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Forslag til vedtak 

Styret i Universitetssykehuset Nord-Norge HF inviteres til å fatte følgende vedtak:  
 

1. Styret i Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapport juli 
og august 2024 til etterretning.  

 

--- slutt på innstillingen --- 

 

Bakgrunn 

Kvalitets- og virksomhetsrapporten viser resultatene for Universitetssykehuset Nord-Norge 
HF (UNN) for juli og august 2024.  
 

Formål 

Informere styret om UNNs virksomhet og resultatutvikling for juli og august 2024. 
 

Saksutredning 

Ventetider og fristbrudd  

Ventetiden innenfor somatiske fag for fortsatt ventende pasienter har vært økende gjennom 
sommeren med 119 dager i juli og 124 i august.  
 
For psykisk helsevern voksne (PHV) har ventetiden i samme periode vært nokså stabil. I juli 
var gjennomsnittlig ventetid for fortsatt ventende pasienter på 98 og i august på 97 dager. 
Sammenliknet med i fjor samme tid er det en nedgang fra 126 dager, men ventetiden er 
fortsatt langt unna måltallet på < 40 dager. Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 
innen PHV voksne har vært økende i perioden juni-august, og vurderes å være et uttrykk for 
et systematisk arbeid med å rydde ventelister og et særskilt fokus på de som har ventet aller 
lengst.  
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Antall fristbrudd i Psykisk helse- og rusklinikken (PHRK) er per august betydelig lavere enn på 
samme tid i 2023, med en reduksjon i antall fristbrudd blant fortsatt ventende for august 
måned fra 238 til 142 pasienter. PHRK har jobbet systematisk og målrettet for å øke 
tilgjengeligheten og effektiviteten ved poliklinikkene i Tromsø og Harstad (som har flest 
fristbrudd), og det er iverksatt en rekke faglige, strukturelle og organisatoriske tiltak som 
beskrevet i tidligere kvalitets- og virksomhetsrapporter. Forsterkning av korttidspoliklinikken, 
pågående arbeid om heldigitale pasientforløp i samarbeid med Sykehuset i Vestfold, 
oppstart eMeistring (veiledet internettbehandling), økt tilretteleggelse for behandlere slik at 
en større andel av tiden kan brukes til direkte pasientbehandling, predefinerte timebøker og 
etter hvert digital talegjenkjenning er blant tiltakene som enten pågår eller som forventes 
iverksatt i løpet av høsten. 
 
For tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) ligger ventetiden med 24 dager godt under 
måltall (30 dager). 
 
Ventetiden for barn og unge i psykisk helsevern (PHBU) økte fra 57 til 75 dager fra juni til 
august. Økt ventetid i Barne- og ungdomsklinikken skriver seg til blant annet ubesatte 
stillinger ved BUP Silsand, nye sykemeldinger i BUP Harstad og ferieavvikling i klinikken 
generelt. Nye medarbeidere har oppstart fra august/september. Det er en økning i antall 
konsultasjoner ved BUP Sjøvegan sammenlignet med 2023. Øvrige lokalisasjoner har samme 
aktivitet som før eller en liten nedgang til tross for at det er tilført stillinger i 2023/2024 for å 
unngå nye fristbrudd. Klinikkens plantall blir ikke møtt. Det er igangsatt et arbeid for å finne 
årsaken til dette og for å kunne øke aktiviteten ihht plantall. Det planlegges også en 
gjennomgang av kodepraksis for å sikre rutiner for korrekt registrering.  
 
Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken (NOR) har også gjennom sommermånedene 
flest fristbrudd. Det er kjente utfordringer knyttet til kapasiteten innenfor audiologifaget og 
nasjonal mangel på audiografer. Det kjøres nå kveldspoliklinikk i Tromsø som et tiltak for å få 
ned antall ventende på audiograftjenester. Ved hjelp av stipendordning og lønnsinsentiver er 
det rekruttert 2 nyutdannede audiologer som har startet i sommer. Det gjøres også en 
anskaffelse (kjøper inn arbeidstid) fra audiolog med spesifikk kompetanse for å bygge opp 
tilsvarende kompetanse internt. NOR-klinikken har tett dialog med Helse Nord RHF med 
formål om å øke kapasiteten i de regionale anskaffelsene ved Aleris for fagene ØNH og 
ortopedi. 
 
NOR-klinikken har vært først ute med ventelistehjelp fra robotprosessautomatisert teknologi 
(RPA). I samarbeid med NLSH har vår egen robot «UNNI Nord» blitt satt i drift og i sommer 
gjennomgått ventelister for ØNH-seksjonen. Ventelisterydding ved bruk av RPA breddes nå 
ut til flere fagområder, og forventes å bidra til enda mere effektiv ventelistekontroll i UNN.  
 
 

Ventetidsløftet 

Helseminister Jan Christian Vestre har sammen med styrelederne i de regionale 
helseforetakene og partene i arbeidslivet skrevet under på et felles Ventetidsløft. Ekstra 
midler er gjort tilgjengelig for spesialisthelsetjenesten, og det er knyttet store forventninger 
til helseforetakenes evne til å ta fatt med ulike tiltak for å få ned ventetidene. Alt som er 
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etablert av gode, varige løsninger for å holde kontroll på ventetidene er det ønskelig at vi 
viderefører. Med Ventetidsløftet vil regjeringen bidra til å redusere ventetidene ytterligere, 
og denne ekstra innsatsen kommer derfor i tillegg til de aktiviteter som allerede 
gjennomføres. Målet er at ventetidene skal reduseres i løpet av 2024 og 2025.  
10.juni leverte UNN en søknad til Helse Nord RHF om midler til ekstra tiltak som allerede i 
løpet av 2024 skulle kunne bidra til redusert ventetid for flere pasientgrupper. Psykisk 
helsevern, ØNH, øye, ortopedi, gastrokirurgi, gynekologi, plastikk-kirurgi, endoskopiske 
undersøkelser samt hjertemedisinske undersøkelser og intervensjoner er blant fagområdene 
som det ble søkt om ekstra finansiering til. Søknaden ble senere supplert med ytterligere 
konkrete tiltak innen psykisk helsevern og diagnostiske funksjoner. UNN har så langt ikke 
mottatt svar på søknadene.  
 
Gjennom sommerferieavviklingen har det vært jobbet systematisk med å rydde i ventelister. 
440 langtidsventende (>6 mnd.) pasienter har blitt avviklet fra våre ventelister i ukene 26-36. 
Likevel har antallet langtidsventende pasienter i UNN samlet sett økt, og det er et stort 
behov for videre systematisk arbeid for å øke kapasiteten innenfor flere fagområder. I tillegg 
til en rekke iverksatte tiltak vil dette arbeidet også sees samlet i forbindelse med 
omstillingsprogrammet «Vi fornyer UNN». 
  

Kreftpakkeforløp  

For kreftpakkeforløp gjennomført innen standard tid har måloppnåelsen både gjennom 
våren og sommeren holdt seg rundt 60 %. Det er under måltall på 70 %. 
Kapasitetsutfordringene er kjente både i form av behov for økt operasjonskapasitet og 
diagnostikk. Det kan ikke utelukkes et visst etterslep på registreringspraksis hos 
pakkeforløpskoordinatorene.  
 
Det har vært store utfordringer med å dekke regionenes behov for PET-undersøkelser 
gjennom ferieavviklingen. Til tross for stram prioritering har kapasiteten ikke vært 
tilstrekkelig til å kunne sikre overholdelse av pakkeforløpstidene. Situasjonen er tatt opp i 
regionalt fagsjefmøte med en sterk henstilling til Helse Nord RHF om å løfte 
problemstillingen i sine faglige diskusjoner om ressursprioritering. UNN har fått en ny 
helkropps PET-skanner i gave i desember i år, og ved å ta i bruk denne vil kapasiteten kunne 
økes betraktelig. Imidlertid forventes nødvendige arealtilpasninger å være ferdige tidligst 
februar 2026, noe som betyr at installasjonen ikke kommer på plass før våren 2026. En 
løsning med faste kveldsskift ved PET-senteret er nå i utredning, og det er søkt om midler til 
HN RHF om dette gjennom Ventetidsløftet.  
 

Strykninger  

Andel operasjoner strøket etter kl. 14 dagen før planlagt kirurgi er i august på 7,7 og var i juli 
på 8,1. Trendlinjen sett over et noe lengre perspektiv viser en jevnt over ønsket utvikling.  
 

Utskrivningsklare pasienter  

I august 2024 var det registrert 10162 USK liggedøgn i UNN. Det er nokså uendret 
sammenliknet med samme tid i fjor (10191). 
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Spesielt krevende er stadig den negative utviklingen i antall utskrivningsklare døgn for 
innbyggere fra Tromsø kommune. I august hadde kommunen totalt 6521 utskrivningsklare 
døgn, noe som utgjør 64 % av UNNs totale antall utskrivningsklare liggedøgn. Det er en 
økning fra 4644 døgn på samme tid i fjor. Fra uke 33-36 økte antallet utskrivningsklare 
pasienter i UNNs somatiske avdelinger med 18 personer som venter på et omsorgstilbud fra 
Tromsø kommune. I uke 36 ble to elektive operasjoner strøket i UNN Breivika på grunn av 
manglende sengepostkapasitet. 
  
Tromsø kommune er bedt om å gi en snarlig tilbakemelding på konkrete tiltak og dato for 
når pasientene kan overflyttes til kommunal omsorg. Kjøp av omsorgsplasser i andre 
kommuner og/eller ved private institusjoner har vært foreslått. Kommunen har svart at 
Otium vil kunne ta imot flere beboere, og at det i den forbindelse forventes en betydelig 
reduksjon i antallet utskrivningsklare pasienter fra Tromsø kommune. Statsforvalter er 
oppdatert på utviklingen hos kommunene i vårt nedslagsfelt og påfølgende konsekvenser for 
pasienter og UNNs drift. 
  
For Harstad kommune er det en positiv utvikling. Det var per august registrert 1097 
liggedøgn for pasienter soknende til Harstad kommune, mot 2243 liggedøgn for samme 
periode i 2023. En slik utvikling ser vi også i Narvik og Senja som begge har hatt reduksjon av 
antall liggedøgn sammenliknet med i fjor. 
  
I juni ble det utlyst rekrutterings- og samhandlingsmidler på 18 mill. kroner i vårt 
helsefelleskap. Det har skapt god og løsningsorientert dialog mellom UNN og kommunene. 
Det er bevilget midler til totalt ni rekrutterings- og samhandlingsprosjekter, og det forventes 
en forbedring av pasientforløp og redusert antall utskrivningsklare pasienter på sikt. Tromsø 
kommune må i tillegg komme med andre tiltak som har effekt og som tar ned risikoen for at 
pasienter blir liggende på sykehus i påvente av et omsorgstilbud i kommunen. 
 

Aktivitet  

Antallet henvisinger til heldøgn og dagbehandling i UNN er nokså uendret sammenliknet 
med samme tid i 2023. Det er et økende antall henvisinger til poliklinikk. Samtidig er det et 
lavere antall henvisinger som blir avvist nå enn i fjor på samme tid.  
Antall sykehusopphold er i 2024 noe høyere enn i fjor, og det er flere pasienter som henvises 
som øyeblikkelig hjelp. Aktiviteten vurderes dermed å være noe forskjøvet fra elektiv drift til 
ø-hjelp ettersom pasientbelegget har vært stabilt. 
Det er flere pasienter som får tilbud om operativ behandling i 2024 enn i 2023, men med en 
differanse på ca. 100 operasjoner for å nå samme nivå som i 2021.  
Antall pasienter meldt til Helfo var med 1495 pasienter i august lavere enn i fjor på samme 
tid. Antallet var da på 1911 pasienter. 
 

Personvern (PVO) 

Personvernombud-teamet har i perioden juni -august mottatt 32 nye meldinger på kvalitets- 
og utviklingsprosjekt. Til tross for ferieavvikling og mye annet fravær har teamet 
ferdigbehandlet 20 saker. Mange nye saker har kommet inn den siste uken før søknadsfrist 
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til Forskningsmidler fra Helse Nord 2. sept. Dette har bidratt til at restansen har økt fra 56 til 
65.  
 

Økonomi 

Resultatet i august ble et negativt budsjettavvik på 11,2 mill. kroner. Det er tatt inn 32 mill. 
kroner i forbindelse med ekstra tildelte midler i revidert statsbudsjett som har forbedret 
resultatet i august. Justert for akkumulerte effekter som ble tatt inn i august er normalisert 
resultat et negativt budsjettavvik på 34,1 mill. kroner. I forbindelse med akuttberedskapen 
ved UNN Narvik ble det bevilget 24 mill. kroner pr år i ekstra midler. Denne effekten ble tatt 
inn på fellesavdelingen i juni og juli med akkumulert effekt på 14 mill. kroner. I august er 
denne fordelt ut til de klinikker som har kostnadene knyttet til midlene. Fellesavdelingen har 
dermed et resultat som er 14 mill. kroner svakere enn hva som er reelt i august. Tilsvarende 
viser klinikkenes resultater et resultat som er 14 mill. kroner bedre enn driften tilsier. 
 
Kostnadene knyttet til innleie fra byrå er 13,5 mill. kroner lavere hittil i år sammenlignet med 
tilsvarende periode i 2023. Samtidig øker overtidskostnadene med 10,9 mill. kroner for 
tilsvarende periode. Tallene er ikke justert for lønns- og prisvekst slik at total forbedring fra i 
fjor vil være litt bedre enn vist. 
 
Også august viser en fallende kurve på fristbruddkostnadene via Helfo. Både kostnadene og 
antall nye fristbrudd i psykiatrien viser en endring i positiv retning fra i april og mai i år. Det 
jobbes med flere tiltak for at denne utviklingen skal bedres ytterligere slik at nye fristbrudd 
blir tilnærmet null. Det vil fremdeles påløpe kostnader i måneder etter siste nye fristbrudd 
grunnet lang forløpstid, men disse vil reduseres utover perioden. For å oppnå bedre utvikling 
økes korttidspoliklinikken i PHRK med seks stillinger fra dagens ti stillinger. Det jobbes med 
en avtale om at Sykehuset i Vestfold for en periode kan ta unna noen pasienter over video, 
noe som vil redusere tilgangen til nye fristbrudd. I tillegg er fokuset i klinikken høyt på at 
gjennomsnittlig antall konsultasjoner per behandler skal økes til tre per dag. For 
korttidspoliklinikken skal daglig antall konsultasjoner pr behandler være fire. Kostnader 
knyttet til personell er den absolutt største utgiftsposten i PHRK. Overforbruk av variabel 
lønn og innleie er hovedgrunnen til klinikkens budsjettunderskudd. Driveren bak dette er i all 
hovedsak overbelegg og mangel på kvalifisert helsepersonell. De viktigste tiltakene for å 
oppnå budsjettbalanse er derfor rettet mot reduksjon av belegg gjennom bedre utnyttelse 
av klinikkens totale døgnkapasitet, rekruttering og stabilisering for å unngå innleie, og 
sykefraværarbeid for å ha tilstrekkelig med kompetent helsepersonell. 
 
Grafene under viser antall nye fristbrudd hittil i år. 
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Utvikling nye fristbrudd 

 
 
 
Det har vært gjennomført oppfølgingsmøter med alle klinikkene og sentrene hvor tiltak og 
planer for hvordan den økonomiske utviklingen skal snu. Det gjøres mange tiltak, men 
resultatet på gjennomføringen har vært varierende. Flere klinikker setter opp jevnlige møter 
i sin klinikkledelse hvor tiltaksgjennomføring er tema. Alle klinikkene har levert tiltak som 
skal redusere inngangshastigheten for 2025 med periodiserte effekter på høsten 2024 og 
hele 2025. Tiltakene er gjennomgått i direktørens ledergruppe. 
 
 

Medvirkning 

Saken er lagt frem i medvirknings- og drøftingsmøter i uke 38. Referat og protokoll fra 
møtene legges frem som referatsaker i styremøtet 25.09.2024. 
 
 

Vurdering 

Ventetidsløftet har stort fokus i organisasjonen, og det er satt inn flere kortsiktige og 
langsiktige tiltak. Det har imidlertid vært sommerferieavvikling slik at effekten naturlig nok 
ikke har kommet gjennom sommeren. Vi begynner imidlertid å se effekter av tiltak innen 
psykisk helse den siste tiden, denne utviklingen vil fortsette og forsterkes utover høsten. Når 
det gjelder den økonomiske situasjonen er denne svært alvorlig selv om det er tatt inn nye 
midler. Klinikkene arbeider med tiltak internt, samtidig som «Vi fornyer UNN» har god 
progresjon og følger planen.   
 
 
 
Tromsø, 20.09.2024 
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David Johansen (s.) 
administrerende direktør 
 
 
Vedlegg: 
 

1. Kvalitets- og virksomhetsrapport juli 2024 

2. Kvalitets- og virksomhetsrapport august 2024 
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Hovedindikatorer 
 

Endring sykefraværsprosent  
målt per siste avsluttede mnd inneværende år mot 

tilsvarende periode i fjor 
 

Måltall: -5,0 % 

 

Forrige måned: -1,8 % 

Juli: -1,0 % 
  

 

Budsjettavvik akkumulert  

 
Måltall: 0 

 
Forrige måned: -203,5 mill kr 

Juli: -277,9 mill kr 

 

Gjennomsnittlig endring 

månedsverk 2024 mot 2023 

 
Måltall: -100 

 

Forrige måned: 56 

Juli: 67 
  

Andel operasjoner strøket etter kl 14 

dagen før 

 
Måltall: < 5 % 

 
Forrige måned: 8,2 % 

Juli: 8,1 %  
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Andel aktive fristbrudd  

 
 

Måltall: < 2 % 

 

Forrige måned: 20,5 % 

Juli: 22,5 % 
 

Ventetid somatikk 
fortsatt ventende 

 

Måltall: < 50 

 

Forrige måned: 108 

Juli: 119 

 

Ventetid PHV 
fortsatt ventende 

 

Måltall: < 40 

 

Forrige måned: 94 

Juli: 98 

 

Ventetid PHBU 
fortsatt ventende 

 

Måltall: < 35 

 

Forrige måned: 52 

Juli: 79 
 

Ventetid TSB 
fortsatt ventende 

 

Måltall: < 30 

 

Forrige måned: 26 

Juli: 26 
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Andel kreftbehandling innenfor 

standard forløpstid 

 
Måltall: > 70 % 

 

Forrige måned: 60,5 % 

Juli: 60,3 % 
 

Endring innleie målt hittil i år mot 

hittil i fjor 

 
Måltall: < -20 % 

 

Forrige måned: -19,8 % 

Juli: -12,1 % 
 

Endring AML-brudd målt hittil i år 

mot hittil i fjor 

 
Måltall: < -20 % 

 

Forrige måned: -10,8 % 

Juli: -23,2 % 
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Pasientflyt  
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Kvalitet  

 

Pakkeforløp – kreftbehandling    

 

For pakkeforløp kreft fokuserer UNN på to indikatorer, andel nye pasienter i pakkeforløp og 

andel pakkeforløp innenfor behandlingsfrist. Begge er nasjonale indikatorer med et måltall på 

70 %.  

 
Figur 1 Andel nye pasienter i pakkeforløp   

 
Andel som har startet pakkeforløp (OA1) av alle kreftpasienter. Eventuelle justeringer siste måned rettes opp påfølgende 

måned. 

 

 
Figur 2 Andel pakkeforløp innen behandlingsfrist  

 
Andel pasienter som har startet kreftbehandling innenfor standard forløpstid (OF4). 
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Tabell 1 Forløpstidene for pakkeforløp hittil i år (4 største)  

 
 

 

Tabell 2 Forløpstidene for pakkeforløp hittil i år (alle forløp)   

 
Bare pakkeforløp som er fullført fram til behandling er her listet. 
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Pakkeforløp – psykisk helse og rus 
 

Figur 3 Forløpstid for utredning – andel innen anbefalt forløpstid  

 
 

 
Figur 4 Forløpstid fra klinisk beslutning til første evaluering i poliklinikk – andel innen anbefalt 

forløpstid  

 
 

 
Figur 5 Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer  
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Figur 6 Andel som har utarbeidet behandlingsplan i samråd med behandler  

 
 

 

Ventetid fortsatt ventende og avviklede   

 
Figur 7 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede totalt    

 
 

 
Figur 8 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede – somatikk   
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Figur 9 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern voksne   

 
 

 
Figur 10 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern barn og unge   

 
 

 
Figur 11 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede – TSB    
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Tabell 3 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede hittil i år (akkumulert) - fordelt på 

hovedfagområde  

 
Gjennomsnittlig ventetid for fortsatt ventende og avviklede pasienter hittil i år. 

 

 
Figur 12 Antall pasienter på venteliste fordelt på ventetid (dager)   

 
 

 

 

Fristbrudd   

 

Tabell 4 Klinikker med fristbrudd ved utgangen av måneden   
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Tabell 5 NOR – ventende fristbrudd ved utgangen av måneden   

 
 

 
Figur 13 Utvikling andel avviklede fristbrudd  

 
Andel avviklet etter frist per måned. 

 

 
Tabell 6 Antall avviklede fristbrudd fordelt på klinikk  
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Helfo 

 
Figur 14 Antall innmeldte pasienter til HELFO som er tatt til behandling 

 

 

Korridorpasienter    

 
Figur 15 Korridorpasienter andel per måned – somatikk    

Månedlig aggregering av antall innlagt i korridorseng daglig i andel av alle inneliggende kl 07.00. 

 

 
Tabell 7 Andel korridorpasienter per sengepost siste måned   

 
Målepunkt: kl. 07:00 pr dag.  
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Andel kontakter avviklet innen planlagt tid   

 
Figur 16 Andel kontakter avviklet innen planlagt tid  

 
Andel kontakter avviklet innen planlagt tid av alle planlagte kontakter med tentativ måned eller planlagt dato. 

 

 
Tabell 8 Antall og andel avviklet innen planlagt tid fordelt på fagområde (10 største)  

 
 

 
Tabell 9 Antall og andel avviklet innen planlagt tid fordelt på klinikk  
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Planleggingshorisont   

 
Figur 17 Utvikling i andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd – somatikk  

 

 
Andel planlagte kontakter som er satt opp på time av totalt antall kontakter. 

 

 

 
Figur 18 Utvikling i andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd – psykisk helsevern og TSB  

 
Andel planlagte kontakter som er satt opp på time av totalt antall kontakter. 
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Strykninger   

 
Figur 19 Andel operasjoner strøket etter kl 14.00 dagen før operasjon 

 
 

 

 
Tabell 10 Årsaker til strykninger av planlagte operasjoner etter kl 14.001  

 
  

 
1 «Sykehus – ikke klinisk årsak» består av: Ikke kapasitet kirurg, utsatt grunnet ø-hjelp (annen pasient), administrativ feil, 

overbooking/skiftetid/forsinkelse annen elektiv operasjon, ikke kapasitet operasjonssykepleier, ikke kapasitet anestesisykepleier, ikke 
kapasitet intensiv/oppvåkning, utstyr – teknisk feil eller utilgjengelig, ikke kapasitet sengepost, kapasitetsproblem, ikke kapasitet 

anestesilege, andre årsaker/ukjent, kapasitetsproblem operatør, feilregistrert, utsatt på grunn av ø-hjelp, annen operasjon 
tidsforskjøvet/kapasitetsproblem, mangler operasjonsstue, mangler utstyr, smitteverntiltak, årsak ukjent/annet. 

 

«Sykehus – kliniske årsaker» består av: Ikke indikasjon for operasjon, mangler utredning, preoperative retningslinjer ikke fulgt, mangler 
indikasjon, mangler prøvesvar. 

 
«Årsaker hos pasient» består av: Tidspunkt passer ikke, pasient ønsker ikke kirurgi, pasient syk, pasientrelatert årsak, pasient ikke møtt og 

ingen beskjed, pasient har hatt operasjon på annet sykehus, dårlig vær/transportproblemer, allerede behandlet, pasient død, annet 
sykehusvalg, fritt sykehusvalg. 
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Epikrisetid   

 
Figur 20 Epikriser - andel godkjent innen 1 dag - somatikk  

 

 

 
Figur 21 Epikriser - andel godkjent innen 1 dag – psykisk helse og rus  

 

 
Tabell 11 Antall og andel epikriser godkjent innen 1 dag siste måned per hovedfagområde og klinikk  
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Oppholdstid i akuttmottaket   

 
Figur 22 Oppholdstid i akuttmottaket postopphold (andel under 4 timer)  
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Aktivitet 

 
Tabell 12 Laboratorieanalyser, røntgenhenvisninger og PET-undersøkelser hittil i år   

 
 

 
Tabell 13 Dagbehandling hittil i år 

 

 
Tabell 14 Døgnopphold hittil i år 

 
 

 
Tabell 15 Polikliniske konsultasjoner hittil i år 

 
  

Antall %

Laboratorieanalyser Somatikk 4 604 192 4 586 095 4 543 292 4 759 566 4 543 292 216 274 4,8

Røntgenhenvisninger Somatikk 79 741 82 866 82 753 82 322 82 753 -431 -0,5

PET-undersøkelser Somatikk 842 950 1 005 1 034 1 005 29 2,9

Aktivitet UNN HF 2021 2022 20242023 Plantall 2024
Avvik fra plan 2024
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DRG 
 

Tabell 16 DRG-poeng hittil i år fordelt på klinikk    

 
 

 
Tabell 17 DRG-indeks og sykehusopphold per klinikk - alle omsorgsnivå  

  
Uttrekksdato er 1. virkedag.  

 

 

Produktivitet 
 

Figur 23 DRG-poeng og månedsverk  

 
 

Klinikk (Somatikk) Faktisk Budsjett Avvik

Barne- og ungdomsklinikken 1 820 1 795 25

Hjerte- og lungeklinikken 7 085 6 924 161

Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 12 982 13 309 -326

Medisinsk klinikk 7 026 6 587 439

Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 12 954 12 684 270

Operasjons- og intensivklinikken 33 26 7

Senter for e-helse, samhandling og innovasjon 60 82 -21

Totalt Somatikk 41 961 41 407 554

Klinikk (Psykiatri/rus) Faktisk Budsjett Avvik

Barne- og ungdomsklinikken 5 518 6 190 -672

Psykisk helse og rusklinikken 7 380 8 239 -858

Totalt Psykiatri/rus 12 899 14 429 -1 530
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Figur 24 Overtidstimer per DRG-poeng  

  
For overtidstimer er klinikk 12-19 inkludert, med unntak av avd 1720. Alle stillingsnavn inkludert. 

 

 
Liggetid på sykehusopphold - somatikk   

 
Tabell 18 Liggetid sykehusopphold fordelt på klinikk hittil i år (for alle årene) 

 
Korrigert for utskrivningsklare liggedøgn.  

 

 
Figur 25 Liggetid sykehusopphold  

 
Liggetid er korrigert for utskrivningsklare pasienter.  

 

  

Klinikk 2021 2022 2023 2024

K3K 3,6 3,8 3,6 3,6

Hjerte- og lungeklinikken 4,2 4,2 4,2 3,9

Medisinsk klinikk 4,7 4,9 4,4 4,1

BUK 6,0 4,8 5,4 5,4

NOR 4,3 4,4 4,3 4,6

3,5

3,7

3,9

4,1

4,3

4,5

4,7
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Telemedisinsk aktivitet   

 
Figur 26 Andel telemedisinsk aktivitet  

Telemedisinsk aktivitet viser elektive konsultasjoner. 
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Samhandling 

 

Utskrivningsklare pasienter 

 
Figur 27 Utskrivningsklare døgn somatikk og psykisk helsevern    

 

 

 
Tabell 19 Utskrivningsklare døgn hittil i år fordelt på kommune 

Fra og med februar 2023 er rapporten endret til å vise faktiske utskrivingsklare døgn basert på bruk av sengekapasitet fra 

HN-LIS, og ikke DIPS-uttrekk som tidligere. 

Kommune
Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Kvænangen 115 99 4 3 119 102

Bardu 353 89 353 89

Tromsø 4 155 53 1 523 19 5 678 72

Harstad 780 31 269 11 1 049 42

Gáivuotna Kåfjord 82 41 82 41

Nordreisa 183 38 183 38

Lødingen 75 36 1 0 75 37

Gratangen 38 36 38 36

Balsfjord 27 5 126 23 154 28

Lyngen 37 13 38 14 75 27

Senja 383 26 383 26

Karlsøy 50 22 3 1 53 24

Narvik 447 21 33 2 480 22

Ibestad 24 18 1 1 25 19

Lavangen 9 9 1 1 10 10

Tjeldsund 37 9 5 1 42 10

Evenes 11 8 11 8

Salangen 17 8 17 8

Storfjord 10 5 3 2 13 7

Kvæfjord 17 6 1 1 19 7

Sørreisa 9 3 12 3 22 6

Målselv 37 6 1 0 39 6

Dyrøy 4 4 4 4

Skjervøy 7 2 7 2

SUM 6 906 35 2 023 10 8 929 46

Somatikk Psykiatri/rus Sum total

Sak 73/2024 - vedlegg 1

Sak 73/2024 - side 31 av 69



 

25 

 

 

Bruk av pasienthotell  
 

Figur 28 Andel liggedøgn på Pingvinhotellet av alle heldøgn (postopphold) 

 

 

 

Figur 29 Beleggsprosent på Pingvinhotellet fordelt etter oppholdstype 
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Personal 

 

Bemanning  

Månedsverk 

Tabell 20 Gjennomsnittlig utbetalte månedsverk  

Gjennomsnittlige månedsverk hittil i 2023 og 2024.  

 

 

Tabell 21 Gjennomsnittlig brutto månedsverk fordelt på klinikk og profesjon  

Tabellen viser gjennomsnittlig endring i månedsverk 2023-2024 fordelt på profesjon.  
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66,8               -11,2        40,4          7,1            25,3          -29,7        7,5            -5,6          -1,1          10,1          15,4          0,5            

10 - Akuttmedisinsk klinikk 17,9               -3,4          -4,3          2,8            -            5,8            -0,3          -            -            1,9            15,4          -            

12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 17,4               5,7            6,5            -0,4          -            -4,5          6,1            2,2            -            0,8            -            1,0            

13 - Hjerte- og lungeklinikken 4,7                 -1,7          1,5            5,3            -            -1,8          -0,1          -            -            1,6            0,0            -0,2          

15 - Medisinsk klinikk 5,2                 -0,9          4,4            4,7            2,7            -4,9          -0,3          1,7            -            -2,1          -            -0,3          

17 - Barne- og ungdomsklinikken 13,6               4,4            10,2          -0,5          5,6            -7,6          0,8            -0,5          -            -0,3          -            1,6            

18 - Operasjons- og intensivklinikken 8,7                 0,0            -3,2          4,0            -0,1          4,7            0,2            -            -            3,0            -            -            

19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken -4,6                2,4            6,3            0,7            3,0            -16,9        0,1            -            -            -0,0          -            -0,1          

22 - Psykisk helse- og rusklinikken 27,3               2,3            13,3          -1,1          14,0          -1,5          0,9            -            -            -0,6          -            -            

30 - Diagnostisk klinikk 17,0               2,6            7,4            -6,5          -            -0,4          0,2            8,5            -1,1          5,0            -            1,2            

43 - Nasjonalt Senter For E-Helseforskning -6,3                -3,3          -            -            -            -            -            -            -            -            -            -3,0          

45 - Drifts- og eiendomssenteret -1,0                -4,6          0,6            -            -            -            -            2,1            -            0,9            -            -            

46 - Fag- og kvalitetssenteret 1,7                 0,8            0,1            -            -            -            -            -            -            -            -            0,7            

48 - Forsknings- og utdanningssenteret 3,2                 2,4            -            -            -            0,7            -            0,1            -            -            -            -            

49 - Senter for E-Helse, Samhandling og Innovasjon -51,2             -24,2        -2,5          -2,0          -            -2,3          -            -19,7        -            -            -            -0,5          

50 - Direktøren 3,8                 3,8            -            -            -            -            -            -            -            -            -            -            

51 - Personal- og organisasjonssenteret -1,4                -0,5          -0,1          -            -            -0,9          -            -            -            -            -            -            

53 - Kommunikasjons- og kultursenteret 1,1                 1,1            -0,0          -            -            -            -            -            -            -0,0          -            -            

55 - Økonomi- og analysesenteret 1,7                 1,7            -            -            -            -            -            -            -            -            -            -            

62 - Fellesinntekter/-kostnader 0,2                 -            0,2            -            -            0,0            -            -            -            -            -0,1          -            
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Figur 30 Innleide månedsverk leger   

 
Innleie leger viser innleie fra firma. Beregning er basert på snittpris fra 2023. 
 

Figur 31 Innleide månedsverk sykepleiere 

Beregning er basert på nye avtaler for innleie av sykepleiere fra oktober 2019. Beregning er basert på snittpris fra 2023. 

 

 
Tabell 22 Innleie leger - månedsverk og beløp per klinikk (gjennomsnitt hittil i år)   

 
Innleie leger viser innleie fra firma. Beregning er basert på snittpris fra 2023. 

 
Tabell 23 Innleie sykepleiere - månedsverk og beløp per klinikk (gjennomsnitt hittil i år)   

 
Beregning er basert på snittpris fra 2023. 

År

Klinikknavn

Snitt månedsverk 

leger Mill kr leger

Snitt månedsverk 

leger Mill kr leger

15 - Medisinsk klinikk 0,7                         0,2                1,1                        0,3                

17 - Barne- og ungdomsklinikken 0,1                         0,0                0,6                        0,2                

22 - Psykisk helse- og rusklinikken 0,6                         0,2                2,9                        0,8                

30 - Diagnostisk klinikk 6,0                         1,8                4,5                        1,3                

Totalsum 7,4                          2,2                  9,1                         2,7                  

2024 2023

År

Klinikknavn

Snitt månedsverk 

sykepleiere

Mill kr 

sykepleiere

Snitt månedsverk 

sykepleiere

Mill kr 

sykepleiere

 10 - Akuttmedisinsk klinikk 5,3                           0,9                  3,5                          0,6

 12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 11,0                        1,9                  12,1                        2,0

 13 - Hjerte- og lungeklinikken 0,6                           0,1                  7,4                          1,2

 15 - Medisinsk klinikk 0,3                           0,1                  1,0                          0,2

 17 - Barne- og ungdomsklinikken -0,1                         -0,0                0,0 0,0

 18 - Operasjons- og intensivklinikken 17,9                        3,0                  28,7                        4,8

 19 - NOR klinikken 8,5                           1,4                  1,6                          0,3

Totalt 43,6                        7,3                  54,4                        9,1

2024 2023
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Sykefravær 

 
Figur 32 Sykefravær  

 
Eventuelle etterregistreringer siste måned rettes opp påfølgende måned.  

 

 

Tabell 24 Sykefravær fordelt på klinikk 

 
Tabell viser fravær per siste avslutta måned og samme periode forrige år.  
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AML-brudd 
 

Figur 33 Antall AML-brudd  

 
Eventuelle etterregistreringer siste måned rettes opp påfølgende måned. 

 

 
Tabell 25 AML-brudd per klinikk  
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Økonomi   

 

Resultat 

 
Figur 34 Akkumulert regnskap og budsjett 2024   

 
 

 
Tabell 26 Resultatregnskap 2024  

 
  

Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat Budsjett Avvik i kr

Avvik i 

% Resultat Budsjett Avvik i kr

Avvik i 

%

Basisramme 468,1 468,1 0,0 0 % 3 968,7 3 968,7 0,0 0 %

Kvalitetsbasert finansiering 1,2 1,2 0,0 0 % 20,8 20,8 0,0 0 %

ISF egne pasienter 119,2 115,2 4,0 3 % 973,1 961,6 11,5 1 %

ISF av legemidler utenfor sykehus 4,0 4,2 -0,2 -4 % 47,4 47,1 0,3 1 %

Gjestepasientinntekter 2,5 5,2 -2,7 -52 % 28,3 36,7 -8,4 -23 %

Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 16,1 14,8 1,3 9 % 134,4 126,1 8,4 7 %

Utskrivningsklare pasienter 4,3 5,6 -1,4 -24 % 42,9 42,4 0,4 1 %

Andre øremerkede tilskudd 35,1 30,9 4,1 13 % 186,0 195,1 -9,1 -5 %

Andre driftsinntekter 38,3 33,5 4,8 14 % 293,0 274,6 18,3 7 %

Sum driftsinntekter 688,7 678,7 10,0 1 % 5 694,5 5 673,2 21,3 0 %

Kjøp av offentlige helsetjenester 22,0 22,0 0,0 0 % 171,5 155,2 16,3 11 %

Kjøp av private helsetjenester 19,2 10,4 8,8 85 % 145,2 68,4 76,8 112 %

Varekostnader knyttet til aktivitet 86,4 72,0 14,4 20 % 693,3 581,3 112,0 19 %

Innleid arbeidskraft 10,5 9,8 0,7 7 % 67,0 60,2 6,9 11 %

Lønn til fast ansatte 339,4 319,9 19,5 6 % 3 076,6 2 993,5 83,0 3 %

Overtid og ekstrahjelp 38,3 34,0 4,4 13 % 246,2 230,5 15,6 7 %

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 76,8 76,7 0,1 0 % 522,2 522,0 0,2 0 %

Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -31,4 -31,9 0,4 -1 % -249,7 -200,5 -49,2 25 %

Annen lønnskostnad 41,6 40,0 1,6 4 % 244,3 237,4 6,9 3 %

Sum lønn og innleie ekskl pensjon 398,3 371,7 26,6 7 % 3 384,3 3 321,1 63,2 2 %

Avskrivninger 25,6 25,9 -0,3 -1 % 179,9 178,8 1,2 1 %

Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0 % 0,0 0,0 0,0 0 %

Andre driftskostnader 109,4 95,0 14,4 15 % 843,3 811,2 32,1 4 %

Sum driftskostnader 737,6 673,7 63,9 9 % 5 939,7 5 638,0 301,7 5 %

Driftsresultat -48,9 5,0 -53,9 -1072 % -245,2 35,2 -280,4 -796 %

Finansinntekter 2,5 1,5 1,0 17,2 10,5 6,7

Finanskostnader 3,8 3,2 0,6 26,7 22,4 4,3

Finansresultat -1,3 -1,7 0,4 -9,5 -11,9 2,4

Ordinært resultat -50,2 3,3 -53,5 -1606 % -254,6 23,3 -277,9 -1191 %

Juli Akkumulert per Juli
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Tabell 27 Resultatregnskap 2024, ekskl. eksternfinansiering   

 
 

 
Tabell 28 Resultat fordelt på klinikk (beløp i mill kr)   

 

 

Prognose 

Prognosen for 2024 er 324 millioner kroner i negativt budsjettavvik. Det er hensyntatt ny 

finansiering med 24 millioner kroner. 
 

Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat Budsjett Avvik i kr Resultat Budsjett Avvik i kr

Basisramme 468,1 468,1 0,0 3 968,7 3 968,7 0,0

Kvalitetsbasert finansiering 1,2 1,2 0,0 20,8 20,8 0,0

ISF egne pasienter 119,2 115,2 4,0 973,1 961,6 11,5

ISF av legemidler utenfor sykehus 4,0 4,2 -0,2 47,4 47,1 0,3

Gjestepasientinntekter 2,5 5,2 -2,7 28,3 36,7 -8,4

Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 16,1 14,8 1,3 134,4 126,1 8,4

Utskrivningsklare pasienter 4,3 5,6 -1,4 42,9 42,4 0,4

Andre øremerkede tilskudd 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Andre driftsinntekter 38,3 33,5 4,8 293,0 274,6 18,3

Sum driftsinntekter 653,7 647,8 5,9 5 508,5 5 478,1 30,4

Kjøp av offentlige helsetjenester 22,0 22,0 0,0 171,5 155,2 16,3

Kjøp av private helsetjenester 19,1 10,3 8,8 145,0 68,2 76,8

Varekostnader knyttet til aktivitet 85,0 70,8 14,2 686,1 573,7 112,4

Innleid arbeidskraft 10,5 9,8 0,7 67,0 60,2 6,9

Lønn til fast ansatte 321,2 303,9 17,4 2 980,4 2 892,6 87,7

Overtid og ekstrahjelp 34,3 30,4 3,9 224,6 207,9 16,7

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 72,3 72,7 -0,4 498,5 497,2 1,3

Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -30,2 -30,8 0,6 -243,0 -193,4 -49,6

Annen lønnskostnad 39,2 37,8 1,3 231,6 224,1 7,5

Sum lønn og innleie ekskl pensjon 375,0 351,1 23,9 3 260,5 3 191,3 69,2

Avskrivninger 25,6 25,9 -0,3 179,9 178,8 1,2

Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Andre driftskostnader 103,5 89,8 13,7 812,0 778,5 33,6

Sum driftskostnader 702,5 642,7 59,8 5 753,6 5 442,9 310,8

Driftsresultat -48,9 5,0 -53,9 -245,2 35,2 -280,4

Finansinntekter 2,5 1,5 1,0 17,2 10,5 6,7

Finanskostnader 3,8 3,2 0,6 26,7 22,4 4,3

Finansresultat -1,3 -1,7 0,4 -9,5 -11,9 2,4

Ordinært resultat -50,2 3,3 -53,5 -254,6 23,3 -277,9

Juli ekskl              

eksternfinansiering

Akkumulert per Juli ekskl              

eksternfinansiering

Regnskap per klinikk - tall i mill kr Regnskap Budsjett Avvik Regnskap - HiA Budsjett - HiA Avvik - HiA

10 - Akuttmedisinsk klinikk 61,2 56,0 -5,2 397,7 362,4 -35,3

12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 52,0 38,3 -13,7 241,0 166,5 -74,4

13 - Hjerte- lungeklinikken 35,8 29,4 -6,5 188,6 173,2 -15,4

15 - Medisinsk klinikk 52,1 51,6 -0,5 288,5 284,8 -3,7

17 - Barne- og ungdomsklinikken 36,2 33,9 -2,4 192,2 192,9 0,7

18 - Operasjons- og intensivklinikken 82,1 77,0 -5,1 540,2 488,0 -52,3

19 - Nevro, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 58,2 60,1 1,9 284,9 269,4 -15,5

22 - Psykisk helse- og rusklinikken 88,0 89,7 1,7 544,5 537,8 -6,7

30 - Diagnostisk klinikk 77,5 66,3 -11,2 469,3 413,7 -55,6

43 - Nasjonalt senter for E-helseforskning 0,0 0,0 0,0 4,7 4,7 0,0

45 - Drifts- og eiendomssenter 8,7 0,2 -8,5 67,0 74,7 7,7

46 - Fag- og kvalitetssenteret 1,9 2,1 0,2 11,5 13,2 1,7

48 - Forsknings- og utdanningssenteret 5,5 4,9 -0,6 23,9 30,8 6,9

49 - Senter For E-helse, samhandling og innovasjon 9,9 10,1 0,2 62,6 63,5 0,9

50 - Direktøren 3,2 3,6 0,4 19,2 22,7 3,5

51 - Personal- og organisasjonssenteret 5,1 5,4 0,3 33,2 33,7 0,5

53 - Kommunikasjons- og kultursenteret 1,1 1,2 0,1 6,7 7,5 0,8

55 - Økonomi- og analysesenteret 6,4 6,7 0,3 39,0 41,4 2,4

62 - Felles -534,8 -539,7 -4,9 -3 160,1 -3 204,3 -44,2

Totalt -50,2 3,3 -53,5 -254,6 23,3 -277,9

Juli Akkumulert per juli
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Hovedindikatorer 
 

Endring sykefraværsprosent  
målt per siste avsluttede mnd inneværende år mot 

tilsvarende periode i fjor 
 

Måltall: -5,0 % 

 

Forrige måned: -1,0 % 

August: -1,0 % 
  

 

Budsjettavvik akkumulert  

 
Måltall: 0 

 
Forrige måned: -277,9 mill kr 

August: -289,2 mill kr 
 

Gjennomsnittlig endring 

månedsverk 2024 mot 2023 

 
Måltall: -100 

 

Forrige måned: 67 

August: 63 
 

 

Andel operasjoner strøket etter kl 14 

dagen før 

 
Måltall: < 5 % 

 
Forrige måned: 8,1 % 

August: 7,7 %  
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Andel aktive fristbrudd  

 
 

Måltall: < 2 % 

 

Forrige måned: 22,5 % 

August: 23,7 % 
 

Ventetid somatikk 
fortsatt ventende 

 

Måltall: < 50 

 

Forrige måned: 119 

August: 124 

 

Ventetid PHV 
fortsatt ventende 

 

Måltall: < 40 

 

Forrige måned: 98 

August: 97 

 

Ventetid PHBU 
fortsatt ventende 

 

Måltall: < 35 

 

Forrige måned: 79 

August: 73 

 

Ventetid TSB 
fortsatt ventende 

 

Måltall: < 30 

 

Forrige måned: 26 

August: 24 
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Andel kreftbehandling innenfor 

standard forløpstid 

 
Måltall: > 70 % 

 

Forrige måned: 60,3 % 

August: 60,5 %  

Endring innleie målt hittil i år mot 

hittil i fjor 

 
Måltall: < -20 % 

 

Forrige måned: -12,1 % 

August: -10,7 %  

Endring AML-brudd målt hittil i år 

mot hittil i fjor 

 
Måltall: < -20 % 

 

Forrige måned: -23,2 % 

August: -26,7 %  
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Pasientflyt  
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Kvalitet  

 

Pakkeforløp – kreftbehandling    

 
For pakkeforløp kreft fokuserer UNN på to indikatorer, andel nye pasienter i pakkeforløp og andel 

pakkeforløp innenfor behandlingsfrist. Begge er nasjonale indikatorer med et måltall på 70 %.  

 
Figur 1 Andel nye pasienter i pakkeforløp   

 
Andel pasienter som har startet pakkeforløp (OA1) av alle kreftpasienter. Eventuelle justeringer siste måned rettes opp 

påfølgende måned. 

 

 
Figur 2 Antall nye pasienter i pakkeforløp 

 
Antall pasienter som har startet pakkeforløp (OA1) av alle kreftpasienter. Eventuelle justeringer siste måned rettes opp 

påfølgende måned. 
 

 
Figur 3 Andel pakkeforløp innen behandlingsfrist  

 
Andel pasienter som har startet kreftbehandling innenfor standard forløpstid (OF4). 
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Tabell 1 Forløpstidene for pakkeforløp hittil i år (4 største)  

 
 

 

Tabell 2 Forløpstidene for pakkeforløp hittil i år (alle forløp)   

 
Bare pakkeforløp som er fullført fram til behandling er her listet. 
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Pakkeforløp – psykisk helse og rus 
 

Figur 4 Forløpstid for utredning – andel innen anbefalt forløpstid  

 
 

 
Figur 5 Forløpstid fra klinisk beslutning til første evaluering i poliklinikk – andel innen anbefalt 

forløpstid  

 
 

 
Figur 6 Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer  

 
  

Sak 73/2024 - vedlegg 2

Sak 73/2024 - side 47 av 69



 

10 

 

 

Figur 7 Andel som har utarbeidet behandlingsplan i samråd med behandler  

 
 

 

Ventetid fortsatt ventende og avviklede   

 
Figur 8 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede totalt    

 
 

 
Figur 9 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede – somatikk   
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Figur 10 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern voksne   

 
 

 
Figur 11 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern barn og unge   

 
 

 
Figur 12 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede – TSB    

 
  

Sak 73/2024 - vedlegg 2

Sak 73/2024 - side 49 av 69



 

12 

 

 

Tabell 3 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede hittil i år (akkumulert) - fordelt på 

hovedfagområde  

 
Gjennomsnittlig ventetid for fortsatt ventende og avviklede pasienter hittil i år. 

 

 
Figur 13 Antall pasienter på venteliste fordelt på ventetid (dager)   

 
 

 
Figur 14 Utvikling antall langtidsventende pasienter 
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Fristbrudd   

 

Tabell 4 Klinikker med fristbrudd ved utgangen av måneden   

 
 

 

Tabell 5 NOR – ventende fristbrudd ved utgangen av måneden   

 
 

 
Figur 15 Utvikling andel avviklede fristbrudd  

 
Andel avviklet etter frist per måned. 
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Tabell 6 Antall avviklede fristbrudd fordelt på klinikk  

 
 

 

Helfo 

 
Figur 16 Antall innmeldte pasienter til HELFO som er tatt til behandling 

 

 

Korridorpasienter    

 
Figur 17 Korridorpasienter andel per måned – somatikk    

Månedlig aggregering av antall innlagt i korridorseng daglig i andel av alle inneliggende kl 07.00. 
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Tabell 7 Andel korridorpasienter per sengepost siste måned   

 
Målepunkt: kl. 07:00 pr dag.  

 

 

Andel kontakter avviklet innen planlagt tid   

 
Figur 18 Andel kontakter avviklet innen planlagt tid  

 
Andel kontakter avviklet innen planlagt tid av alle planlagte kontakter med tentativ måned eller planlagt dato. 
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Tabell 8 Antall og andel avviklet innen planlagt tid fordelt på fagområde (10 største)  

 
 

 
Tabell 9 Antall og andel avviklet innen planlagt tid fordelt på klinikk  

 

 

Planleggingshorisont   

 
Figur 19 Utvikling i andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd – somatikk  

 

 
Andel planlagte kontakter som er satt opp på time av totalt antall kontakter. 
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Figur 20 Utvikling i andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd – psykisk helsevern og TSB  

 
Andel planlagte kontakter som er satt opp på time av totalt antall kontakter. 
 

 

Strykninger   

 
Figur 21 Andel operasjoner strøket etter kl 14.00 dagen før operasjon 

 
 

 
Tabell 10 Årsaker til strykninger av planlagte operasjoner etter kl 14.001  

 
  

 
1 «Sykehus – ikke klinisk årsak» består av: Ikke kapasitet kirurg, utsatt grunnet ø-hjelp (annen pasient), administrativ feil, 

overbooking/skiftetid/forsinkelse annen elektiv operasjon, ikke kapasitet operasjonssykepleier, ikke kapasitet anestesisykepleier, ikke 
kapasitet intensiv/oppvåkning, utstyr – teknisk feil eller utilgjengelig, ikke kapasitet sengepost, kapasitetsproblem, ikke kapasitet 

anestesilege, andre årsaker/ukjent, kapasitetsproblem operatør, feilregistrert, utsatt på grunn av ø-hjelp, annen operasjon 
tidsforskjøvet/kapasitetsproblem, mangler operasjonsstue, mangler utstyr, smitteverntiltak, årsak ukjent/annet. 

 

«Sykehus – kliniske årsaker» består av: Ikke indikasjon for operasjon, mangler utredning, preoperative retningslinjer ikke fulgt, mangler 
indikasjon, mangler prøvesvar. 

 
«Årsaker hos pasient» består av: Tidspunkt passer ikke, pasient ønsker ikke kirurgi, pasient syk, pasientrelatert årsak, pasient ikke møtt og 

ingen beskjed, pasient har hatt operasjon på annet sykehus, dårlig vær/transportproblemer, allerede behandlet, pasient død, annet 
sykehusvalg, fritt sykehusvalg. 
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Epikrisetid   

 
Figur 22 Epikriser - andel godkjent innen 1 dag - somatikk  

 

 

 
Figur 23 Epikriser - andel godkjent innen 1 dag – psykisk helse og rus  

 

 
Tabell 11 Antall og andel epikriser godkjent innen 1 dag siste måned per hovedfagområde og klinikk  
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Oppholdstid i akuttmottaket   

 
Figur 24 Oppholdstid i akuttmottaket postopphold (andel under 4 timer)  
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Aktivitet 

 
Tabell 12 Laboratorieanalyser, røntgenhenvisninger og PET-undersøkelser hittil i år   

 
 

 
Tabell 13 Dagbehandling hittil i år 

 

 
Tabell 14 Døgnopphold hittil i år 

 
 

 
Tabell 15 Polikliniske konsultasjoner hittil i år 

 
  

Antall %

Laboratorieanalyser Somatikk 5 199 761 5 215 410 5 170 640 5 503 696 5 170 640 333 056 6,4

Røntgenhenvisninger Somatikk 90 300 94 441 93 926 93 346 93 926 -580 -0,6

PET-undersøkelser Somatikk 956 1 080 1 167 1 202 1 167 35 3,0

20242023 Plantall 2024
Avvik fra plan 2024

Aktivitet UNN HF 2021 2022
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DRG 
 

Tabell 16 DRG-poeng hittil i år fordelt på klinikk    

 
 

 
Tabell 17 DRG-indeks og sykehusopphold per klinikk - alle omsorgsnivå  

  
Uttrekksdato er 1. virkedag.  

 

 

Produktivitet 

Figur 25 DRG-poeng og månedsverk 

Klinikk (Somatikk) Faktisk Budsjett Avvik

Barne- og ungdomsklinikken 2 082 2 057 25

Hjerte- og lungeklinikken 7 982 7 819 163

Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 14 640 15 061 -421

Medisinsk klinikk 8 006 7 517 489

Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 14 484 14 351 133

Operasjons- og intensivklinikken 37 31 5

Senter for e-helse, samhandling og innovasjon 64 93 -29

Totalt Somatikk 47 294 46 930 365

Klinikk (Psykiatri/rus) Faktisk Budsjett Avvik

Barne- og ungdomsklinikken 6 060 6 890 -830

Psykisk helse og rusklinikken 8 243 9 297 -1 054

Totalt Psykiatri/rus 14 303 16 186 -1 883
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Figur 26 Overtidstimer per DRG-poeng  

  
For overtidstimer er klinikk 12-19 inkludert, med unntak av avd 1720. Alle stillingsnavn inkludert. 

 

 
Liggetid på sykehusopphold - somatikk   

 
Tabell 18 Liggetid sykehusopphold fordelt på klinikk hittil i år (for alle årene) 

 
Korrigert for utskrivningsklare liggedøgn.  

 

 
Figur 27 Liggetid sykehusopphold  

 
Liggetid er korrigert for utskrivningsklare pasienter.  

 

  

Klinikk 2021 2022 2023 2024

K3K 3,6 3,8 3,6 3,6

Hjerte- og lungeklinikken 4,2 4,2 4,1 3,8

Medisinsk klinikk 4,7 4,9 4,4 4,1

BUK 5,9 4,9 5,2 5,4

NOR 4,3 4,4 4,3 4,5

3,5

3,7

3,9

4,1

4,3

4,5

4,7
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Telemedisinsk aktivitet   

 
Figur 28 Andel telemedisinsk aktivitet  

Telemedisinsk aktivitet viser elektive konsultasjoner. 
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Samhandling 

 

Utskrivningsklare pasienter 

 
Figur 29 Utskrivningsklare døgn somatikk og psykisk helsevern    

 

 

 
Tabell 19 Utskrivningsklare døgn hittil i år fordelt på kommune 

Fra og med februar 2023 er rapporten endret til å vise faktiske utskrivingsklare døgn basert på bruk av sengekapasitet fra 

HN-LIS, og ikke DIPS-uttrekk som tidligere. 

Kommune
Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Kvænangen 117 101 4 3 121 104

Bardu 354 89 7 2 361 91

Tromsø 4 875 62 1 810 23 6 685 85

Harstad 832 33 280 11 1 112 44

Gáivuotna Kåfjord 87 44 87 44

Nordreisa 195 41 2 0 197 41

Lødingen 81 39 1 0 81 39

Gratangen 39 36 39 36

Lyngen 38 14 47 17 85 31

Balsfjord 30 5 126 23 157 28

Narvik 540 25 38 2 577 27

Senja 396 27 1 0 397 27

Karlsøy 50 22 3 1 53 24

Ibestad 26 20 1 1 27 21

Lavangen 10 10 1 1 11 11

Tjeldsund 40 9 5 1 46 11

Salangen 19 9 19 9

Evenes 12 9 12 9

Storfjord 10 5 3 2 13 7

Kvæfjord 18 6 1 1 19 7

Sørreisa 10 3 12 4 22 6

Målselv 41 6 2 0 43 6

Dyrøy 5 4 5 4

Skjervøy 8 3 8 3

SUM 7 831 40 2 344 12 10 175 52

Somatikk Psykiatri/rus Sum total
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Bruk av pasienthotell  
 

Figur 30 Andel liggedøgn på Pingvinhotellet av alle heldøgn (postopphold) 

 

 

 

Figur 31 Beleggsprosent på Pingvinhotellet fordelt etter oppholdstype 
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Personal 

 

Bemanning  

Månedsverk 

Tabell 20 Gjennomsnittlig utbetalte månedsverk  

Gjennomsnittlige månedsverk hittil i 2023 og 2024.  

 

 

Tabell 21 Gjennomsnittlig brutto månedsverk fordelt på klinikk og profesjon  

Tabellen viser gjennomsnittlig endring i månedsverk 2023-2024 fordelt på profesjon.  
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63,4              -11,9        35,6         8,0            25,7         -25,6        8,7            -7,1          -1,1          8,8            14,4         -0,0          

10 - Akuttmedisinsk klinikk 17,2              -3,2          -4,4          2,5            -           6,4            -0,4          -           -           1,8            14,4         -           

12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 18,4              4,7            6,7            -0,8          -           -1,5          5,7            1,8            -           1,0            -           1,0            

13 - Hjerte- og lungeklinikken 5,7                 -0,8          1,7            5,4            -           -2,7          0,8            -           -           1,6            0,0            -0,3          

15 - Medisinsk klinikk 2,1                 -0,7          2,4            4,5            2,6            -6,2          0,1            1,7            -           -1,9          -           -0,3          

17 - Barne- og ungdomsklinikken 15,4              5,5            9,8            -0,7          6,3            -7,4          1,0            -0,2          -           -0,3          -           1,5            

18 - Operasjons- og intensivklinikken 9,6                 -0,1          -3,5          4,2            -0,1          7,3            0,1            -           -           1,6            -           -           

19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken -6,5               1,5            4,5            1,5            3,1            -17,1        0,3            -           -           -0,1          -           -0,2          

22 - Psykisk helse- og rusklinikken 27,2              1,3            13,4         -0,1          13,7         -1,3          1,0            -           -           -0,6          -           -           

30 - Diagnostisk klinikk 15,8              2,6            6,9            -6,5          -           -0,6          0,2            7,4            -1,1          5,3            -           1,4            

43 - Nasjonalt Senter For E-Helseforskning -6,6               -3,4          -           -           -           -           -           -           -           -           -           -3,2          

45 - Drifts- og eiendomssenteret -1,7               -4,3          0,5            -           -           -           -           1,9            -           0,2            -           -           

46 - Fag- og kvalitetssenteret 1,3                 0,7            -0,1          -           -           -           -           -           -           -           -           0,7            

48 - Forsknings- og utdanningssenteret 3,5                 2,7            -           -           -           0,6            -           0,1            -           -           -           -           

49 - Senter for E-Helse, Samhandling og Innovasjon -51,3             -24,5        -2,1          -2,0          -           -2,4          -           -19,8        -           -           -           -0,5          

50 - Direktøren 3,6                 3,6            -           -           -           -           -           -           -           -           -           -           

51 - Personal- og organisasjonssenteret -1,3               -0,4          -0,1          -           -           -0,7          -           -           -           -           -           -           

53 - Kommunikasjons- og kultursenteret 1,2                 1,2            -0,0          -           -           -           -           -           -           -0,0          -           -           

55 - Økonomi- og analysesenteret 1,7                 1,7            -           -           -           -           -           -           -           -           -           -           

62 - Fellesinntekter/-kostnader 0,1                 -           0,1            -           -           -0,0          -           -           -           -           -0,0          -           
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Figur 32 Innleide månedsverk leger   

 
Innleie leger viser innleie fra firma. Beregning er basert på snittpris fra 2023. 
 

Figur 33 Innleide månedsverk sykepleiere 

Beregning er basert på nye avtaler for innleie av sykepleiere fra oktober 2019. Beregning er basert på snittpris fra 2023. 

 

 
Tabell 22 Innleie leger - månedsverk og beløp per klinikk (gjennomsnitt hittil i år)   

 
Innleie leger viser innleie fra firma. Beregning er basert på snittpris fra 2023. 

 
Tabell 23 Innleie sykepleiere - månedsverk og beløp per klinikk (gjennomsnitt hittil i år)   

 
Beregning er basert på snittpris fra 2023. 

År

Klinikknavn

Snitt månedsverk 

leger Mill kr leger

Snitt månedsverk 

leger Mill kr leger

15 - Medisinsk klinikk 0,7                         0,2                1,4                        0,4                

17 - Barne- og ungdomsklinikken 0,1                         0,0                0,6                        0,2                

22 - Psykisk helse- og rusklinikken 0,7                         0,2                2,9                        0,9                

30 - Diagnostisk klinikk 6,4                         1,9                4,7                        1,4                

Totalsum 7,8                          2,3                  9,7                         2,8                  

2024 2023

År

Klinikknavn

Snitt månedsverk 

sykepleiere

Mill kr 

sykepleiere

Snitt månedsverk 

sykepleiere

Mill kr 

sykepleiere

 10 - Akuttmedisinsk klinikk 6,1                           1,0                  4,8                          0,8

 12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 11,7                        2,0                  12,9                        2,2

 13 - Hjerte- og lungeklinikken 1,0                           0,2                  8,7                          1,5

 15 - Medisinsk klinikk 0,4                           0,1                  1,4                          0,2

 18 - Operasjons- og intensivklinikken 20,1                        3,4                  29,6                        5,0

 19 - NOR klinikken 9,1                           1,5                  1,5                          0,2

Totalt 48,4                        8,1                  58,9                        9,9

2024 2023
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Sykefravær 

 
Figur 34 Sykefravær  

 
Eventuelle etterregistreringer siste måned rettes opp påfølgende måned.  

 

 

Tabell 24 Sykefravær fordelt på klinikk 

 
Tabell viser fravær per siste avslutta måned og samme periode forrige år.  
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AML-brudd 
 

Figur 35 Antall AML-brudd  

 
Eventuelle etterregistreringer siste måned rettes opp påfølgende måned. 

 

 
Tabell 25 AML-brudd per klinikk  
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Økonomi   

 

Resultat 

 
Figur 36 Akkumulert regnskap og budsjett 2024   

 
 

 
Tabell 26 Resultatregnskap 2024  

 
  

Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat Budsjett Avvik i kr

Avvik i 

% Resultat Budsjett Avvik i kr

Avvik i 

%

Basisramme 554,6 554,6 0,0 0 % 4 523,3 4 523,3 0,0 0 %

Kvalitetsbasert finansiering 3,0 3,0 0,0 0 % 23,7 23,7 0,0 0 %

ISF egne pasienter 121,7 128,0 -6,4 -5 % 1 094,8 1 089,7 5,1 0 %

ISF av legemidler utenfor sykehus 4,2 4,2 0,1 2 % 51,6 51,3 0,3 1 %

Gjestepasientinntekter 9,5 5,2 4,3 81 % 37,8 42,0 -4,2 -10 %

Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 18,4 16,3 2,1 13 % 152,8 142,3 10,5 7 %

Utskrivningsklare pasienter 5,1 5,9 -0,8 -13 % 47,9 48,3 -0,4 -1 %

Andre øremerkede tilskudd 52,3 27,9 24,4 88 % 238,3 223,0 15,3 7 %

Andre driftsinntekter 34,5 37,5 -3,0 -8 % 327,5 312,1 15,3 5 %

Sum driftsinntekter 803,2 782,5 20,7 3 % 6 497,8 6 455,7 42,1 1 %

Kjøp av offentlige helsetjenester 26,2 22,1 4,1 18 % 197,7 177,3 20,4 12 %

Kjøp av private helsetjenester 14,0 10,4 3,6 34 % 159,2 78,8 80,4 102 %

Varekostnader knyttet til aktivitet 83,5 78,2 5,3 7 % 776,8 659,5 117,3 18 %

Innleid arbeidskraft 17,0 15,4 1,6 10 % 84,0 75,6 8,4 11 %

Lønn til fast ansatte 387,3 384,3 3,0 1 % 3 463,8 3 377,8 86,0 3 %

Overtid og ekstrahjelp 41,5 38,8 2,6 7 % 287,6 269,4 18,2 7 %

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 74,2 74,2 0,0 0 % 596,4 596,2 0,2 0 %

Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -26,9 -27,3 0,4 -1 % -276,7 -227,8 -48,8 21 %

Annen lønnskostnad 40,3 42,3 -1,9 -5 % 284,6 279,6 5,0 2 %

Sum lønn og innleie ekskl pensjon 459,1 453,5 5,7 1 % 3 843,4 3 774,5 68,8 2 %

Avskrivninger 25,9 26,6 -0,7 -3 % 205,8 205,4 0,4 0 %

Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0 % 0,0 0,0 0,0 0 %

Andre driftskostnader 126,2 112,5 13,7 12 % 969,5 923,7 45,7 5 %

Sum driftskostnader 809,1 777,5 31,6 4 % 6 748,7 6 415,5 333,3 5 %

Driftsresultat -5,8 5,0 -10,9 -216 % -251,0 40,2 -291,2 -724 %

Finansinntekter 1,8 1,5 0,3 19,0 12,0 7,0

Finanskostnader 3,8 3,2 0,6 30,5 25,6 5,0

Finansresultat -2,0 -1,7 -0,4 -11,5 -13,6 2,1

Ordinært resultat -7,9 3,3 -11,2 -336 % -262,5 26,7 -289,2 -1085 %

August Akkumulert per August
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Tabell 27 Resultatregnskap 2024, ekskl. eksternfinansiering   

 
 

 
Tabell 28 Resultat fordelt på klinikk (beløp i mill kr)   

 

 

Prognose 

Prognosen for 2024 er 362 millioner kroner i budsjettmessig underskudd.  
 

Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat Budsjett Avvik i kr Resultat Budsjett Avvik i kr

Basisramme 554,6 554,6 0,0 4 523,3 4 523,3 0,0

Kvalitetsbasert finansiering 3,0 3,0 0,0 23,7 23,7 0,0

ISF egne pasienter 121,7 128,0 -6,4 1 094,8 1 089,7 5,1

ISF av legemidler utenfor sykehus 4,2 4,2 0,1 51,6 51,3 0,3

Gjestepasientinntekter 9,5 5,2 4,3 37,8 42,0 -4,2

Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 18,4 16,3 2,1 152,8 142,3 10,5

Utskrivningsklare pasienter 5,1 5,9 -0,8 47,9 48,3 -0,4

Andre øremerkede tilskudd 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Andre driftsinntekter 34,5 37,5 -3,0 327,5 312,1 15,3

Sum driftsinntekter 750,9 754,6 -3,7 6 259,4 6 232,7 26,7

Kjøp av offentlige helsetjenester 26,2 22,1 4,1 197,7 177,3 20,4

Kjøp av private helsetjenester 13,9 10,4 3,5 158,9 78,6 80,3

Varekostnader knyttet til aktivitet 81,5 77,2 4,4 767,6 650,9 116,7

Innleid arbeidskraft 17,0 15,4 1,6 84,0 75,6 8,4

Lønn til fast ansatte 360,2 369,8 -9,6 3 340,6 3 262,5 78,1

Overtid og ekstrahjelp 35,4 35,6 -0,2 260,0 243,5 16,5

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 67,6 70,6 -3,1 566,1 567,8 -1,7

Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -25,1 -26,3 1,3 -268,0 -219,8 -48,3

Annen lønnskostnad 36,8 40,4 -3,6 268,4 264,4 3,9

Sum lønn og innleie ekskl pensjon 424,3 434,9 -10,6 3 684,9 3 626,2 58,6

Avskrivninger 25,9 26,6 -0,7 205,8 205,4 0,4

Nedskrivninger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Andre driftskostnader 117,4 107,8 9,6 929,4 886,3 43,2

Sum driftskostnader 756,8 749,6 7,2 6 510,4 6 192,5 317,9

Driftsresultat -5,8 5,0 -10,9 -251,0 40,2 -291,2

Finansinntekter 1,8 1,5 0,3 19,0 12,0 7,0

Finanskostnader 3,8 3,2 0,6 30,5 25,6 5,0

Finansresultat -2,0 -1,7 -0,4 -11,5 -13,6 2,1

Ordinært resultat -7,9 3,3 -11,2 -262,5 26,7 -289,2

August ekskl              

eksternfinansiering

Akkumulert per August ekskl              

eksternfinansiering

Regnskap per klinikk - tall i mill kr Regnskap Budsjett Avvik Regnskap - HiA Budsjett - HiA Avvik - HiA

10 - Akuttmedisinsk klinikk 66,7 62,6 -4,2 464,4 425,0 -39,5

12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 53,7 43,3 -10,4 294,7 209,8 -84,9

13 - Hjerte- lungeklinikken 33,6 31,9 -1,6 222,1 205,1 -17,0

15 - Medisinsk klinikk 54,6 57,7 3,1 343,1 342,5 -0,6

17 - Barne- og ungdomsklinikken 36,2 33,5 -2,6 228,4 226,4 -1,9

18 - Operasjons- og intensivklinikken 88,4 80,7 -7,7 628,7 568,7 -60,0

19 - Nevro, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 59,2 57,9 -1,3 344,0 327,2 -16,8

22 - Psykisk helse- og rusklinikken 89,2 87,6 -1,6 633,7 625,4 -8,3

30 - Diagnostisk klinikk 74,5 66,5 -8,0 543,9 480,2 -63,6

43 - Nasjonalt senter for E-helseforskning 0,0 0,0 0,0 4,7 4,7 0,0

45 - Drifts- og eiendomssenter 15,7 13,0 -2,7 82,7 87,8 5,0

46 - Fag- og kvalitetssenteret 1,9 2,1 0,2 13,3 15,3 2,0

48 - Forsknings- og utdanningssenteret 4,4 4,9 0,5 28,3 35,7 7,4

49 - Senter For E-helse, samhandling og innovasjon 11,0 10,1 -0,9 73,6 73,6 0,0

50 - Direktøren 3,5 3,6 0,1 22,7 26,3 3,6

51 - Personal- og organisasjonssenteret 4,9 5,4 0,5 38,1 39,1 1,0

53 - Kommunikasjons- og kultursenteret 1,1 1,2 0,1 7,8 8,8 0,9

55 - Økonomi- og analysesenteret 6,5 6,7 0,3 45,5 48,2 2,7

62 - Felles -597,2 -572,2 25,0 -3 757,3 -3 776,5 -19,2

Totalt -7,9 3,3 -11,2 -262,5 26,7 -289,2

August Akkumulert per august
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