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Virksomhetsrapport pr. 31. januar 2024
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1. Administrerende direktgrs vurdering

Status for virksomheten er samlet sett tilfredsstillende. Regnskapet pr. januar viser et positivt
budsjettavvik pa 0,8 mill. kr, mens prognostisert arsresultatet er balanse.

Grunndriften har for perioden november til desember veert stabil, og hendelser er godt
handtert. I januar har det veert to beredskapshendelser knyttet til treghet i kliniske systemer.
Hendelsene er godt handtert, men har hatt konsekvenser for de kliniske miljgene. Rapporter
for disse hendelsene legges fram for styret som referatsak i dette mgtet.

Sykefraveeret er noe hgyere enn malsettingen pa 5%, og antall AML-brudd var i januar hgyere
enn foregdende maned.

Ved inngangen til 2024 er statusen i prosjektportefgljen tilfredsstillende. Kapasiteten til
gjennomfgring er imidlertid vedvarende utfordret. Streng prioritering og god oppfglging og
styring av ressursene i virksomheten har derfor hgy prioritet.
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2. Pkonomi

Resultat januar
Tabellen under viser budsjett og resultat for januar.
Resultatrapport 2024
Januar 2024 Januar 2024, hittil i ar )
Budsjett
Faktisk Budsjett Avvik Faktisk Budsjett Awvik
Ld Ld
Driftsinntekter 91712 96 125 -4413 91712 96 125 -4413 1137 600
SLA (tjenesteavtaler) 34228 35593 -1365 34 228 35593 -1365 427 286
Prosjekt/oppdrag/annet 13 485 14189 -705 13 485 14189 -705) 153982
Viderefakturering 44 000 46 342 -2343 44 000 46342 -2 343 556 332
Driftskostnader 90 542 96 028 5486 90 542 96028 5486 1119780
Personalkostnader 39962 42130 2168 39 962 42130 2168 472741
- Aktiverte Ignnsutg. Prosjekter -3109 -3349 -240 -3109 -3349 -240) -40 200
Lisenser, service og support 20455 22035 1581 20 455 22 035 1581 274530
Avskrivninger 19893 19916 23 19 893 19916 23 235089
Linjeleie 2731 2471 -260 2731 2471 -260) 29665
Lokaler 2 855 3054 198 2 855 3054 198 36661
Konsulent 3086 4325 1239 3 086 4325 1239 51921
Annet 4669 5446 777 4669 5446 777 55373
L4 L4

DRIFTSRESULTAT 1170 96 1074 1170 96 1074 17 820
Finansposter -1800 -1484 -315 -1 800 -1484 -315) -17 820
RESULTAT -630 -1388 758 -630 -1388 758 0]

Tall vises i 1000 kr

Resultat for januar viser et positivt budsjettavvik pa 0,8 mill. kr.

Inntekter
Inntektene pr. januar er samlet sett 4,4 mill. kr. lavere enn budsjettert.

SLA-inntekter (drift og forvaltning) er 1,4 mill. kr. under budsjett. Dette skyldes
periodiseringseffekter. Prosjektinntektene pr. januar ligger 0,7 mill. kr. under budsjett.
Viderefaktureringsinntekter er 2,3 mill. kr. lavere enn budsjettert og ma seerlig ses i
sammenheng med mindreforbruk pa lisenser- og supportkostnader sa langt i ar.

Kostnader
Personalkostnadene ligger pr. januar 2,2 mill. kr. under budsjett. Det positive avviket skyldes:

e Fastogvariabel lgnn, inkludert sosiale kostnader: +1,6 mill. kr.
o Refusjoner: +0,3 mill. kr.
e Annet: +0,3 mill. kr. (herunder kurs, seminarer og velferdstiltak)

Antallet stillinger/manedsverk FTE pr. januar er 473. Dette er en gkning pa 3 siden arsskiftet.
Tallet inkluderer 44 ansatte som ble overfgrt fra UNN 1.1.24 som ledd i
virksomhetsoverdragelsen av funksjonell forvaltning av kliniske systemer.

Posten lisenser, service og support har mindreforbruk i forhold til budsjett. Det samme gjelder
konsulentkostnader. Det positive avviket pa posten annet skyldes mindreforbruk pa
reserverposter og andre mindre poster.

Postene finanskostnadene (renter) og linjeleie har et merforbruk pr. januar i forhold til
budsjett.
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Oppsummert

Resultatet viser et mindre overskudd pr. januar. Avvik pa enkeltposter ma til dels ses i
sammenheng med periodiseringseffekter. Prognosen for resultatet ved arsslutt er balanse i
trdd med resultatkravet.

Prosjekt- og investeringsbudsjett

Prosjekt- og investeringsbudsjett 2024
Arsbudsjett
Vedtatte og finansierte Regnskap per januar

prosjekter
Pros-jektinvesterlinger HN IKT 108 000 8700
(aktiverbare utgifter)
Prosjektkostnader HN IKT

59000 5700

(ikke-aktiverbare utgifter)
Sum prosjekter 167 000 14 400
Ordinzare driftsinvesteringer HN IKT 95000 1100
Oppkjop anlegg RHF, inkl FRESK 250000 0

Alle belgp i 1000 kr

Tabellen viser utgifter knyttet til vedtatte prosjekter i 2024 (bade aktiverbare og ikke-
aktiverbare utgifter). Videre vises ordineaere driftsinvesteringer (reinvestering/utvidelser av
IKT-infrastruktur).

[ tillegg kommer planlagte oppkj@p av anlegg/investeringer fra RHF /FRESK. Oppkjgp av anlegg
vil normalt skje i desember.

Likviditet
Kassakreditt
Belgp
IB1.1.2024 -306 490
Bevegelser hittil i ar -113 402
UB per 31.1.2024 -419892

Alle belgp i 1000 kr

Tabellen viser saldo kassekreditt pr. 1.1 og 31.1.2024 samt bevegelser i perioden. Trekket pa
kassekreditten er gkt med 113,4 mill. kr. i 2024. Kassakredittrammen er pa 640 mill. kr. Ubrukt
kassekreditt er pa ca. 220 mill. kr. Pr. 31.1.

Helse Nord IKT fikk tilfgrt 300 mill. kr. i egenkapitalinnskudd fra eier i desember 2023 som
reduserte trekket pa kassakreditten tilsvarende.

Likviditetssituasjonen er tilfredsstillende.
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3. Tjenester/produksjon

Nedenfor gjengis noen ngkkeltall for tjenesteleveransene i Helse Nord IKT.

Brukerstgtte
Henvendelser til brukerstgtte 2023/2024
Juli Aug Sep Okt Nov Des Jan

Totalt antall henvendelser 5651 9263 10601 10398 8883 8416 | 12044
Andel telefonhenvendelser 56% 46% 49% 49% 51% 42% 45%
Andel besvart innen 1.minutt 81% 84% 76% 79% 84% 83% 75%
Andel henvendelser Igst i 69% 73% 72% 72% 68% 77% 69%
farstelinje

Antall henvendelser til brukerstgtte er stabilt hgyt og for perioden november til januar skyldes
henvendelsene automatisk varsel om ugnsket epost, feil med mobilt kontor og utstyrsfeil.

[ desember 2023 var det en phishing-kampanje som var arsak til det hgye antallet incidents.
Disse varslingene kommer inn elektronisk. Det er ogsa noe av forklaringen pa hvorfor andel
telefonhenvendelser na gar ned i forhold til normalen.

I perioden har brukerstgtte klart malsettingen om a besvare 70% av telefonsamtalene innen 60
sekund. Lgsningsgraden i farstelinje har gatt noe ned fra normalen, men i desember er den over
malsettingen pa 70%.

Nye tjenester (Felles innboks)

Nye tjenester er prosessen i Helse Nord IKT hvor helseforetakene henvender seg med
forespgrsler om leveranse av nye tjenester og oppdrag som ikke inngar i lspende SLA-drift.

[ tabellen inngar tjenesteleveranser, radgivning og nettverksleveranser.

Saksmengde pr. 31 januar 2024 er oppsummert som fglger:
o Antall bestillinger ligger over nivaet for samme tidspunkti 2023 (28/13)
e Antall leverte lgsningsdesign og tilbud er under niva for samme tidspunkti 2023
(8/23)
o Antall totale leveranser er lavere enn antall leverte pa samme tidspunkti 2023 (1/19)
Timepadrag er pa niva med samme tidspunkti 2023
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MNakkeltall for leveranser | Nye tjienester

Hittil i &r Samme tidsperiode i fior Totaler i flor

Nakkeltall for drift

Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan

Antall registrerte

feil 440 667 827 1029 974 853 1066
og hendelser*
Beredskap 1 1 1
Grgnn

Beredskap  Gul 1 1

Beredskap  Red

Antall
oppdateringer

156 239 300 336 406 234 332

Det registreres en gkende andel feil. Dette skyldes primzert hgy endringstakt og innfgring av
nye systemer.

Det var to beredskapshendelser i januar. En hendelse med treghet i DIPS Arena (grgnn
beredskap) og en med generell treghet i systemet (gul beredskap). Beredskapshendelsene ble
héndtert i trad med vare beredskapsrutiner.
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4. Status for prosjektportefgljen

Ved inngangen til 2024 er statusen i prosjektportefgljen tilfredsstillende. Framdriften
fortsetter a veere noe lavere enn planlagt for flere prosjekter, der den stgrste fellesnevneren er
lavere tilgang pa ressurser. I portefgljestyremgtet i desember ble flere nye prosjektfaser
behandlet for oppstart. Kun de tiltakene som ble vurdert som ngdvendig a starte opp ble
prioritert, og flere gnskede tiltak ble utsatt til senere tidspunkt. Omfanget forventes likevel gkt
i 2024 med ca. 20% sammenliknet med 2023 med bakgrunn i forventet effekt av gkt
rekruttering.

[ programmet Helhetlig informasjonssikkerhet (HIS2) planlegger de fleste prosjektene a
ferdigstille til sommeren. Fokus fremover er a sikre en god overlevering til linjeorganisasjonen,
og sette den i stand til & forvalte lgsningene som er innfgrt. Selv om programmet sannsynligvis
vil avvikles i lgpet av 2024 vil behovet for kontinuerlig investeringer i informasjonssikkerhet
vedvare. Det eneste prosjektet i programmet som vil ha varighet utover 2024 er Innfgring av
regional tilgangsstyring (IAMZ2). Her vil grunnfunksjonaliteten rulles ut til de kliniske
helseforetakene i lgpet av aret, for sa a koble opp lgsningen mot ulike fagsystemer.

Prosjektene i MoDI-programmet har i hovedsak framdrift i trad med planer. I Framtidig
arbeidsflate pagar utrullingen av VDI-plattformen i alle helseforetak. Framdriften her fglger
utrullingen av lgsning for elektronisk kurve, og forventes ferdigstilt til sommeren. I prosjektet
Digital plattform telekom er migreringen av UNN Narvik na gjennomfgrt. Utviklingsarbeidet for
a tilpasse brukeropplevelsen til Teams for klinisk bruk er ferdigstilt og pilotering startes opp i
mars maned. Framdriften pa Sentral meldingstjener har veert stillestdende i lang tid i pavente
av innfgring av ny lgsning for kobling mot internett. Denne er na satt i produksjon og
innfgringen kan fortsette. For Innfaring av Microsoft 365 ble alle brukere i Sykehusapotek Nord
(SANO) migrert i desember, og RHF ble gjennomfgrt i februar. Neste i rekka er Finnmark og sa
Helgeland. En forvaltningsorganisasjon som blant annet skal vurdere videre bredding av
plattformen med ny funksjonalitet er ogsa na etablert sammen med helseforetakene.

[ prosjektet iFront skal ny metodikk for bytte av nettverksutstyr piloteres pa
Helgelandssykehuset i lgpet av vinteren og varen. Forventingen er at nye prosesser,
arbeidsverktgy og flere ressurser vil fgre til betydelig gkt hastighet i utstyrsbyttet. For Nettverk
2.0 er planfasen na fullfgrt og prosjektet har utarbeidet et helhetlig malbilde for
nettverksomradet de kommende arene. Malbildet tar innover seg endringer i brukermgnster
som fglge av gkt mobilitet, og et endret trafikkmgnster der kobling mot omverdenen blir stadig
viktigere for flere og flere tjenester. @kte krav til sikkerhet og beredskap har ogsa pavirket
malbildet pa sentrale omrader. I gjennomfgringsfasen vil prosjektet jobbe med de tiltakene
som skal hjelpe Helse Nord i a realisere det langsiktige malbildet.

Prosjektet som har den hgyeste prioriteten ved inngangen til aret er Nye UNN Narvik og Nye
Hammerfest sykehus. Leveransene av medisin-teknisk utstyr kommer pa lgpende band utover
varen og da ma IKT-leveransene vaere pa plass. Framdriften ved inngangen til mars maned er
tilfredsstillende, men det totale omfanget er stort og kommer i tillegg til annen pagaende
aktivitet. Konsekvensen vil i hovedsak veere at gvrige oppdrag som handteres i prosessen Nye
tjenester vil matte utsettes og flyttes bakover i kgen.

Av de nye prosjektene som ble vedtatt i portefgljestyret i desember er noen fa startet opp, og
de resterende er forventet bemannet i lgpet av fgrste tertial. En konseptfase skal utrede
hvilken teknologiplattform Helse Nords datavarehus skal kjgre pa de kommende arene.
Sentralt i vurderingen star spgrsmalet om fortsatt lokal driftsmodell, eller om deler av
arbeidslastene skal flyttes til en skytjeneste. Konseptfasen forventes ferdigstilt i lgpet av april
maned.
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De neste prosjektene som startes opp er innenfor RPA-omradet (robotic process automation)
og etablering av en plattform i allmenn sky for Helse Nord. Disse forventes startet opp i lgpet av
mars maned. Det siste prosjektet som ble vedtatt fgr jul var innenfor testomradet, der det er
behov for gkt kapasitet nye funksjoner for a understgtte innfgring av nye tjenester.

Siden forrige rapportering har prosjektet Win7/server 2008 avsluttet sin aktivitet. De fa
gjenstaende enhetene er under kontroll og har fastsatte planer for avvikling. Nar det gjelder
gvrige operativsystemer som har behov for oppgradering (for eksempel server 2012) sa vil
disse handteres i RAF-prosjektet som behandles i egen styresak.

Helse Nord IKT bidrar ogsa med ressursutleie til et titalls regionale IKT-prosjekter eid av Helse
Nord RHF.

Nedenfor vises et sammendrag av status pa Helse Nord IKTs prosjektportefglje. Piler indikerer
utvikling siden forrige rapportering.

SAMMENDRAG AV PROSJEKTSTATUS

Avgrensil Ekst
vgllensrng o8 Pkonomi Ressurser Fremdrift g .E-me
innhold avhengigheter

Gevinstarbeid

PROSIEKT/PROGRAM

Regional applikasjonsforvaltning (RAF)
Helhetlig applikasjonsforvaltning

Sectra Message Broker

Tjenesteplattform 2.0

Plattform for Datavarehuset

Nye UNN og Hammerfest sykehus

Sikker IKT-Plattform for Kunstig Intelligens
Helhetlig Tjenestestyring i HN IKT

4

1.Helhetlig informasjonssikkerhet 2 — Program
1.11AM 2
1.2 1T Asset Management

g

1.3 Serversikring
1.4 NAC/Sonemodell
1.5 RSMA
1.6 EPP og ADP
2. MoDI - Program
2.1 Framtidig arbeidsflate
2.2 Digital plattform Telekom

4

2.3 Sentral meldingstjener
2.4 iFront
2.5 Nettverk 2.0

4
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2.6 Innfgring av Microsoft 365
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Helhetlig

Tjenesta-

styring i
HN KT

Regional SIKTH
applikasjons- Kunstig
forvaltning intelligens

<2 MNOK

O HN IKT eierskap 2-10 MNOK
O Eierskap utenfor HN IKT 10-50 MNOK
> 50 MNOK

PAGAENDE PROSJEKTERS OMFANG OG FASER

Ny infra-
truktur

Sirklenes storrelse gjenspeiler

vedtatt budsjett per 31.01.2024.

REALISERE

Helhetlig
Informasjons-
sikkerhet
Inkl_ alle
delprosjer*

Drifts- og

avervakings-

senter

mabilt
helsenett  #
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Oversikten under viser enkeltrisikoer fra prosjektene rapportert i «rgd sone», samt planlagte
tiltak. Merk at et prosjekt kan ha «rgde» risikoer pa denne oversikten, og likevel totalt sett
vurderes som tilfredsstillende og ha «grgnt lys» pa sin statusrapportering.

Risikoer fra prosjektene rapportert i réd sone

RISIKOEESKRIVELSE TILTAK) KOMMENT ARER

| 1) Risika er kemmundiert 1l UNN, OM, og HEZ-

| programmet som koordineres arbeldet videre med

| et sperioner | HHIKT. Felgende tiltak e fortaatt

| aktuele:

- Kpordinaring malom lnje of progjeit —> hiqunder

| kocardireere: felles vedlikeholdndndu Innenfor en

| geografisk lokasion/avdeling ved UNM

|~ Kogrdinering mellom pronfekt og LAN, for mast mulig
felles vedikeholdvinduer

1) Frarvaer 2 sentral infern resswrs kombinert |- Koordinering melicen HES og iFront = | amedder huor

meed lar graed aw vedliicetsoddvvindu pl NN kan

Helhetlip | det ar vy telris gield
inforrnasjonasibduschat 2 — NAC fore ot prosjektes ke nle milepasier |- Knar dinering mellm irnleringsanmvarty og
o Sonerodell | sikerhetdleder ved UMM

7) Sykhuiprenfekterss ranglir apitatie plan for |

mpe wykihus, noe som ke plvirke fremadrifien hlt;ordi o g Enalion pe o8

Fea AL pl rope rrunhi |- Kordinaring rd IFRONT angberede Bytie i svitsfar
| Vedliahaldeindu

2| Prevjeton har Esh o #m konkiet operativ plan,
|med faktiske dato for germombaring, shik at videre

| plardegging kan utfares., Dot er en uanaket rivike

| dersom dato med operasfonalivering av NAC pl rye
| Fykirhi sarmmsedaller hor tett it choied made LINM

| 1] Koordinaringumatir med syshemiod of
1) Uirg J T |selfornbecer hyver 14 dag
| Unhrorganisforns ¢ - | 2] Feilsabing rroliom PO ket o BAL sr reverde

Imat leweranser

Halhatlip g | ppa ranglends inrsii of foretlelse s
. I=NAC 4] balfonlang L varchl Mo |mehengigheter ph begge side, o hvor ansvaret for
rettwirk og PC-kllent -
o Sonemodell 3 1denaifisering av erdepunkier hos -{ﬂlwhr'hplnm“
" | 5] identifisering: hos foretalene er mer tidloevende

| it DisfutLBE g, diviirk Fnighincle
|oversikt over reghirents slendieler o syilemslene
rrenr bor tilgang til shytjneer kan phirkes o flone
| i et fpeadjekter, Em rokie driftimdeudd har
Ved cvergang til shytjerester bl |skjedid dem siste tiden og koeseieensen of at tilgangen
Mol - InAfsing av Micrasobt tilgang il intemetn an kritisk (il eenboslng tjeneaner somm irelares o prosjelnet ken
355 meszurs for tilgang t applikasionene. |waere utigiengelige for brukermne | reglonen. Analyse av
nettverkstrafikk samenen med Micrasalt la sh srart oy
|kasning for infernettvank er etablert of trafikk e rutet
| il iprariad,

l — Rbssirs foar at chet koan vasre utfordrende § £l ph Tett dislog med ressursiens hos foretalogruppen

plass di altuelle resusser og demed den
Eremgargen som anskes

Dt chrgler sing | howiduak om kompetandebshors,
Dt o M ome beber | ROS anabson som nadvendige oppgraderinger | infrastrkturen, kvalitet
krever tiltak, presset ph A komene | produksjon | P4 leverander fra D5 of peiceiteringer av oppginer.
medfeser Bre tid vl tiltak for Prosjektet arbalder aktivt e § redusine rsika
produlajonsstart, innenfor censbdere, e arbeidet kiever bodoe
kcemmasrdicasion of forstdelse for hyva cvergang til
Kubernetes betyr for BMNICT.

Sikker IKT-plattform for
=3 [ e B eringfuvida Endringer MMMMN b gis somy
' ll 2 ."m‘ﬂﬂ. FI f kg e tilleggafinansiening tl prosjeliet, eller detfinansienes o
SIKTH | tihalgena,
| Sikker KT-plattiorm foe | 1
I:wl.l;l'mﬂll'mi' | Prosjektenes behoy tar kengre tid ennoventet, of | Skalffe cversils over bohovens, samt identifisere og
w Halea Mord - foesinker fremdriften. | gererambane eitak far § forhindee fosinkelr.
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5. HR/HMS

HMS-systemet er vedlikeholdt i henhold til gjeldende regelverk.
Sykefravar

Helse Nord IKT har et mal om at sykefraveeret ikke skal overstige 5% (2,5% for langtidsfraveer
>16 dager og 2,5% for korttidsfraver (<16 dager).

Figur 6.1. Sykefravaer Helse Nord IKT samlet
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Sykefraveeret samlet for Helse Nord IKT i 2023 var pa 6,05% og ligger over maltallet pa 5%.
Det arbeides kontinuerlig med oppfglging og det er iverksatt tiltak bade pa individ og
organisasjonsniva. Erfaring viser at ledelsesfokus og malrettet oppfglging pa individniva er
avgjgrende for a redusere eller nd mal pa sykefraveer. Samhandlingen mellom HR enheten,
ledernivaene i Helse Nord IKT, bedriftshelse-tjenesten og NAV er god. Iverksatte tiltak vil
folges opp fremover og nye tiltak vil vurderes iverksatt fortlgpende.

Figur 6.2 Egen- og legemeldt fravaer

Diagramtittel

8%

6%

4%

nE

0% ~ u= - . B = - -~
2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2024-
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01

M legemeldt 46% 48% 39% 29% 3,1% 39% 49% 50% 36% 36% 41% 48% 40%
mEgenmeldt 22% 25% 19% 15% 19% 12% 09% 13% 22% 23% 30% 27% 24%

M Egenmeldt ™ Legemeldt
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Egenmeldt fraveer ligger stort sett stabilt gjennom aret, med en gkning i vintermanedene som
er forventet, med mange virus i omlgp.

Legemeldt fraveer ligger hgyere enn tidligere gjennom hele aret.

Figur 6.3 Kort- og langtidsfravaer

Kort- og langtidsfraveer

8%
6%

4%
AR
0%

2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2023- 2024-
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01

mlangtid 3,7% 38% 32% 27% 28% 33% 41% 40% 29% 26% 33% 41% 3,4%
mKorttid 3,1% 35% 26% 1,7% 22% 18% 1,7% 23% 29% 30% 39% 33% 30%

M Korttid m Langtid

Korttidsfraveer

Korttidsfraveeret ligger under maltallet pa 2,5% fra april og frem til utgangen av august.
@kningen i kortidsfravaeret i hgst/vintermanedene, antas 4 ha en sammenheng med omlgp av
virus i samfunnet.

Langtidsfraver

Langtidsfraveeret var i begynnelsen av aret godt over maltallet, og hadde en synkende trend
frem mot sommeren. [ perioden juni til august var det en gkning, men dette er naturlig i
hovedferieperioden. Vi ser en markant nedgang i langtidsfraveeret i september og oktober, noe
som er sveert positivt, mens det gker igjen i vintermandeedene.

AML brudd
Tabellen nedenfor viser antall AML-brudd i perioden oktober 23-jan 24.

Bruddtype Antall Antall Antall Antall brudd

brudd brudd brudd Jan 2024
Okt 2023 Nov 2023 Des 2023

Samlet tid pr. dag 10 10 4 9
AML timer pr. uke 6 7 4
AML timer pr. 4 1 3 2
uker
Sendager pa rad 2 4 5 4
Ukentlig arbeidsfri 7 11 10 11
Samlet tid pr. uke
Total 26 32 26 35

AML-bruddene i januar er i stort knyttet til beredskapshendelser og sykefraveer.
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6. Awviksmeldinger i DocMap

Tabellen nedenfor viser antall apne avvik hvor hendelsessted er Helse Nord IKT. Antallet her
omfatter bade avvik som avventer behandling i Helse Nord IKT og i helseforetakene.

1.april | 1l.aug | 1.sept | l.okt l.nov. | 1.des. | 1l.jan 1.feb
2023 2023 | 2023 2023 2023 2023 | 2024 | 2024
Total 183 211 257 181 227 215 223 252

Helse Nord IKT har et hgyt antall dpne avvik, og det er utfordrende a behandle disse raskt nok.
Dette gjelder bade internt i Helse Nord IKT og ute i helseforetakene. Det er krevende a
framskaffe aggregerte data knyttet til avvikshandtering, men det arbeides kontinuerlig med a
lukke avvik som ligger til behandling i Helse Nord IKT.
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