Avd. leiar 
Arkitektur, portefølje 
og innovasjon

Bachelor i International 
Business.  
Tidlegare CIO i Mirror 
Accounting og prosjekt-
leiar i Helse Vest IKT

GJERTRUD 
FAGERLI

Avd. leiar 
Verksemdsutvikling

Sivilingeniør og leiarut-
danning frå NHH og BI. 
Har tidlegare arbeidd i 
Accenture, Telenor og EDB 
Business Partner.

LEIF NORDLAND

Økonomisjef

Siviløkonom frå Handels- 
høgskulen i Bodø.  
Tidlegare økonomi- 
sjef i Hummervoll AS og 
rekneskapssjef i Helse 
Bergen.

HARALD FLATEN

Avd. leiar 
Tenesteproduksjon

Elektronikk-ingeniør frå 
NKIs Ingeniørhøgskule i 
Bergen. Tidlegare drifts- 
ingeniør i Televerket og 
driftsleiar for IT- avdelinga 
ved Sentralsjukehuset i 
Førde.

ERIK M. HANSEN

Administrerande  
direktør

Hovudfag i Informatikk 
frå UiB. Tidlegare for-
skar/forskingsleiar ved 
CMR, og IKT-direktør ved 
Haukeland  
Universitetssjukehus.

ØRJAN 
ANDERSEN 

Avd. leiar 
Tenesteutvikling

Hovudfag i Informasjons-
vitskap frå UiB. Tidlegare 
konsulent i PWC og råd- 
gjevar og prosjektleiar i 
Helse Bergen.
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ÅRSBERETNING

KULA RULLAR I HELIKS

Program HELIKS har ansvar for innføring av kliniske system i regionen. Dette omfattar elektronisk kurve og lege-
middelhandtering (KULE), overgang til DIPS Arena (ODA) og innføring av felles radiologiløysing (FERD).

Programmet har intensivert arbeidet med å bidra til at dei ulike systema understøttar klinikarane på ein heilskapleg 
måte. Klinikarar er sentrale i programmet sitt arbeid med å utarbeide løysingane som sikrar at funksjonalitet og infor-
masjon vert tilgjengeleg på tvers av dei ulike systema. 
 
KULE-prosjektet har i 2018 hatt hovudfokus på utvikling av kurveløysinga for spesialeiningar, inkludert arbeid med 
integrasjonsløysingar og tilrettelegging for automatisk datafangst. Innføringsprosjekta har hatt høg aktivitet, med inn-
føring både innan somatiske og psykiatriske einingar.  
 
Status Meona-innføring per desember 2018 er vist nedanfor.

Figuren viser kor stor del av 
sengene ved alle helseføretak 
samt Haraldsplass sjukehus 
som har innført Meona.  87 % 
av sengene totalt i Helse Vest 
har innført Meona. Innanfor 
somatikk er Meona innført for 
85 % av sengene og innanfor 
psykiatri er Meona innført for 
93 % av sengene.

FERD-prosjektet har i 2018 førebudd innføringa av ei ny felles radiologiløysing frå Sectra for heile regionen, som erstat-
tar fire ulike system. Først ute med å ta i bruk den nye løysinga var Helse Førde i desember 2018. Resten av regionen 
følgjer etter i løpet av 2019. 
 
ODA-prosjektet har meldt oppstart av pilot på DIPS Arena våren 2019. Verifisering, test og tilpassing av løysinga har 
vore hovudaktivitetar i dette arbeidet.

LIBRA PÅ VEG 
I 2018 starta Helse Vest IKT med det omfattande, førebuande arbeidet i LIBRA-programmet. 

I LIBRA-programmet skal ein innføre eit nytt IT-system og samstundes etablere ein felles måte å jobbe på i heile Helse 
Vest, innan lager, innkjøp, budsjett, rekneskap og anskaffing.  
 
Dagens IT-system er utdaterte, og har ikkje kundestøtte. Det inneber ein høg risiko, og derfor er det viktig at ein får 
på plass eit nytt system. Systemet som skal innførast heiter SAP og leverast av IBM. SAP vil ta over for ulike store og 
små system som i dag brukast om kvarandre, og som ikkje kommuniserer godt saman. Vi får dermed ein felles måte 
å jobbe på og eit felles system i heile Helse Vest. Målsetjinga med innføringa er å forbetre prosessane som støttar opp 
under kjernedrifta slik at ein ute på avdelingane i  sjukehusa får meir tid til pasientane og bruker mindre tid på admini-
strasjon.

NY SEKSJON
Så langt har forvaltninga av masterdata knytt til økonomi- og innkjøpssystema i Helse Vest ligge i kvart føretak. I 2018 
vart det oppretta ei felles eining i form av ein ny seksjon i Helse Vest IKT, som skal forvalte både dei felles prosessane 
samt felles masterdata og system, som er viktige aktivitetar i LIBRA-programmet.  
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Målet med dette er å byggje opp samla regional kompetanse i staden for at denne kompetansen ligg spreidd i ulike miljø 
i føretaka. I juni i år fekk Helse Vest IKT derfor femten nye tilsette frå dei ulike føretaka. Prioriteringane i forvaltning-
seininga vil verte styrt gjennom avgjersler som føretaka tar i den vedtekne styringsmodellen for vidare forvaltning 
av LIBRA. Eininga vert eit viktig instrument for føretaka, for å sikre fokus på kontinuerlig forbetring av prosessar og 
system etter at programmet er avslutta.

NYE HARALDSPLASS MED TEKNOLOGI I SPISSEN
Den 23. oktober opna statsminister Erna Solberg nye Haraldsplass Diakonale Sykehus -  det mest moderne sjuke-
huset i Noreg, i følgje Bergensavisen. 

Haraldsplass Diakonale Sykehus har stått fyrst i rekka for innova-
sjonsarbeidet rundt internkommunikasjon og logistikk i Pasient-
flyt og ressursar, med utrulling frå november 2018 og utover våren 
2019.
Smarttelefonar erstattar papirlappar, alle avdelingar og einingar 
vert samankopla og kommuniserer saumlaust, medan kvar enkelt 
tilsett får sjå berre det som er naudsynt å sjå på sin eigen skjerm.  
 
Smarttelefonane, ferdig oppstilt med Imatis Mobilix, vil syne 
brukaren ei oversikt over pasientane han eller ho har ansvar for: 
gjeremål, meldingar, sjekklister, prøvesvar - alt saman i sanntid. 
Innhaldet på dei handhaldne einingane er spegla frå ein trykk-
skjerm, ei «tavle», plassert i dei ulike avdelingane. Tavlene er navet 
for mellom anna DIPS, laboratoria, RIS, portørtenester, vasketenes-
ter og kjøken. Løysinga skal og knytas mot pasientsignal og opera-
sjonsplanlegging, med integrasjonar mot fleire system som Meona. 
 
På desse kan personellet logge seg på med ID-kortet sitt, få opp 
oversikt over sine pasientar, og enkelt kunne spore anna personell og informasjon.

IMATIS OG TID
IMATIS-systemet er tenkt å frigjere sjukehuskvardagen frå unødig logistikk og tidsbruk, som til dømes oppsøking etter 
personell, og pasientar som er uførebudde til operasjon. Dei frigjorte ressursane vil i staden kunne nyttast til kvalitets-
heving på tenestene pasientane vert tilbydd.  
 
Det vert ikkje berre ein ryddigare og meir oversiktleg kvardag for dei som har direktekontakt med pasientane, men 
òg for alle støttetenestene. Bestillingar, og ikkje minst kanselleringar, vil kunne gå automatisk til fleire avdelingar og 
tenester etter kvart som pasientprofilen vert oppdatert. 
 
På denne måten vil prosjektet eliminere ineffektive hendingar som vasking av rom både før og etter utskriving av 
pasient, så vel som fleire tonn mat i boset i året. Her vil meldingar om ting som faste, allergiar eller dårleg matlyst, og 
planlagde utskrivingar kome opp før dei daglege produksjonsprosessane er i gang. Det er mykje å hente på samordning 
av kommunikasjon, både på tid, økonomi, men òg i å sikre meiningsfulle arbeidskvardagar. 

I BRUK, I DAG
Mykje er på plass, og med smarttelefonløysinga 
som Imatis skal ferdigstille, vil dei resterande 
systema etter planen vere i drift innan våren 
2019. Etter innføringa på Haraldsplass kan 
ferdigskrivast skal systemet rullast ut i Helse 
Vest-føretaka i tur og orden. Prosjektet har gått i 
rekordfart, og det har sjølvsagt ikkje vore gratis: 
Ny wifi, ekstra mobilsendar i kjellaren, telefonar 
og nettbrett, skjermar og programvare kostar 
sitt, men investeringa er både framtidsretta, så 
vel som kortsiktig lønsam i utlukinga av system 
som ikkje talar saman.  
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HELSE VEST LEIAR AN I DIGITALISERINGA 
Helse Vest IKT har dei siste åra styrka satsinga på innovasjon 
og utvikling, og kan no hauste fruktene av satsinga med fleire 
nyttige nyvinningar. 

Seksjonane Utvikling og Integrasjon har auka jamt og trutt i 2018, 
og i tillegg har Innovasjon vorte delt inn som ein eigen seksjon. 
Dette gjev eit tydeleg bilete på korleis satsinga har vore på nyvin-
ning og innovasjon det siste året. I løpet av 2018 har satsinga på 
digital fornying bore fleire frukter. Helse Vest har mellom anna 
vore første helseregion i landet til å aktivt ta i bruk «chatbot», 
robotar og «gamification». 

SPELSUKSESS SOM REDDAR LIV 
I april 2018 vart spelet «Stopp Sepsis» lansert. Spelet, som har 
vorte utvikla av Helse Vest IKT i godt samarbeid med sjukepleiarar, 
fekk ein varm respons frå brukarane. Det første døgeret hadde 
spelet 20 000 unike påloggingar. Blodforgifting har vore eit av sat-
singsområda i Pasientsikkerheitsprogrammet til Helse Vest.  
Under Pasientsikkerhets-programmet sitt Læringsnettverk for 
sepsis, med 200 deltakarar frå infeksjons- og pasientsikkerheitsmiljø nasjonalt, fekk  spelet òg mykje positiv merksemd.

SPARAR TID MED ROBOT
Suksessen til «Stopp Sepsis» har ikkje gått umerka forbi. Saman med robotiseringsprosjektet og innføringa av roboten 
«Robbie Vest» vart spelet nominert til Digitaliseringsprisen – årets digitale suksesshistorie under den årlege digitalise-
ringskonferansen til Difi.  
 
Robbie Vest vart offisielt lansert i november 2017, men gjennom 2018 har roboten teke over fleire sentrale prosessar og 
hjelpt helsepersonell med manuelle arbeidsoppgåver og tidsinnsparing. Hausten 2018 hadde Robbie Vest allereie over-
teke oppgåver tilsvarande om lag 11 000 arbeidstimar årleg.  
 
Prosjektet har ikkje hatt som mål å kutte årsverk, men å bidra til kvalitetsheving og å ta unna meir arbeid. I staden for å 
ta stikkprøver kan til dømes roboten prosessere heile datasett, og komme med ein detaljert rapport på det som er avvik. 
Det gjev heilt andre moglegheiter før.

LANDETS FØRSTE HELSE-CHATBOT
Helse Vest har ikkje berre vore først ute med 
bruk av robotiserte prosessar, men òg med 
innføringa av landets første helse-«chatbot» - ein 
robot som gir svar på helsespørsmål. «Chatbo-
ten», som har fått namnet «Dina», er opplærd til å 
svare på viktige helsespørsmål som gravide med 
svangerskapsdiabetes slit med.  
 
Sjukdommen diabetes har auka kraftig i Noreg 
siste åra. I dag er det estimert at årleg får heile 5 
500 pasientar i landet diagnosen svangerskapsdi-
abetes. Målsetjinga med den nye «chatboten» er å 
styrke kvinners kunnskap om eigen helse.

EIN PLATTFORM FOR INNOVASJON
Helse Vest IKT er ein sentral partnar i fyrtårn-prosjektet, INTROMAT, der ein ønskjer å få etablert det som best kan skil-
drast som ei «privat helsesky». I denne helseskya skal ein drive forsking og utvikle innovative helsetenester. I oktober 
leverte Haukeland universitetssjukehus, på vegne av prosjektet, ein søknad om midlar til å opprette denne helseskya, 
som vil få namnet «INFONIA». 
 
«Proof of concept» for Infonia-plattforma er allereie klar. Den vart presentert av teamleiar, Yngvar Skar og hans samar-
beidspartnarar i haust. Målsetjinga deira er å la pasienten sjølv bidra til datafangst, slik at ein kan få eit betre utgangs-
punkt for å bestemme vidare behandling. Presentasjonen vart særs positivt motteke hjå tilhøyrarane, som ser stort 
potensiale i å få henta inn meir data om pasienten, slik at ein har eit endå betre avgjerslegrunnlag når ein skal velje 
behandlingstype.  
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NYTT OPERATIVSYSTEM TIL ALLE FØRETAKA 
I 2018 starta Helse Vest IKT utrullinga av Windows 10. Eit prosjekt som rører ved 1 300 applikasjonar, og alle dei 
tilsette i føretaka. Prosjektet skal halde fram i nesten heile 2019. 

14. januar 2020 er ein viktig merkedag for mange av dei som jobbar i Helse Vest IKT. Det er dagen då Microsoft avsluttar 
sin støtte til det gamle operativsystemet Windows 7. Innan den tid må heile Helse Vest ha kome seg over på det nyaste 
operativsystemet, Windows 10. 
 
Sjølv om det framleis er ein stund til Microsoft avsluttar sin støtte til Windows 7 har prosjektet allereie heldt på lenge. 
Prosjektet hadde oppstart i januar 2017, med påfølgjande pilot i Helse Vest IKT på hausten og utrulling i føretaka frå og 
med februar 2018. Prosjektet kjem til å gå ut 2019, der målsetjinga er å verte ferdige med det meste innan sommaren, 
slik at ein har eit halvt år til å ta restaktivitet og vanskelege saker.

NYE FUNKSJONAR 
Med oppgraderinga til Windows 10 kjem det òg 
moglegheiter for ein del nye funksjonar, men den 
viktigaste oppgraderinga er den du ikkje ser; sik-
kerheita er kraftig forbetra. I tillegg har Micro-
soft gjort operativsystemet meir brukarvenleg. 
Det har òg kome ny startmeny og moglegheit for 
fleire skrivebord. I den kommande versjonen er 
det òg ein funksjon som gjev deg oversikt over 
alle dei sist brukte dokumenta dine.  
 
Det overordna prosjektet «Plattformløftet» 
handlar om meir enn berre innføring av eit nytt 
operativsystem. Her vert òg løysinga «sesjons-
vandring» utvikla, som skal redusere av- og 
påloggingstid for klinikarar som flyttar seg ofte 
frå PC til PC; ved hjelp av id-kortet kan brukaren 
flytte seg frå maskin til maskin utan å miste 
arbeidsøkta si.

UTFORDRANDE TIDER FOR KUNDESENTERET
Med ein rekordar på 14 674 telefonar i juni og 16 000 i september, tar Kundesenteret unna på feila som kjem inn. 
Ikkje overraskande kjem betalinga i form av lengre ventetid for kundane.

Servicegraden ligg til vanleg på 80 prosent, noko Kundesenteret har klart nesten kvar månad dei siste sju åra. Men, med 
svartid som gjekk frå under minuttet, til nærare to minutt i september, vart det raude tal for Kundesenteret.  
Ein fjerdepart av sakene kundesenteret får inn omhandlar DIPS og spørsmål rundt dette, men det er likevel minutta som 
fylgjer etter brot i eit av systema i Helse Vest IKT som utgjer dei verkeleg hektiske stundene.  
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Biletet er samansett, der DIPS er den største kjelda til telefonar inn, medan Windows 10, gløymte passord og ulike sik-
ringssystem aukar trafikken òg. Terskelen for å ringe inn problema sine er veldig låg, med ventetid-snitt på 37 sekund 
dei siste åra; det er ofte enklare å ringe og få instruksar enn å freiste å starte maskina på nytt, eller å lese feilmeldin-
gane på skjermen. 
 
Tiltak som er sett inn for å ta unna pågangen er til dømes meir trykk på bruken av kundeweb-portalen, med digital hen-
vending. Der får du svar innan ein time, ei tid som òg skal reduserast. Brukarane finn òg svar på ofte stilte spørsmål og 
får hjelp til å løyse problema sjølv.  
 
Andre tiltak er førehandsinnspelte meldingar i sentralbordsvararen, der dei kan ta unna store mengder telefonar. Opp 
til 60 prosent av brukarane som ringer inn legg på når dei har fått informasjon gjennom talemelding, ved kjente feil.

INGEN INNBROT I MURANE TIL HELSE VEST IKT
Mangeårig arbeid med sikring, og bevisst framsynt tenking har betalt seg i 2018.

Ein stram politikk på patching kvar månad, isolasjon av uoppdaterte einingar og månadlege søk etter sårbarheiter i sys-
temet har gjort sitt for å sikre datatenestene og infrastrukturen. Med omsyn til stabilitet ligg mykje av hemmelegheita i 
sortering og utskiljing av patchar som ikkje er hensiktsmessige.

EITT INNBROT ER NOK
Det å vere 99 prosent sikker er ikkje nok i den moderne IT-verda, for det trengst berre éi digital dør på gløtt før at inn-
brotet er eit faktum. Ved å standardisere mesteparten av dei digitale tenestene som er i bruk i Helse Vest vert sikrings-
biletet mykje klårare for sikkerheitspersonellet vårt, men utfordringane ligg ofte ikkje berre bak eiga dør. I skjerings-
punktet mellom den interne infrastrukturen og internett står brukarane - og ei rekke potensielle moglegheiter for 
uvedkommande. Innføringa av 2-faktorsystem for pålogging til eksterne tenester gjorde Helse Vest i mykje større grad 
stengd for uvedkommande enn det som før var mogleg, samstundes som at det sikra og vidareutvikla arbeidsflyten for 
sluttbrukaren.

IKKJE ALLTID RETT FRAM
Men det er ikkje alltid at desse prosessane er så forutsigbare som ein ynskjer, til og med under milepæl-løft for verk-
semda; i utfasinga av den siste 2003 serveren i år, mista Carestream-løysinga fotfeste, og Helse Stavanger har i lange 
tider etter stått med eit ustabilt røntgensystem. Slike hendingar stiller ofte brukarane undrande til kor vidt det er for-
nuftig å endre på system som fungerar, då sikkerheitsaspekta ikkje vert synlege før innbrotet er eit faktum.
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REKNESKAPSRESULTAT

Rekneskapsmessig resultat for 2018 var eit underskot på 5,2 mill. kr. Resultatet er 6,2 mill. kr under budsjett, og 
lågare enn forventa.

Akkumulert rekneskapsmessig resultat for perioden frå 2004 – 2018 visar eit overskot på 32,7 mill. kr. 
Dei totale inntektene var 1 064,4 mill. kr. Av desse var 949,9 mill. kr sal av tenester til helseføretaka, 28,0 mill. kr sal 
av IKT-utstyr, 55,8 mill. kr sal av tenester til eksterne kundar og 30,7 mill. kr anna inntekt (i hovudsak knytt tilskot frå 
Helse Vest RHF). 
Totale driftskostnader var 1 062,7 mill. kr med hovudgruppene varekostnad 26,0 mill. kr, personalkostnader 320,7 mill. 
kr, avskrivingar 247,5 mill. kr og andre driftskostnader 468,5 mill. kr. Med netto finanskostnader på 6,9 mill. kr gjev 
dette årsresultatet på -5,2 mill. kr. 

BALANSE
Totalkapitalen per 31.12.2018 var 1 446,8 mill. kr. Anleggsmiddel utgjorde 84,3 % av totalkapitalen. Balanseført eigen-
kapital var 184,0 mill. kr og utgjorde dermed 12,7 %.

FINANSIELL STILLING
Likviditetsbehaldning var 69,5 mill. kr og soleis tilfredsstillande. Auken i gjeldsgrad og reduksjon i soliditet held 
fram på grunn av store investeringsprosjekt. Ein nærmar seg eit punkt der selskapet er sjølvfinansiert gjennom eigne 
avskrivingar og kan nedbetale gjeld og auke soliditeten. Føresetnaden om vidare drift er lagt til grunn for selskapet sin 
årsrekneskap for 2018.

OM MILJØ
Sjukefråvær for dei tilsette i Helse Vest IKT var i 2018 på 4,6%, noko lågare enn i 2017 på 5,3 %, begge inklusive eigen-
meldt sjukefråvær. Selskapet har hatt ei positiv utvikling i sjukefråværet det siste året. 
 
Helse Vest IKT er ein relativt ny organisasjon samansett av ulike IT-avdelingar med ulik bakgrunn, kultur og identitet. 
Organisasjonsutvikling mot felles verdiar, god lagånd og omstilling frå forvaltningskultur til ein kundeorientert kultur 
har vore viktige utfordringar for selskapet. Helse Vest IKT opplever å ha kome langt i arbeidet med ein god og felles kul-
tur på tvers av lokasjonar og avdelingar, internt i selskapet og i samarbeidet med helseføretaka i Helse Vest. 

YTRE MILJØ
Helse Vest IKT AS si verksemd ureinar ikkje det ytre miljø. Selskapet samarbeider med helseføretaka om miljømessig 
gjenvinning av avfall. Helse Vest IKT fokuserer på bruk av video- og telefonmøter for å redusere reiseaktivitet. Selska-
pet er sertifisert etter ISO 14001:2015, og revisjon frå Kiwa vart gjennomført i desember 2018/januar 2019. 

EIGARTILHØVE
Helse Vest IKT AS er eigd 100% av Helse Vest RHF. Per 31.12.2018 hadde selskapet ein aksjekapital på NOK 1 000 000 
fordelt på 2 000 aksjar, kvar pålydande NOK 500.

LIKESTILLING
43% av dei eigarvalde styrerepresentantane er kvinner. 36 % kvinner i styret samla sett. 30 % av leiinga (inkl. stabslei-
arar) er kvinner, 17 % av avdelingsleiarane er kvinner, 36 % av seksjonsleiarane er kvinner.  
 
Helse Vest IKT AS tilset den best kvalifiserte søkjaren til stillingar uavhengig av kjønn. Selskapet vurderer det som 
viktig å ha bredde i arbeidsstyrken og vil føretrekke kvinner i stillingar innanfor mannsdominerte seksjonar og menn 
innanfor kvinnedominerte seksjonar, når andre kvalifikasjonar elles er like.

DISPONERING AV ÅRSRESULTATET
Årsresultatet for 2018 var eit underskot på kr 5 211 418. Styret foreslår for selskapet si generalforsamling at undersko-
tet vert ført mot annan eigenkapital.

UTSIKTER FRAMOVER
Helse Vest IKT AS har som mål å være den føretrekte strategiske partner for heile helseføretaksgruppa Helse Vest. 
Gjennom å nå visjonen om å bidra til forenkling av pasienthandsaminga, vil selskapet gje bidrag til at helseføretaka 
realiserer sine strategiar. Det grunnleggande utgangspunkt for alt arbeid i Helse Vest IKT er at Tenesteavtalen med våre 
kundar skal overhaldast og at Helse Vest IKT skal levere sine bidrag til prosjekt i tråd med porteføljen som er vedteken i 
Helse Vest. 
 
Styret takkar dei tilsette for godt arbeid gjennom nok eit spennande år.
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STAVANGER, 13.03.2019 
STYRET FOR HELSE VEST IKT
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RESULTATREKNESKAP 2018

Alle tall i 1000 NOK	 Note	 2018 	 2017 
Driftsinntekter og driftskostnader
Basisramme	 2	 15 857	 12 757 
Anna driftsinntekt	 2	 1 048 519	 938 123
Sum driftsinntekter	 2	 1 064 376	 950 880

Varekostnad		  25 994	 21 453 
Lønn og andre personalkostnader	 3	 320 739	 308 649 
Ordinære avskrivingar	 6	 247 462	 226 792 
Andre driftskostnader	 4	 468 537	 389 080
Sum driftskostnader		  1 062 732	 945 974

Resultat frå drifta		  1 644	 4 906

Finansinntekter og finanskostnader
Finansinntekter	 5	 845	 1 283 
Andre finanskostnader	 5	 7 701	 5 620
Netto finansresultat		  -6 856	 -4 338

Resultat før skattekostnad		  -5 211	 568

Resultat for året		  -5 211	 568

Overføringar
Overført annan eigenkapital	 11	 - 5 211	 568
Sum overføringar		  - 5 211	 568
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BALANSEREKNESKAP 2018

EIGEDELAR
Alle tall i 1000 NOK	 Note	 2018	 2017
Anleggsmidlar 
Immaterielle driftsmiddel
Lisensar og programvare	 6	 944 764	 798 397
Sum immaterielle eigedelar		  944 764	 798 397

Varige driftsmidlar
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmiddel o.l	 6	 228 861	 195 786 
Anlegg under utføring	 6	 42 731	 64 985
Sum varige driftsmidlar		  271 593	 260 771

Finansielle anleggsmidlar
Investering i andre aksjar og partar	 7	 3 733	 3 027
Sum finansielle anleggsmidlar		  3 733	 3 027

Sum anleggsmidlar		  1 220 090	 1 062 195

Omløpsmidlar
Varer	 8	 6 582	 8 400	
Krav	 9,17	 150 649	 191 100	
Bankinnskot, kontantar og liknande	 10	 69 494	 65 479
Sum omløpsmidlar		  226 724	 264 979

SUM EIGEDELAR		  1 446 814	 1 327 174
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EIGENKAPITAL OG GJELD
Alle tall i 1000 NOK	 Note	 2018	 2017
Eigenkapital 
Innskoten eigenkapital
Føretakskapital	 11	 1 000	 1 000	
Annan innskoten eigenkapital	 11	 150 319	 150 319
Sum innskoten eigenkapital		  151 319	 151 319

Opptent eigenkapital
Annan eigenkapital	 11	 32 722	 37 934
Sum opptent eigenkapital		  32 722	 37 934

Sum eigenkapital	 11	 184 041	 189 253

Gjeld

Avsettingar for forpliktingar
Pensjonsforpliktingar	 12	 76 935	 69 262	
Andre avsettingar for forpliktingar	 13	 17 851	 25 882
Sum avsettingar for forpliktingar		  94 786	 95 144

Anna langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld til føretak i samme konsern	 14,17	 979 164	 826 473
Sum anna langsiktig gjeld		  979 164	 826 473

Sum langsiktige forpliktingar og anna langsiktig gjeld		  1 073 951	 921 617

Kortsiktig gjeld
Skuldige offentlege avgifter		  28 577	 23 491	
Anna kortsiktig gjeld	 15,17	 160 245	 192 813
Sum kortsiktig gjeld		  188 822	 216 304

Sum gjeld		  1 262 773	 1 137 922

SUM EIGENKAPITAL OG GJELD		  1 446 814	 1 327 174

Stavanger, 13.03.2019 
Styret for Helse Vest IKT
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KONTANTSTRAUMOPPSTILLING 2018
Alle tall i 1000 NOK		  2018	 2017
Kontantstraumer frå operasjonelle aktivitetar
Årsresultat		  -5 211	 568	
Ordinære avskrivingar		  247 462	 226 792	
Endring i omløpsmidlar		  42 270	 -79 612	
Endring i kortsiktig gjeld		  -27 482	 110 675	
Forskjell kostnadsført pensjon og inn-/utbetalingar i pensjonsordninger	 7 673	 14 837	
Inntektsført investeringstilskott		  -8 031	 -8 031
Netto kontantstraum frå operasjonelle aktivitetar		  256 681	 265 228

Kontantstraum frå investeringsaktivitetar
Utbetaling ved kjøp av varige driftsmidlar		  -404 651	 -335 259	
Utbetalinger ved kjøp av andre finansielle eiendeler		  -706	 -594
Netto kontantstraum frå investeringsaktivitetar		  -405 357	 -335 853

Kontantstraumar frå finansieringsaktivitetar
Innbetaling ved opptak av ny langs. gjeld		  155 000	 110 000	
Utbetaling ved nedbetaling av langs.gjeld		  -2 309	 -2 309
Netto kontantstraum frå finansieringsaktivitetar		  152 691	 107 691

Netto endring i likviditet		  4 015	 37 067
Likvide midlar 01.01		  65 479	 28 412
Likvide midlar 31.12		  69 494	 65 479

Likviditetsreserve 31.12		  69 494	 65 479
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NOTE 1	 REKNESKAPSPRINSIPP

GENERELT OM REKNESKAPEN
Rekneskapen for 2018 er sett opp i samsvar med Rekneskapslova av 1998, jf. Lov om helseføretak. Den er utarbeidd 
etter norske rekneskapsstandardar og retningsliner gjeve av eigar. 
Helse Vest IKT AS blei stifta som eige aksjeselskap 01.11.2004 etter aksjelova. På same tida blei anleggsmiddel og for-
pliktingar overført til Helse Vest IKT AS som tingsinnskot. 
I opningsbalansen vart anlegga verdsett til bokført restverdi etter frådrag for avskrivingar.

KONSOLIDERING
Helse Vest IKT AS går inn i konsernrekneskapen til Helse Vest og utarbeider ikkje eige konsernrekneskap. Konsernspis-
sen Helse Vest RHF utarbeider den konsoliderte rekneskapen. Konsernrekneskapen utleverast på forespørsel ved å 
henvende seg til Helse Vest RHF, Nådlandskroken 11, 4034 Stavanger.

GRUNNLEGGJANDE PRINSIPP - VURDERING OG KLASSIFISERING
Årsrekneskapen er bygd på dei grunnleggjande prinsippa om historisk kost, samanstilling, vidare drift, kongruens og 
varsemd. Transaksjonar regnskapsførast til verdien av vederlaget på transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatførast 
når dei er opptente og kostnader samanstillast med opptente inntekter.

PRINSIPP FOR INNTEKTSFØRING 
RAMMETILSKOT
Rammetilskot frå Helse Vest blir inntektsført i det året tilskotet er gitt for.

ANDRE INNTEKTER
Øyremerka tilskot blir inntektsførte i takt med bruk av midlane. Tilskot til investeringar blir inntektsførte i same peri-
ode som avskrivingane på dei aktuelle investeringane. 
Gåver vert brukt i samsvar med dei vilkåra eller ynskje givar har for bruk av midlane. Dersom givar har vilkår eller 
ynskje om at gåva skal brukast til konkrete aktivitetar, prosjekt eller investeringar, klassifiserast ho som tilskot og 
regnskapsførast etter reglane for øyremerka tilskot. 
Sal av varer blir inntektsført ved levering. Tenester blir inntektsførte i den perioden dei blir utførte.

KOSTNADSFØRINGSTIDSPUNKT SAMANSTILLING
Utgifter blir samanstilt med og kostnadsførast samtidig med inntektsføring av dei inntekter utgiftene kan knytast til. 
Utgifter som ikkje kan knytast direkte til inntekter, kostnadsførast når dei vert pådregne.

KLASSIFISERING OG VURDERING AV BALANSEPOSTAR
Omløpsmidlar og kortsiktig gjeld omfattar poster som forfell til betaling innan eit år etter anskaffingstidspunktet, og 
dessutan poster som knyter seg til varekrinsløpet. Andre postar er klassifiserte som anleggsmidlar/langsiktig gjeld. 
Omløpsmidlar er vurderte til lågaste av kostpris og verkeleg verdi. Kortsiktig gjeld blir balanseført til nominelt beløp på 
opptakstidspunktet. 
Vurdering av anleggsmidlar skjer til kostpris. Anleggsmidlar som har avgrensa økonomisk levetid skal avskrivast etter 
ein plan. Anleggsmidlar vert nedskrivne til verkeleg bruksverdi ved verdifall som ikkje må ventast å vere forbigåande. 
Nedskrivinga blir reversert i den grad grunnlaget for nedskrivinga ikkje lenger er til stades. 
Langsiktig gjeld blir balanseført til nominelt beløp på etableringstidspunktet. Første års avdrag på langsiktig gjeld vis-
ast som langsiktig gjeld.

IMMATERIELLE EIGEDELAR
Utgifter til forsking og utvikling er kostnadsførte, då samanhengen mellom utgifter til forsking og utvikling og tilhøy-
rande framtidige inntekter er uklar. I særskilde høve vil eiga forsking og utvikling kunne medføre at det blir framkalla 
ein eigen godtgjort og vesentleg kontantstraum. Om slike kontantstraumar kan forventast, blir slik forsking og utvikling 
aktivert. 
Utgifter til andre immaterielle eigedelar er balanseførte i den utstrekning kriteria for balanseføring er oppfylt, det vil 
seie at det forventast at dei vil gje framtidige inntekter eller vesentlege reduksjonar i framtidige kostnader. Dette gjeld 
i hovudsak utgifter til lisensar og programvare. Immaterielle eigedelar som er balanseførte avskrivast lineært over 
forventa økonomisk levetid frå det tidspunktet eigedelen blir teken i bruk.

VARIGE DRIFTSMIDLAR
Varige driftsmidlar omfattar eigedom, anlegg og utstyr som er rekna for bruk i produksjon, levering av varer eller 
administrative føremål og som har varig levetid. Desse balanseførast til kost fråtrekt eventuelle akkumulerte av- og 
nedskrivingar. 
Driftsmidlar reknast som varige dersom dei har ei økonomisk levetid på over 3 år, samt ein kostpris på over kr 100 000. 
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Varige driftsmidlar avskrivast hovudsakleg lineært over økonomisk levetid frå det tidspunktet driftsmidlane blir teke i 
bruk. Det vert teke omsyn til utrangeringsverdi når avskrivingsplanane vert fastsette. Dersom det finnest indikasjonar 
på at driftsmidlar har falle i verdi, blir driftsmidlane nedskrivne til den verdien som kan attvinnast dersom denne er 
lågare enn regnskapsført verdi. 
Tomter avskrivast ikkje då ein antar at dei ikkje har ei avgrensa levetid. 
Investeringar i nybygg vert balanseførte etter kvart som kostnadene vert pådregne. Ved dekomponering av balanse-
førte kostnader til nybygg vert reelle kostnader for dei ulike bygningsdelane lagt til grunn. Finansieringsutgifter ved 
tilverking av eigne driftsmidlar balanseføres. 
Påkostnader eller betringar blir lagde til driftsmidlets kostpris og avskrivne i takt med driftsmidlet, mens utgifter til 
vedlikehald og reparasjonar blir kostnadsførte etter kvart som dei kjem på. 
Ved sal og utrangering av anleggsmidlar blir vinning ført under andre driftsinntekter og tap under andre driftskostna-
der.

DOTTERFØRETAK
Som dotterføretak reknast anna føretak der helseføretaket normalt har en eigardel på over 50 %, kor investeringa er 
av langvarig og strategisk karakter og kor helseføretaket har bestemmande innflytelse. Dotterføretak vurderast etter 
kostmetoden i føretakets rekneskap. Investeringa er vurdert til anskaffingskost med mindre nedskriving har vore 
nødvendig. Det blir gjort nedskriving til verkeleg verdi når det oppstår verdifall som skyldast årsaker som ikkje kan 
antakast å være forbigåande og det er nødvendig etter god regnskapsskikk. Nedskrivingar reverserast når grunnlaget 
for nedskriving ikkje lenger er til stades.

FELLESKONTROLLERT FØRETAK
Som felleskontrollert føretak reknast føretak kor deltakarane saman har felles kontroll. Ingen deltakar aleine har 
bestemmande innflytelse, men saman har ein bestemmande innflytelse. Samarbeidet må være regulert i ei samarbeids-
avtale som heimlar felles kontroll, og deltaking må ikkje være mellombels.

TILKNYTT FØRETAK
Med tilknytt føretak meiner ein føretak kor investor har betydeleg påverknad utan at det føreligg konsernforhold eller 
felles kontrollert verksemd. Med betydeleg påverknad meiner ein normalt verksemder der føretaket eig mellom 20 og 50 
prosent. 
Slike føretak blir vurdert etter kostmetoden i selskapsrekneskapen. Dette inneber at verksemda er vurdert til inn-
kjøpskost for aksjane med mindre det har vore nødvendig med nedskriving. Det er gjort nedskriving til verkeleg verdi 
når verdifall har årsaker som ikkje blir vurderte som forbigåande, og det må sjåast naudsynt etter god rekneskapsskikk. 
Nedskrivingar er førte attende når grunnlaget for nedskriving ikkje lenger er til stades. 
Utbytte og andre utdelingar er inntektsførte same år som dei er avsette i det tilknytte føretaket. Dersom utbyttet over-
stig det tilbakehaldne resultatet etter kjøpet, representerer den overskytande delen tilbakebetaling av investert kapital, 
og utdelingane er trekte frå verdien på investeringa i balansen. 
I konsernrekneskapen vert tilknytte føretak vurdert etter eigenkapitalmetoden.

EIGENKAPITALINNSKOT I KLP
Eigenkapitalinnskot i KLP er separate finansielle eigedelar og blir vurderte til kostpris, men blir nedskrivne til verkeleg 
verdi ved verdifall som ikkje må ventast å vera forbigåande.

PENSJONAR
Pensjonsordninga er behandla i rekneskapen etter Norsk Rekneskapsstandard, NRS 6 Pensjonskostnader. Føretaks-
gruppa følgjer oppdatert rettleiing om pensjonsføresetnader frå Norsk Regnskapsstiftelse justert for føretaksspesifikke 
forhold. Parameter som er nytta går fram av note om pensjonar. Helseregionenes pensjonsordningar, medrekna AFP, er 
å rekne som ytingsbaserte planar. 
Pensjonskostnader og pensjonsforpliktingar blir utrekna etter lineær opptening basert på føresetnadar om diskonte-
ringsrente, framtidig regulering av lønn, pensjonar og ytingar frå folketrygda, framtidig avkastning på pensjonsmidlane 
og føresetnader frå aktuaren om dødelegheit, frivillig avgang osv. 
Pensjonsmidlane er vurderte til verkeleg verdi. Netto pensjonsforplikting består av brutto pensjonsforplikting fråtrekt 
verkeleg verdi av pensjonsmidlane. Netto pensjonsforplikting balanseførast som avsetning for forpliktingar, mens over-
finansiert pensjonsordning er klassifisert som langsiktig fordringar i balansen. Arbeidsgivaravgift er lagt til for begge 
ordningane. 
Endringar i forpliktinga som kjem av endringar i pensjonsplanar bli fordelte over antatt gjennomsnittleg attverande 
oppteningstid. Endringar i pensjonsforpliktingar og pensjonsmidlar som kjem av endringar i og avvik mot føresetna-
dene i utrekningane (estimatendringar) er fordelte over antatt gjennomsnittleg attverande oppteningstid for den del 
av avvika som overstig 10 prosent av det høgaste av brutto pensjonsforpliktingar og pensjonsmidlar (korridor). Antatt 
gjennomsnittleg attverande oppteningstid er sett til 12 år. 
Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i lønn og sosiale kostnader, og utgjer summen av periodens pensjonsopp-
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tening, rentekostnad på berekna pensjonsforplikting, forventa avkastning av pensjonsmidlane, resultatført verknad 
av endringar i estimat og pensjonsplanar, resultatført verknad av avvik mellom faktisk og forventa avkastning, samt 
periodisert arbeidsgivaravgift. 
Usikkerheita er i stor grad knytt til bruttoforplikting og ikkje til den nettoforplikting som framkjem i balansen. Estima-
tendringar som fylgje av endring i nemnte parameter vil i stor utstrekking periodiserast over gjennomsnittleg attve-
rande oppteningstid og ikkje straks belaste resultatregnskapet slik som andre estimatendringar. 
Arbeidstakars del av pensjonspremien er kome til frådrag i lønnskostnaden.

VARELAGER
Lager av innkjøpte varer er verdsett til lågaste av innkjøpskost etter FIFO- prinsippet og verkeleg verdi. Om det av sys-
temårsaker har vore umogeleg å nytte FIFO-prinsippet, er gjennomsnittsprisen lagd til grunn. Nedskriving for pårekne-
leg ukurans er gjort i samsvar med god rekneskapsskikk.

KRAV
Kundekrav og andre krav er førte i balansen til pålydande etter frådrag for avsetting til venta tap. Avsetting til tap kjem 
fram etter ei konkret vurdering av enkeltkrav og av dei samla krava. Det er i tillegg gjort sjablongmessig avsetting for 
dei krava det ikkje er gjort konkret avsetting for. Den sjablongmessige avsettinga er gjort på grunnlag av aldersforde-
ling av fordringsmassen.

UVISSE FORPLIKTINGAR
Om det er meir sannsynleg enn ikkje at ei forplikting vil kome til oppgjer, og verdien kan bereknast påliteleg, blir det 
avsett for den uvisse forpliktinga etter beste estimat.

SEGMENT
Inndelinga i segment bygger på interne styrings- og rapporteringsføremål i føretaket. Det blir presentert tal for verk-
semdsområda. Tala er avstemt mot årsresultat- og balanse i føretaket. Ein har i tillegg klassifisert inntektene etter 
geografi med utgangspunkt i bustaden til pasientane.

KONTANTSTRAUMOPPSTILLING
Kontantstraumoppstillinga er utarbeidd etter den indirekte metoden. Dette inneber at ein i analysen tek utgangspunkt 
i årsresultatet for føretaket for å kunne presentere kontantstraumar tilførte frå høvesvis ordinær drift, investerings-
verksemd og finansieringsverksemd.

VALUTA
Pengepostar i utanlandsk valuta er vurderte etter kursen ved utgangen av rekneskapsperioden.

ENDRINGAR I REKNESKAPSPRINSIPP OG FEIL
Verknad av endringar i rekneskapsprinsipp og korrigeringar av vesentlege feil i tidlegare års rekneskap blir førte 
direkte mot eigenkapitalen og samanlikningstal er endra.

SAMANLIKNINGSTAL FOR FØRRE ÅRET
Der ny klassifisering er meir korrekt, er samanlikningstal endra tilsvarande.

SKATT
Helseføretaket er ikkje skattepliktig etter statsføretakslova. 
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NOTE 2	 DRIFTSINNTEKTER
Heile 1000 kroner		  2018	 2017
Tenestesal helseføretaka		  949 854	 854 050	
IKT-utstyr		  28 049	 25 547	
Tenestesal eksterne		  55 814	 43 345	
Anna		  30 659	 27 938
Sum		  1 064 376	 950 880

NOTE 3	 LØNN OG ANDRE GODTGJERSLER
Heile 1000 kroner		  2018	 2017
Lønnskostnader		  307 213	 271 935 
Arbeidsgivaravgift		  43 478	 38 365 
Pensjonskostnader inkl. arbeidsgivaravgift		  56 469	 51 370 
Andre ytingar		  9 302	 9 016 
- Balanseførte lønnskostnader eigne tilsette		  -95 722	 -62 038
Sum lønn og personalkostnader		  320 739	 308 649
Gjennomsnittleg tal på tilsette		  542	 498 
Gjennomsnittleg tal på årsverk		  535	 490

		  2018	 2017
Godtgjersle til styret		  585	 576
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 Godtgjersle til medlem av styret Ytingar frå andre føretak  
i Helse Vest

Namn Tittel Styrehonorar Lønn Anna 
godtgjersle Sum Teneste- 

periode Honorar/lønn
Anna

godtgjersle

Nilssen, Herlof Styreleiar 0 0 0 0 01-12 2 411 25

Gjemdal, Eivind Styre-
medlem 95 0 0 95 01-12

Klausen, Olav Styre-
medlem 0 0 0 0 01-12 1 733 5

Bryne, Inger 
Cathrine

Styre-
medlem 0 0 0 0 01-12 1 822 6

Faugstad, Anne 
Sissel

Styre-
medlem 0 0 0 0 01-06 1 146 6

Kamsvåg, Mette Styre-
medlem 48 0 0 48 01-06

Krogstad, Beate 
Sander

Styre-
medlem 48 0 0 48 06-12

Bolstad, Jon Styre-
medlem 0 0 0 0 01-06 1 500 140

Varden, Arve Styre-
medlem 0 0 0 0 06-12 1 358 9

Gjesdal, Clara Gram Styre-
medlem 0 0 0 0 06-12 1 358 9

Baugstø-Hartvigsen, 
Lars Erik

Styre-
medlem 95 0 0 95 01-12

Lekve, Bodil Styre-
medlem 95 0 0 95 01-12

Sjøtun, Agnete Styre-
medlem 95 0 0 95 01-12

Midttun, Ørjan Styre-
medlem 95 0 0 95 01-12

Hoell, Stian Varastyre-
medlem 15 0 0 15 01-12

Sum 585 0 0 585 11 444 195

 
Heile 1000 kroner

Fastsetting av styregodtgjering er gjort i generalforsamling 15.06.2018. 
Det er ikkje gjeve lån eller garantiar til styreleiar eller andre medlemmer av styret i Helse Vest IKT AS. 
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Lønn og anna godtgjersle til leiande personell
Lønn frå andre føretak i Helse 
Vest jf lønns- og trekkoppgåve 

for 2016

Namn Tittel lønn Pensjon Anna 
godtgjersle Sum Teneste- 

periode 1) Lønn
Pensjon 
og anna 

godtgjersle

Andersen, Ørjan Avdelings-
leiar 1 046 248 5 1 299 01-12

Eldøy, Fredrik Avdelings-
leiar 960 168 5 1 133 01-12

Fagerli, Gjertrud Avdelings-
leiar 1 021 273 5 1 299 01-12

Flaten, Harald Avdelings-
leiar 1 021 174 111 1 306 01-12

Granerud, Geir Avdelings-
leiar 1 004 225 7 1 236 01-12

Hansen, Erik M. Adm.dir 1 592 239 7 1 838 01-12

Nordland, Leif Økonomi og 
HR sjef 1 074 278 5 1 357 01-12

Råheim, Vidar Avdelings-
leiar 897 270 9 1 177 01-12

Heile 1000 kroner 
 
1)Tenestetid/-periode er perioden i rekneskapsåret vedkommande har vore deltakar i føretaket si leiargruppe. 
Det er ikkje gjeve lån eller garantiar til administrerande direktør eller nok andre i leiargruppa i Helse Vest IKT AS. 
Det er ikkje inngått avtale om sluttvederlag eller liknande for dagleg leiar.

ERKLÆRING OM FASTSETJING AV LØNN OG GODTGJERSLE
Helse Vest IKT AS definerer personer i stillingane administrerande direktør, avdelingsleiar og økonomi- og HR sjef som 
leiande personell. 
Helse Vest IKT AS følgjer «Retningsliner for tilsetjingsvilkår for leiarar i statlege føretak og selskap med statlig eiaran-
del», kor hovudprinsippet er at leiarlønningane i føretaka skal være konkurransedyktig, men ikkje lønnsleiande saman-
likna med tilsvarande føretak. Føretaket skal bidra til moderasjon i leiarlønningane.

UTGREIING LEIARLØNNSPOLITIKKEN I 2018
Lønn og godtgjersle til administrerande direktør er behandla og fastsett av styret i styresak 95/18, 14.12.2018. Lønn og 
godtgjersle for anna leiande tilsette er fastsett administrativt.

LØNN TIL MEDLEM I LEIARGRUPPA BLEI I 2018 JUSTERT SLIK:
Namn Tittel Gammal lønn Ny lønn Auke i prosent

Andersen, Ørjan Avdelingsleiar 1 010 1 036 2,6%
Eldøy, Fredrik Avdelingsleiar 925 951 2,8%

Fagerli, Gjertrud Avdelingsleiar 985 1 015 3,0%
Flaten, Harald Avdelingsleiar 960 1 000 4,2%
Granerud, Geir Avdelingsleiar 925 1 000 8,1%
Hansen, Erik M. Adm.dir 1 510 1 580 4,6%
Nordland, Leif Økonomi og HR sjef 1 035 1 064 2,8%
Råheim, Vidar Avdelingsleiar 858 890 3,8%

 
Heile 1000 kroner

 
I tillegg til lønn har medlemmane i leiargruppa fri bruk av mobiltelefon og mogeligheit for dekning av internett og avis. 
Lønnsjusteringane er gjennomført etter andre lønnsjusteringar i helseregionen, men er gjort gjeldande for heile 2018 
for administrerande direktør og for avdelingsleiarane.

RETNINGSLINER FOR 2019
Til grunn for Helse Vest IKT sine retningsliner for tilsetjingsvilkår for leiarar i statlege føretak og selskap, fastsatt 
av Nærings- og fiskeridepartementet med verknad frå 13.2.2015. Retningslinene erstattar retningslinene fastsett av 
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Regjeringa Stoltenberg II 31.3.2011. Hovudprinsippet om at leiarlønningane i føretaket skal vere konkurransedyktige, 
men ikkje lønnsleiande er vidareført. Staten som eigar har lagt vekt på at det skal vera moderasjon. Retningslinene har 
ikkje tilbakeverkande kraft. Eigar v/Helse- og omsorgsdepartementet presiserer at retningslinene skal følgjast, og at 
styret og administrerande direktør ikkje har høve til å inngå avtaler utover retningslinenes rammer.

Fastsetting av basislønn
Ved fastsetting av basislønn skal følgjande kriterier leggast til grunn:
•	 Lønnsutviklinga i føretaksgruppa Helse Vest generelt
•	 Lønnsutviklinga i samanliknande stillingar
•	 Resultatvurderingar i høve til dei mål og krav styret har sett.

Dette inneber at årlege justeringar av leiarlønningane ikkje skal skje før dei årlege tariffoppgjera i spesialisthelsete-
nesta er avslutta. 
Lønnsjusteringane gjeld frå 1. januar 2019 for administrerande direktør og leiargruppa.

Naturalytingar
Ytingane blir vurdert i høve til kva trong leiar har for å fungera i stillinga, likevel avgrensa til:
•	 Mobiltelefonordning i tråd med kva som er fastsett i føretaket
•	 Alminnelege forsikringsordningar i høve til lov og avtalar
•	 Eventuelt avisabonnement

Pensjonsordning
Leiande tilsette skal vere omfatta av offentleg tenestepensjon på lik linje med andre tilsette sine vilkår. Det vil seie gjen-
nom ordinær ordning i KLP. Det er ikkje høve til å inngå avtale om pensjon utover ordinære vilkår gjennom KLP.

Sluttvederlag
Ved fastsetting av sluttvederlag gjeld følgjande prinsipp:
•	 Det kan ikkje avtalast sluttavtale for andre leiande tilsette enn administrerande direktør. Avtale om sluttvederlag 

krev at administrerande direktør fråskriv seg fastsetjing om oppseiingsvern i arbeidsmiljølova. Sluttvederlag skal 
ikkje nyttast når leiaren har teke initiativ til oppseiinga.

•	 For andre leiande tilsette kan det avtalast forhandsavtale om rimelig sluttvederlag som får verknad dersom leiande 
tilsett ikkje motseier seg oppseiinga. Slik avtale kan inngåast i tilknyting til oppseiinga.

•	 Sluttvederlag og lønn i oppseiingstida skal i sum ikkje overstige 12 månader og til frådrag i sluttvederlaget kjem 
andre inntekter opptent i perioden.

Variable godtgjeringar eller særskilte ytingar som kjem i tillegg til basislønn
Det blir ikkje gitt variable tillegg til leiande tilsette i Helse Vest IKT AS.

Andre høve
Personar i leiinga skal ikkje ha særskilt godtgjersle for styreverv i andre føretak i same føretaksgruppe.

GODTGJERSLE TIL REVISOR
Heile 1000 kroner		  2018	 2017
Revisjon etter lova 		  140	 170	
Utvida revisjon		  22	 0
Sum honorar til revisor 		  162	 170

Honorar til revisor i høve til inngått avtale: 		  140	 140
Honorar er oppgitt eksklusive meirverdiavgift.
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NOTE 4	 ANDRE DRIFTSKOSTNADER
Heile 1000 kroner		  2018	 2017
Kostnader lokale inkl. energi og brensel 		  36 064	 31 761	
Kjøp og leige av medisinskteknisk utstyr, mv		  10 597	 12 210	
Reparasjon, vedlikehald og service		  20 346	 11 123	
Konsulenttenester		  54 200	 53 453	
Anna ekstern teneste		  24 212	 17 421	
Kontor- og kommunikasjonskostnader		  36 303	 34 428	
Kostnader i samband med transportmiddel		  261	 48 	
Reisekostnader		  10 510	 10 562	
Forsikringskostnader		  278	 186	
Andre driftskostnader		  275 767	 217 890
Sum andre driftskostnader		  468 537	 389 080

NOTE 5	 FINANSPOSTER
Heile 1000 kroner		  2018	 2017
Andre renteinntekter 		  780	 1 228	
Andre finansinntekter		  64	 5
Sum finansinntekter		  845	 1 283

Interne rentekostnader i føretaksgruppa		  7 639	 5 511	
Andre rentekostnader		  10	 20	
Andre finanskostnader		  51	 89
Sum finanskostnader		  7 700	 5 620

NOTE 6	 IMMATERIELLE EIGEDELAR OG VARIGE DRIFTSMIDLAR

IMMATERIELLE EIGEDELAR
Heile 1000 kroner		  Lisensar og	 Prosjekt under	 Sum 
		  programvare	 utvikling	
Kostpris 01.01		  1 387 516	 244 355	 1 631 872
Tilgang		  130 276	 168 573	 298 849
Tilgang verksemdsoverdraging
Avgang		  -11 077		  -11 077
Frå prosjekt under utvikling
Kostpris 31.12	 0	 1 506 716	 412 928	 1 919 644
Akkumulerte avskrivingar		  974 880		  -974 880
Akkumulerte nedskrivingar
Balanseført verdi 31.12	 0	 531 836	 412 928	 944 764
Ordinære avskrivingar i året		  147 770		  147 770
Ordinære nedskrivingar
Levetid		  5 - 10 år
Avskrivingsplan		  lineær
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VARIGE DRIFTSMIDLAR
Heile 1000 kroner	 Tomter og	 Bygningar	 Anlegg under	 Medisinsk-	 Transport-	 Sum 
	 bustader		  utføring	 teknisk	 middel, 
					     inv.og utstyr

Kostpris 01.01			   64 985		  537 415	 602 400
Tilgang i året					     128 099	 128 099
Tilgang verksemdoverføring
Avgang i året			   -22 254		  -152 301	 -174 554
Frå anlegg til utføring
Kostpris 31.12	 0	 0	 42 731	 0	 513 213	 555 945
Akk. avskrivingar 31.12					     284 352	 284 352 
Akk. nedskrivingar 31.12
Balanseført verdi 31.12	 0	 0	 42 731	 0	 228 861	 271 593

Ordinære avskrivingar i året					     99 693	 99 693
 
Levetider					     3 - 7 år 
 
Avskrivingsplan					     lineær

LEIGEAVTALAR
Heile 1000 kroner
Leigebeløp		  29 961			   576	 30 537

NOTE 7	 INVESTERINGAR I AKSJAR OG PARTAR
Heile 1000 kroner		  2018	 2017
Eigenkapitalinnskot i KLP 		  3 733	 3 027

Sum investeringar i andre aksjar og partar		  3 733	 3 027

KLP, som er eit gjensidig selskap, har dekka behovet for eigenkapital gjennom innskot frå kundane. I tillegg til dette 
kapitalinnskotet er det bygd opp eit eigenkapitalfond i selskapet for kvar kunde. Dette fondet består av opptent eigen-
kapital. Det samla eigenkapitalinnskotet i KLP kan endrast noko frå år til anna sjølv om det korkje er tapt eigenkapital 
eller innbetalt nye innskot. Om ein kunde flyttar pensjonsordninga si frå KLP til ein annan pensjonsinnretning vil kun-
den sin del av eigenkapitalinnskotet bli betalt attende. Dette er den einaste situasjonen der kunden faktisk kan dispo-
nera eigenkapitalinnskotet sitt.

NOTE 8	 VARELAGER

Heile 1000 kroner		  2018 	 2017
Varer for videresal: 
Handelsvarer		  6 582	 8 400
Sum varer for videresal		  6 582	 8 400

Sum varelager		  6 582	 8 400

Kostpris lager		  6 582	 8 400

Bokført verdi 31.12		  6 582	 8 400
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NOTE 9	 KUNDEKRAV OG ANDRE KRAV
Heile 1000 kroner		  2018	 2017
Kundekrav		  8 909	 5 248	
Krav på føretak i føretaksgruppa		  81 255	 124 388	
Oppsamla inntekter		  4 022	 3 354	
Andre kortsiktige krav		  56 462	 58 111
Sum krav		  150 649	 191 100

Kundekrav har følgande fordeling på forfall: 
Krav som ikkje er forfalne til betaling		  7 416	 5 105	
Krav forfalne med 1 - 30 dagar		  -396	 116	
Krav forfalne med 31 - 60 dagar		  1 166	 10	
Krav forfalne med 61 - 90 dagar		  722	 18
Kundekrav pålydande per 31.12.		  8 909	 5 248

NOTE 10	 KONTANTAR OG BANKINNSKOT
Heile 1000 kroner		  2018	 2017 
Skattetrekksmidlar		  14 236	 12 117
Sum bundne kontantar og bankinnskot		  14 236	 12 117
Bankinnskot og kontantar som ikkje er bundne		  55 257	 53 362
Sum kontantantar og bankinnskot		  69 494	 65 479

NOTE 11	 EIGENKAPITAL
Heile 1000 kroner	 Føretaks-	 Annan	 Fond for	 Annan	 Total 
	 kapital	 innskoten	 vurderings-	 eigenkapital	 eigenkapital 
		  eigenkapital	 forskjellar

Eigenkapital 31.12. i fjor	 1 000	 150 319		  37 934	 189 253
Korr. av feil i tidl. års rekneskap
Eigenkapital 01.01. i år	 1 000	 150 319	 0	 37 934	 189 253
Eigenkapitalstransaksjonar
Resultat dette året				    -5 211	 -5 211
Eigenkapital 31.12. i år	 1 000	 150 319	 0	 32 723	 184 042

Eigenkapitalen beløp seg til 1 part lydande på kr 1 000 000. Parten er eigd av Helse Vest RHF.

STYRINGSMÅL FRÅ EIGAR
Heile 1000 kroner	 2018	 2017	 2002-2018
Årsresultat	 -5 211	 568	 31 380 
Overført frå strukturfond 
Korrigert for endra levetider
Korrigert resultat	 -5 211	 568	 31 380

Pensjonskostnader det er teke omsyn til i resultatkravet*			   1 373
Resultat jf. økonomiske krav	 -5 211	 568	 32 754

Resultatkrav	 1 000	 1 000	 22 114
Avvik frå resultatkrav	 -6 211	 -432	 10 640
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NOTE 12	 PENSJONSFORPLIKTING
Heile 1000 kroner		  2018	 2017
Oppsamla pensjonsforplikting		  359 137	 310 025	
Pensjonsmidlar		  268 512	 229 959

Netto pensjonsforplikting		  -90 625	 -80 066

Arbeidsgiveravgift på netto pensjonsforplikting		  -12 570	 -11 105	
Ikkje resultatført tap/vinst av estimat- og planavvik inkl. aga		  26 260	 21 909
Netto bokførte forpliktingar inkl. arbeidsgivaravgift		  -76 935	 -69 262

Av dette balanseført netto pensjonsforplikting inkl. aga.		  -76 935	 -69 262

Av pensjonsmidlar utgjer premiefond		  9 375	 7 306

SPESIFIKASJON AV PENSJONSKOSTNAD
Noverdi av opptente pensjonsrettar i året		  48 824	 42 640	
Rentekostnad på pensjonsforpliktinga		  8 558	 7 721
Brutto pensjonskostnad i året		  57 382	 50 361

Venta forteneste på pensjonsmidlar		  -10 165	 -7 300	
Administrasjonskostnader		  2 109	 1 860

Netto pensjonskostnad inkl, administrasjonskostnad		  49 326	 44 920

Aga netto pensjonskostnad inkl .adm.kostnad		  6 841	 6 230	
Resultatført aktuarielt tap(vinst)		  -9	 -10
Netto pensjonskostn. inkl. arbeidsgivaravgift		  56 158	 51 140

Andre pensjonskostnader*		  311	 230
Sum pensjonskostnader		  56 469	 51 370

ØKONOMISKE FØRESETNADER 
Diskonteringsrente		  2,60%	 2,40%	
Venta forteneste på pensjonsmidlar		  4,30%	 4,10%	
Årleg vekst i lønn		  2,75%	 2,50%	
Årleg pensjonsregulering		  1,73%	 1,48%	
Årleg vekst i grunnbeløp til folketrygda		  2,50%	 2,25% 
 
Talet på yrkesaktive personar med i ordninga		  545	 491	
Talet på oppsette personar med i ordninga		  274	 253	
Talet på pensjonistar med i ordninga		  52	 43 

SPESIFIKASJON AV PREMIEFOND
Saldo 1.1. 		  7 306	 8 525	
Tilført premiefond		  4 858	 3 232	
Uttak fra premiefond		  -2 789	 -4 451

Saldo per 31.12. 		  9 375	 7 306

 
*Gjeld premie betalt for pensjonsforsikring som ikkje er aktuarrekna, servicepensjonar og andre kostnader som ved-
kjem pensjon og sikringsordning. 
 
Føretaket har ytingsbasert tenestepensjonsordning i KLP. Denne pensjonsordninga tilfredsstiller krava i lov om offent-
leg tenestepensjon.
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YTINGSBASERT PENSJONSORDNING
Føretaket har ei offentlig kollektiv pensjonsordning (sikra pensjonar) for sine medarbeidarar, som gir ei bestemt fram-
tidig pensjonsyting bygd på oppteningsår og lønnsnivået ved pensjonsalder. Pensjonsordninga dekker AFP, alderspen-
sjon, uførepensjon, ektefellepensjon og barnepensjon. Alderspensjonen er samordna med ytingar frå folketrygda. 
 
Oppteningstid for full alderspensjon er 30 år. Saman med folketrygda gir full opptening ein alderspensjon på omkring 
66 % av sluttlønn. Alderspensjonen blir etter det levealdersjustert tilsvarande alderspensjon frå folketrygda. Det blir 
ikkje opptent pensjon for lønn over 12 G (grunnbeløp i folketrygda), det vil seie at det er eit tak på 12 G. Alle vedtekne 
endringar i den offentlige tenestepensjonsordninga er innarbeida i berekningane. 
 
Pensjonskostnaden for 2018 er bygd på føresetnader i rettleiing om pensjonsforpliktingar utarbeida av Norsk regn-
skapsstiftelse. Det er utarbeida eit beste estimat for pensjonsforpliktinga per 31.12.2018 der dei økonomiske føresetna-
dane som er gitt per 31.12.2018 er lagt til grunn. For avkastning i KLP/SPK for 2018 er det også vist eit beste estimat for 
pensjonsmidlane pr. 31.12.2018.

PENSJON OVER 12 G
Føretaket har ingen personer som har tilleggsordning for pensjon som inneber dekning av pensjon utover 12G. Desse 
pensjonsordningane er finansiert over drifta.

FØRESETNADER FOR DØDELEGHEIT
KLP har valt tabell for dødelegheit, K2013BE, som tar utgangspunkt i FNO sine analyser av dødelegheita i populasjonen 
for livsforsikring i Noreg og framskrivingar som SSB har føretatt. 

Vidare er KLP uføretariff nytta.

DEMOGRAFISKE FØRESETNADER:
Nytta tabell over dødelegheit		  K2013BE	 K2013BE 
Uttak AFP etter erfaring 		  15-45%	 15-45%

FRIVILLIG AVGANG FOR SJUKEHUSLEGER OG FELLESORDNINGA (I %)
Alder (i år) < 20 20-23 24-29 30-39 40-50 51-55 >55

Fellesordning 20 15 10 7,5 5 2 0

AVTALEFESTA PENSJON (AFP)
Føretaket har i tillegg til tenestepensjoner ein avtalefesta ordning for førtidspensjonar (AFP) etter reglane for offentleg 
sektor. Ordninga er 100% eigenfinansiert av føretaka, men blir administrert av KLP. Ettersom ordninga er tett integrert 
med ordinær tenestepensjon, er forpliktinga rekna inn i den totale pensjonsforpliktinga.

NOTE 13	 AVSETTING FOR LANGSIKTIGE FORPLIKTINGAR
Heile 1000 kroner		  2018	 2017
Investeringstilskot ** 		  17 851	 25 882
Sum avsetting for forpliktingar		  17 851	 25 882

Investeringstilskotet blir ført til inntekt i takt med avskrivingane på den finansierte investeringa.

NOTE 14	 ANNA LANGSIKTIG GJELD
Heile 1000 kroner		  2018 	 2017
Gjeld til føretak i same føretaksgruppe		  979 164	 826 473
Sum anna langsiktig gjeld		  979 164	 826 473
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NOTE 15	 ANNA KORTSIKTIG GJELD

Heile 1000 kroner		  2018 	 2017
Leverandørgjeld		  60 118	 95 835	
Kortsiktig gjeld til føretak i same konsern		  11 389	 9 815	
Skyldige feriepengar		  34 863	 30 558	
Skyldig lønn		  12 398	 10 142	
Anna kortsiktig gjeld		  41 477	 46 464
Sum kortsiktig gjeld		  160 245	 192 813

NOTE 16	 NÆRSTÅANDE PARTAR
Nærståande til Helse Vest IKT AS er definert i rekneskapsloven § 7-30b og rekneskapsforskrifta § 7-30b-1. Vesentlige 
transaksjoner med nærståande parter kjem fram i denne og andre noter i årsrekneskapen.
Ytingar til leiande tilsette er omtalt i note 3, og mellomverande med konsernselskap i Helse Vest er omtala i notane 9 og 
17. Det vesentlegaste av inntekter i Helse Vest IKT AS er sal mot andre føretak i Helse Vest som i 2015 utgjorde om lag 
790 millionar kroner. 
 
Helse Vest IKT AS har gjennomført en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmer og leiande tilsette sine verv 
som kan tenkast å komme i konflikt med relasjonar føretaka har til andre aktørar. Helseregionen er blant anna under-
lagt lov om offentlige kjøp. I Helse Vest IKT AS er det etablert rutinar som skal bidra til å sikre at tilsette som er ansvar-
lig for, eller har påverknad på inngåing av vesentlege innkjøps- og/eller salsavtalar ikkje sitter med verv eller har andre 
relasjonar til leverandørar eller kundar mb som kan tenkast å komme i konflikt med deira rolle i føretaka.

NOTE 17	 KRAV OG GJELD MELLOM FØRETAKA I HELSE VEST
Heile 1000 kroner

Føretak		  Kortsiktige	 Langsiktige	 Kortsiktig	 Langsiktig 
		  fordringar	 fordringar	 gjeld	 gjeld
Helse Vest RHF		  5 842		  -7 425	 -997 015
Sjukehusapoteka Vest HF		  1 370		  -14 
Helse Bergen HF		  32 429		  -2 634 
Helse Stavanger HF		  30 285		  -306 
Helse Fonna HF		  4 900		  -240 
Helse Førde HF		  6 429		  -770 
Helse Vest IKT AS
Sum		  81 255	 0	 -11 389	 -997 015
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Uavhengig revisors beretning 
Til foretaksmøtet i Helse Vest IKT AS 

Uttalelse om revisjonen av årsregnskapet 

Konklusjon 

Vi har revidert Helse Vest IKT AS' årsregnskap. 

Årsregnskapet består av: 

• Balanse per 31. desember 2018 
• Resultatregnskap for 2018 
• Kontantstrømoppstilling for 

regnskapsåret avsluttet per 
31. desember 2018 

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

Etter vår mening: 

Er årsregnskapet avgitt i samsvar med lov og 
forskrifter og gir et rettvisende bilde av 
selskapets finansielle stilling per 31. desember 
2018, og av dets resultater og kontantstrømmer 
for regnskapsåret avsluttet per denne datoen i 
samsvar med regnskapslovens regler og god 
regnskapsskikk i Norge. 

 

Grunnlag for konklusjonen 

Vi har gjennomført revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder 
de internasjonale revisjonsstandardene International Standards on Auditing (ISA-ene). Våre 
oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er beskrevet i Revisors oppgaver og plikter ved 
revisjon av årsregnskapet. Vi er uavhengige av selskapet slik det kreves i lov og forskrift, og har 
overholdt våre øvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Etter vår oppfatning er 
innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for vår konklusjon. 

Annen informasjon 

Ledelsen er ansvarlig for annen informasjon. Annen informasjon består av årsberetningen, men 
inkluderer ikke årsregnskapet og revisjonsberetningen, som vi innhentet før datoen for denne 
revisjonsberetningen, og årsrapporten.  

Vår uttalelse om revisjonen av årsregnskapet dekker ikke annen informasjon, og vi attesterer ikke 
den andre informasjonen. 

I forbindelse med revisjonen av årsregnskapet er det vår oppgave å lese annen informasjon med det 
formål å vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom annen informasjon og 
årsregnskapet, kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende 
inneholder vesentlig feilinformasjon. 

Dersom vi konkluderer med at annen informasjonen inneholder vesentlig feilinformasjon er vi pålagt 
å rapportere det. Vi har ingenting å rapportere i så henseende. 

Styret og administrerende direktørs ansvar for årsregnskapet 

Styret og administrerende direktør (ledelsen) er ansvarlig for å utarbeide årsregnskapet i samsvar 
med lov og forskrifter, herunder for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med regnskapslovens 
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BDO AS, et norsk aksjeselskap, er deltaker i BDO International Limited, et engelsk selskap med begrenset ansvar, og er en del av det internasjonale nettverket BDO, 
som består av uavhengige selskaper i de enkelte land. Foretaksregisteret: NO 993 606 650 MVA. 

regler og god regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er også ansvarlig for slik intern kontroll som den 
finner nødvendig for å kunne utarbeide et årsregnskap som ikke inneholder vesentlig 
feilinformasjon, verken som følge av misligheter eller utilsiktede feil. 

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

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av årsregnskapet 

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

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

Uttalelse om øvrige lovmessige krav 

Konklusjon om årsberetningen 

Basert på vår revisjon av årsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i 
årsberetningen om årsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til dekning av tap er 
konsistente med årsregnskapet og i samsvar med lov og forskrifter. 

Konklusjon om registrering og dokumentasjon 

Basert på vår revisjon av årsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet 
nødvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000 
«Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell 
informasjon», mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til å sørge for ordentlig og oversiktlig 
registrering og dokumentasjon av selskapets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god 
bokføringsskikk i Norge. 

 
 

BDO AS 
 
Ellen Marie Marvik 
statsautorisert revisor 
(elektronisk signert) 
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