
 

 

 
 

STYRESAK      
 
 

Styresak: 85/2021 

Møtedato: 10.11.2021 

Arkivsak: 2021/7-13 

Saksbehandler: Haakon Lindekleiv og Lars Øverås 

 
 

Kvalitets- og virksomhetsrapport september 2021 
 

Innstilling til vedtak 

 

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord- Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapport 

for september 2021 til orientering. 

 
--- Slutt på innstilling. Ikke fjern denne linjen. --- 

 

Bakgrunn 

Kvalitets- og virksomhetsrapporten viser resultater ved Universitetssykehuset Nord- Norge 
HF (UNN) for september 2021. 
 

Formål 

Informere styret om UNNs virksomhet og resultatutvikling. 

Saksutredning 

Det vises til vedlagt Kvalitets- og virksomhetsrapport for september 2021. 
 

Medvirkning 

Saken er oversendt brukernes arbeidsutvalg samt ansattes organisasjoner og vernetjenesten 
til drøfting og innspill i egne møter i uke 43. Referater og protokoll fra disse møtene vil bli 
presentert for styret som referatsaker til styremøtet 10.11.2021. 
 

Sak 85/2021

Sak 85/2021 - side 1 av 31



Vurdering 

Styret har bedt om at UNN skal fokusere på økt tilgjengelighet og bedre økonomisk 
handlingsrom i 2021. Direktøren har følgende vurderinger til disse to hovedutfordringene: 
 
Tilgjengelighet 
Selv om det i den aktuelle måneden for Kvalitets- og virksomhetsrapporten har vært få 
pasienter med bekreftet Covid-19, er driften fortsatt preget av mange pasienter med 
spørsmål om Covid-19, og smitteverntiltak som reduserer kapasiteten til sykehuset. Vi har 
gått over i en ny fase av Covid-19-pandemien der koronaviruset er en av flere 
luftveissykdommer vi skal håndtere.  
 
Det er lite sannsynlig at UNN vil oppfylle kravene for tilgjengelighet i oppdragsdokumentet 
innen årsskiftet. Samlet var utviklingen i ventelister, overholdelse av avtaler og fristbrudd i 
bedring fra høsten 2021 frem til mars 2021, men stagnerte i april og mai før det forverret seg 
frem mot september. 
 
Ventetidene var i september 2021 foretaket sett under ett om lag på nivå med ventetidene 
for september 2020: 

- Gjennomsnittlig ventetid for fortsatt ventende var i september 2021 på 85 dager mot 

84 dager i september 2020 

- Om lag like mange som ventet på behandling i UNN i september 2021 (11496) og i 

september 2020 (11673 pasienter). 

Antall henvisninger i 2021 var foretaket sett under ett på nivå med samme periode i 2019 før 
pandemien, men det er forskjeller mellom fagområdene. Blant annet har psykisk helse barn 
og unge i år hatt ca 30 % økning i henvisninger. Årsaken er ikke klar, men samme trenden 
observeres nasjonalt. Det er stilt spørsmål ved om en bidragende faktor til økningen i 
henvisninger er at mange barn og unge har hatt det krevende hjemme under pandemien, 
samt om kommunenes vridning av ressursene til ulike oppgaver med pandemien har 
medført mindre forebyggende arbeid. Det er positivt at ventetiden for fortsatt ventende til 
psykisk helsevern barn og unge i UNN har holdt seg stabil på tross av flere henvisninger. Det 
bemerkes at alle barn og unge som henvises til psykisk helsevern inviteres til en 
avklaringssamtale kort tid etter henvisningen for å vurdere og planlegge. Barna og de unge 
får derfor en vurdering tidligere enn det som gjennomsnittlig ventetid. Videre har vi styrket 
kapasiteten til å vurdere og behandle spiseforstyrrelser. 
 
Den polikliniske aktiviteten for alle fagområder har økt sammenlignet med 2021 gjennom et 
økt antall telefon- og videokonsultasjoner. 
 
Samlet synes det som om de eksisterende tiltakene med å bedre tilgjengelighet ikke har hatt 
tilstrekkelig effekt for den polikliniske virksomheten i foretaket som helhet, på tross av økt 
poliklinisk virksomhet og et uendret antall henvisninger sammenlignet med før pandemien. 
Det er derfor behov for nye tiltak. Som redegjort for muntlig i styremøtet 13.10.2021 ble det 
i oktober påstartet et bredt arbeid med besøk i mange poliklinikker, nye analyser og kontakt 
med andre helseforetak. Arbeidet vil ferdigstilles i løpet av november, og det vil foreslås nye 
tiltak for å bedre tilgjengeligheten. 
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Andel kreftpakkeforløp innen standardisert forløpstid er for lav (66 % i september), og i 
hovedsak relatert til lang tid fra beslutning om kirurgi til kirurgi utføres for brystkreft, 
prostatakreft og tykk- og endetarmskreft. Det pågår tiltak i form av en mer dynamisk 
prioritering av kreftkirurgi til fordel for ikke-kreftkirurgi. Samtidig har et høyt sykefravær 
blant anestesileger og mangel på anestesilegevikarer i august og september bidratt til 
økende utfordringer med å avvikle operasjonsvirksomheten. Det vises for øvrig til styresak 
2021/80-7 om anestesi- og operasjonsvirksomheten i UNN. 
 
Økonomisk resultat 
September endte med et positivt budsjettavvik på 0,97 mill. kroner. Hovedårsaken til det 
positive resultatet er at Diagnostisk klinikk fikk tilført 23,6 mill. kroner som følger av 
kostnader de ikke kan påvirke utviklingen av. Saken for å se på tilføringen har pågått siden 
sommeren, og midlene har vært avsatt til dette formålet. Effekten er for årets ni første 
måneder vil være permanent fremover. Tildelingen skjer på bakgrunn av økte 
servicekostnader i PET-senteret, samt økte kostnader i forbindelse med 
behandlingshjelpemidler. Insulinpumper med forbruksvarer er største faktoren til dyrere 
behandlingshjelpemidler. 
 
Den underliggende driften har vært dyr i september. Effektene fra sommerdriften viser at 
det er høyt overforbruk på variabel lønn. Innleiekostnaden isolert i september er 14,7 mill. 
kroner høyere enn budsjettert. Samtidig med dette er det et negativt budsjettavvik på 
overtid med 17,3 mill. kroner. Hoveddelen av overtiden er på grunn av sykefravær (6,6 mill. 
kroner) og vakansvakter for leger (5,0 mill. kroner). Som motpost til disse postene er 
refusjoner som har et positivt budsjettavvik med 22,5 mill. kroner i september. 
Personalkostnadene inkludert innleie er 4,3 mill. kroner høyere enn budsjettert i september. 
 
Avviket på ISF fortsetter i september hvor budsjettavviket er negativt med 9,2 mill. kroner. 
Det er somatikken som er driveren til det negative avviket, og lavere aktivitet enn 
budsjettert er årsaken. Aktiviteten viser at det er 6 438 flere sykehusopphold pr september i 
2021 mot samme periode i 2019. Økningen kommer på ordinære polikliniske konsultasjoner, 
og de fleste forklares med at det nå kan registreres samarbeidsmøter og liknende samt at 
ytterligere profesjoner nå kan få ISF for konsultasjoner som vi ikke fikk i 2019. Antallet 
innlagte går ned med 1 599 og er årsaken til lavere ISF inntjening. I tillegg er det en nedgang i 
antall ø-hjelpsopphold. 
 
Akkumulert pr september er budsjettavviket negativt med 19,6 mill. kroner. Dette tilsvarer 
et regnskapsmessig overskudd på 10,4 mill. kroner, da budsjettert resultat pr september er 
30 mill. kroner. Prognosen for 2021 er justert fra et overskudd på 77 mill. kroner til et 
overskudd likt budsjett som er 40 mill. kroner. 
 
 
 
 
Tromsø, 29.10.2021 
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Hovedindikatorer 
 

Nærvær (sykefravær) 

 
Måltall: > 92,5 % 

 

 

September: 91,0 % 
  

 

Budsjettavvik akkumulert per  

september 

 

 

-19,6 mill kr 

 

Innleie hittil i år mot hittil i 2019 

 
Måltall: redusere innleie med 30 % innen 

utgang 2023 

 

 

September: 32 % 
 

 

Operasjoner avviklet som  

planlagt 

 
Måltall: > 95 % 

 

September: 91,5 % 
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Kontakter avviklet innen 

planlagt tid  

 
Måltall: > 95 % 

 

September: 84 % 

 

Andel planlagte kontakter med 

fastsatt tid de neste 6 månedene 
 

Måltall: > 90 % 

 

 

September: 56 % 

 

Andel aktive fristbrudd per  

september 
 

Måltall: 0 % 

 

 

September: 10,3 % 

 

Ventetid somatikk 

 
Måltall: < 50 

 

 

September: 77 

 

Ventetid PHV 

 
Måltall: < 40 

 

 

September: 95 
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Ventetid PHBU 

 
Måltall: < 35 

 

 

September: 66 

 

Ventetid TSB 

 
Måltall: < 30 

 

 

September: 27 
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Kvalitet  

 

Pakkeforløp – kreftbehandling    

 

UNN har fokus på to kreftpakkeforløpsindikatorer. Det er andel i pakkeforløp og andel 

innenfor frist. 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 (øvrige forløp)   

 
*Rødt markerer resultat som avviker fra målsettingen om 70 % innenfor standardforløpstid. 

Bare pakkeforløp som er fullført fram til behandling er her listet. 

  

Pakkeforløp navn Behandlingstype

Andel fra henv. mottatt til start 

beh. innen std. tid (OF4)

Ant fra henv. mottatt til start 

beh. innen std. tid (OF4)

Ant fra henv. mottatt til 

start beh. (OF4)

Total 61% 485 795

Medikamentell behandling 83% 34 41

Kirurgisk behandling 28% 40 143

Strålebehandling 75% 33 44

Medikamentell behandling 83% 20 24

Kirurgisk behandling 54% 13 24

Overvåking uten behandling 55% 11 20

Medikamentell behandling 35% 7 20

Kirurgisk behandling 26% 9 34

Strålebehandling 50% 5 10

Medikamentell behandling 25% 1 4

Kirurgisk behandling 48% 33 69

Strålebehandling 44% 12 27

Overvåking uten behandling 100% 7 7

Medikamentell behandling 80% 47 59

Kirurgisk behandling 79% 213 269

Brystkreft

Lungekreft

Prostatakreft

Tykk- og endetarmskreft

Alle andre

Pakkeforløp navn Behandlingstype

Andel fra henv. mottatt til start 

beh. innen std. tid (OF4)

Ant fra henv. mottatt til start 

beh. innen std. tid (OF4)

Ant fra henv. mottatt til start 

beh. (OF4)

Total 61% 485 795

Akutt leukemi og høyrisiko myelodysplasi Medikamentell behandling 100% 1 1

Blærekreft Kirurgisk behandling 83% 35 42

Kirurgisk behandling 80% 4 5

Medikamentell behandling 83% 5 6

Eggstokkreft (ovarial) Kirurgisk behandling 87% 20 23

Galleveiskreft Kirurgisk behandling 0% 0 1

Kirurgisk behandling 93% 14 15

Strålebehandling 50% 1 2

Kirurgisk behandling 82% 9 11

Strålebehandling 25% 2 8

Kirurgisk behandling 67% 4 6

Medikamentell behandling 100% 4 4

Strålebehandling 0% 0 1

Kirurgisk behandling 0% 0 3

Medikamentell behandling 100% 4 4

Kirurgisk behandling 40% 2 5

Medikamentell behandling 0% 0 1

Strålebehandling 60% 3 5

Livmorkreft (endometrie) Kirurgisk behandling 64% 18 28

Medikamentell behandling 75% 24 32

Strålebehandling 38% 3 8

Myelomatose Medikamentell behandling 100% 7 7

Kirurgisk behandling 0% 0 2

Medikamentell behandling 0% 0 1

Kirurgisk behandling 48% 10 21

Medikamentell behandling 100% 1 1

Strålebehandling 100% 1 1

Peniskreft Kirurgisk behandling 100% 5 5

Primær leverkreft (HCC) Kirurgisk behandling 0% 0 1

Kirurgisk behandling 100% 2 2

Strålebehandling 100% 2 2

Skjoldbruskkjertelkreft Kirurgisk behandling 68% 19 28

Medikamentell behandling 50% 1 2

Overvåking uten behandling 100% 7 7

Kirurgisk behandling 49% 166 341

Medikamentell behandling 70% 62 89

Overvåking uten behandling 55% 11 20

Strålebehandling 70% 38 54

Testikkelkreft

Kreft hos barn

Livmorhalskreft (cervix)

Nyrekreft

Nevroendokrine svulster

Alle andre

Bukspyttkjertelkreft

Hjernekreft

Hode- halskreft

Kreft i spiserør og magesekk

Lymfomer

Sarkom
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Ventetid fortsatt ventende og avviklede   

 
Figur 3 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede totalt    

 
 

 
Figur 4 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede – somatikk   

 
 

 

Figur 5 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern voksne   
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Figur 6 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern barn og unge   

 
 

 
Figur 7 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede – TSB    

 
 

 
Tabell 3 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - fordelt på hovedfagområde  

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

 

 
  

Hovedfagområde

Gjennomsnittlig ventetid 

- avviklede

Gjennomsnittlig ventetid 

- Fortsatt ventende

Total 70 79

Somatisk virksomhet 70 81

Psykisk helsevern voksne 76 65

Psykisk helsevern barn og unge 53 39

TSB 34 25
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Figur 8 Antall pasienter på venteliste fordelt på ventetid (dager)   

 
 

 

Fristbrudd   

 

Tabell 4 Klinikker med fristbrudd ved utgangen av måneden   

 

 

Figur 9 Prosent avviklede fristbrudd  

 
Andel avviklet etter frist per måned 

 

 
  

Klinikknavn - UNN Fristbrudd som fortsatt venter - antall Andel fristbrudd

Total 1181 10,3%

12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 78 3,5%

13 - Hjerte- og lungeklinikken 32 6,0%

15 - Medisinsk klinikk 211 18,6%

17 - Barne- og ungdomsklinikken 13 2,1%

19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 735 11,6%

22 - Psykisk helse- og rusklinikken 112 19,7%
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Tabell 5 Antall avviklede fristbrudd fordelt på klinikk  

 
 

 

Korridorpasienter    

 
Figur 10 Korridorpasienter andel per måned – somatikk  

 

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

 

 

Tabell 6 Andel korridorpasienter per sengepost siste måned  

 
Målepunkt: kl. 07:00 pr dag.  

  

Post Inneliggende Korridor Andel

Fordøyelse-nyre post Tromsø 372 21 5,6 %

Ort-kir. post Narvik 471 18 3,8 %

Hjertemed. post Tromsø 858 16 1,9 %

Lungemedisinsk post Tromsø 472 12 2,5 %

Endo-kvi-plast-uropost Tromsø 704 10 1,4 %

Gastrokirurgisk post Tromsø 859 7 0,8 %

Geriatrisk post Tromsø 326 7 2,1 %

Ortopedisk post Harstad 376 7 1,9 %

Kirurgisk post Harstad 370 6 1,6 %

Kreftpost Tromsø 571 5 0,9 %

Nevkir.-ønh-øyepost Tromsø 678 5 0,7 %

Medisinsk post A Harstad 484 4 0,8 %

Ortopedisk post Tromsø 599 4 0,7 %

Medisinsk post B Harstad 453 1 0,2 %

Nevro-hud-revmapost Tromsø 324 1 0,3 %
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Andel kontakter avviklet innen planlagt tid   

 
Figur 11 Andel kontakter avviklet innen planlagt tid  

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

 

 
Tabell 7 Antall og andel passert planlagt tid fordelt på fagområde (10 største)  

 
 

 
Tabell 8 Antall og andel passert planlagt tid fordelt på klinikk  
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Planleggingshorisont   

 
Figur 12 Utvikling i antall og andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd – somatikk  

 

 
Antall planlagte kontakter som er satt rett på time. Andel planlagte kontakter som er satt rett på time av totalt 

antall kontakter. 

 

 
Figur 13 Utvikling i antall og andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd– psykisk 

helsevern og TSB  

 
 

  

Sak 85/2021 - vedlegg

Sak 85/2021 - side 17 av 31



14 

 

 

 

Strykninger   

 
Figur 14 Andel operasjoner avviklet som planlagt 

 
 

 
Tabell 9 Årsaker til strykninger av planlagte operasjoner siste måned (sammedagsstrykning)  

 
 

 
Tabell 10 Operasjoner strøket etter kl 14.00 dagen før operasjon   

 
(Denne er ny nå i september. Fagsjefene i Helse Nords HF har bedt om at denne tas inn)  
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Epikrisetid   

 
Figur 15 Epikriser - andel godkjent innen en dag- somatikk  

 

 

 
Figur 16 Epikriser - andel godkjent innen en dag- psykiatri og rus  

 

 
Tabell 11 Antall og andel epikriser godkjent innen 1 dag siste måned per hovedfagområde og klinikk  
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Mekaniske tvangsmidler psykisk helsevern   

 
Figur 17 Andel pasienter utsatt for tvangsmiddelbruk innen psykisk helsevern voksne (nasjonal indikator) 

 
 

 

 

Oppholdstid i akuttmottaket   

 
Figur 18 Oppholdstid i akuttmottaket postopphold (andel under 4 timer)  

 
  

Sak 85/2021 - vedlegg

Sak 85/2021 - side 20 av 31



17 

 

 

Aktivitet 

 
Tabell 12 Aktivitet UNN hittil i år   

 

 
 

 

DRG 

 
Tabell 13 DRG-indeks og avdelingsopphold per klinikk - alle omsorgsnivå  

 
Indeks: gjennomsnittstyngde per avdelingsopphold målt i DRG - poeng. Tallene er akkumulert både for indeks og 

avdelingsopphold.  

 

Tabell 14 DRG-poeng hittil i år fordelt på klinikk    

 
  

Antall % Antall %

Laboratorieanalyser Somatikk 5 548 876 5 390 374 5 901 153 5 543 048 352 277 6,3 358 105 6,5
Røntgenhenvisninger Somatikk 114 730 99 822 102 907 108 069 -11 823 -10,3 -5 162 -4,8
PET undersøkelser Somatikk 770 1 047 1 090 906 320 41,6 184 20,4

Aktivitet UNN HF 2019 2020 Plantall 2021
Endring fra 2019

2021
Avvik fra plan 2021

Klinikk (Somatikk) Faktisk Plan Avvik

Akuttmedisinsk klinikk 1 695 1 729 -33

Barne- og ungdomsklinikken 2 340 2 558 -219

Hjerte- og lungeklinikken 8 219 8 562 -344

Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 15 327 16 037 -710

Medisinsk klinikk 8 222 9 129 -906

Nevro- , ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 16 031 16 365 -334

Operasjons- og intensivklinikken 67 60 7

Totalt Somatikk 51 901 54 440 -2 539

Klinikk (Psykiatri/rus) Faktisk Plan Avvik

Barne- og ungdomsklinikken 8 910 7 345 1 565

Psykisk helse og rusklinikken 7 612 9 294 -1 682

Totalt Psykiatri/rus 16 522 16 639 -117
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Liggetid på sykehusopphold - somatikk   

 
Tabell 15 Liggetid på sykehusopphold fordelt på klinikk 

 
 

 
Figur 19 Liggetid på sykehusopphold  

 
 

 

 

Telemedisinsk aktivitet   

 
Figur 20 Andel telemedisinsk aktivitet 

 
 

 
  

Klinikk 2019 2020 2021

K3K 4,0 4,0 3,7

Hjerte- og lungeklinikken 4,0 4,2 4,3

Medisinsk klinikk 5,2 5,3 5,3

BUK 6,0 6,9 5,9

NOR 4,9 4,7 4,7

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember

2019 2020 2021
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Tabell 16 Antall og andel konsultasjoner fordelt per klinikk   

 
 

 

Den gylne regel  

 
Tabell 17 Den gylne regel (hittil i år)   

 
* Somatikk inkluderer lab/rtg og rehabilitering. Konsultasjoner inkluderer indirekte tiltak for psykisk helse og TSB. 

Konsultasjoner utført av «Legespesialisten» (fristbrudd HELFO i Voksenpsykiatri) telles ikke med her siden de ikke oppfyller 

rapporteringsplikten til NPR.  

  

Funksjon Måleparameter 2019 2021 Endring 19-21

Somatikk* Økonomi 3 525 981    3 888 860 10,3 %

Psykisk helse voksne Økonomi 533 925       594 218       11,3 %

Psykisk helse barn og unge Økonomi 121 759       137 519       12,9 %

TSB Økonomi 136 466       153 324       12,4 %

Somatikk Konsultasjoner 194 742 211 405 8,6 %

Psykisk helse voksne Konsultasjoner 43 792 46 243 5,6 %

Psykisk helse barn og unge Konsultasjoner 23 433 28 248 20,5 %

TSB Konsultasjoner 9 737 11 174 14,8 %

Somatikk Ventetid 63,1 71,5 13,3 %

Psykisk helse voksne Ventetid 49,8 74,7 50,0 %

Psykisk helse barn og unge Ventetid 51,8 51,1 -1,4 %

TSB Ventetid 30,5 34,2 12,1 %

Den gylne regel
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Samhandling 

 

Utskrivningsklare pasienter 

 
Figur 21 Utskrivningsklare døgn somatikk og psykisk helsevern 

 

 

 
Tabell 18 Utskrivningsklare pasienter hittil i år fordelt på kommune 
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Somatikk Psykiatri

Kommune
Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 
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Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Harstad 2 734 111 810 33 3 544 143

Evenes 158 119 158 119

Salangen 159 76 4 2 163 78

Tromsø 4 704 61 825 11 5 529 72

Nordreisa 266 55 3 1 269 56

Ibestad 62 47 1 1 63 48

Lavangen 43 42 43 42

Tjeldsund 157 37 7 2 164 39

Lødingen 64 32 7 3 71 35

Kvæfjord 83 29 8 3 91 32

Narvik 609 28 11 1 620 29

Bardu 76 19 18 5 94 24

Lyngen 38 14 20 7 58 21

Karlsøy 17 8 18 8 35 16

Gratangen 17 16 17 16

Balsfjord 58 10 28 5 86 15

Gáivuotna Kåfjord 25 12 4 2 29 14

Senja 141 10 46 3 187 13

Storfjord 20 11 1 1 21 11

Skjervøy 22 8 3 1 25 9

Dyrøy 8 8 1 1 9 8

Kvænangen 8 7 1 1 9 8

Målselv 30 5 4 1 34 5

Sørreisa 14 4 14 4

SUM 9 513 49 1 820 9 11 333 59

Somatikk Psykiatri/rus Sum total
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Bruk av pasienthotell  
 

Figur 22 Andel liggedøgn på Pingvinhotellet av alle heldøgn (postopphold) 

 

 

 

Figur 23 Beleggsprosent på Pingvinhotellet fordelt etter oppholdstype 

 

 

  

0,0 %

10,0 %

20,0 %

30,0 %

40,0 %

50,0 %

60,0 %

70,0 %

80,0 %

90,0 %

100,0 %

Pasienter Pårørende/ledsagere Andre gjester

Sak 85/2021 - vedlegg

Sak 85/2021 - side 25 av 31



22 

 

 

Personal 

 

Bemanning  

 
Månedsverk 

Tabell 19 Gjennomsnittlig utbetalte månedsverk  

 
Gjennomsnittlige månedsverk hittil i 2020 og 2021. 

 
 

Tabell 20 Gjennomsnittlig brutto månedsverk fordelt på klinikk og profesjon   

Tabellen viser gjennomsnittlig endring i månedsverk 2020-2021 fordelt på profesjon. 
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309,8             38,7         62,1         28,3         30,7         78,9         1,3            5,8            0,1            37,8         15,4         9,1            

10 - Akuttmedisinsk klinikk 52,9               4,1            20,6         2,1            -           11,7         0,1            -           -           -1,2          15,5         -           

12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 17,4               2,5            4,9            5,4            -           3,1            0,2            -0,3          -           0,2            -           1,4            

13 - Hjerte- og lungeklinikken 82,9               2,6            8,1            2,4            -0,8          70,4         2,4            1,0            -           -1,5          -           -1,7          

15 - Medisinsk klinikk 16,0               -2,1          0,0            4,3            -0,9          5,1            -1,3          10,5         0,0            0,8            -           -0,4          

17 - Barne- og ungdomsklinikken 19,6               1,3            6,0            0,2            10,7         2,5            -1,2          -0,4          -           -0,5          -           1,1            

18 - Operasjons- og intensivklinikken -45,6              -2,2          -10,0        6,4            0,1            -48,3        -4,5          -           -           12,8         -0,0          -           

19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 55,2               0,3            11,1         7,1            6,4            26,4         6,4            -1,0          -           -1,1          -           -0,3          

22 - Psykisk helse- og rusklinikken 41,3               5,9            21,1         -3,8          15,7         2,9            -1,5          -           -           1,0            0,0            0,0            

30 - Diagnostisk klinikk 22,9               9,7            3,2            4,5            -           -0,6          0,6            -4,7          0,1            9,2            -           1,0            

43 - Nasjonalt Senter For E-Helseforskning 15,1               9,0            0,1            -           -           -           -           -           -           -0,1          -           6,1            

45 - Drifts- og eiendomssenteret 25,5               4,6            2,1            -           -           -0,0          -           0,8            -           18,1         -           -           

48 - Kvalitets- og utviklingssenteret 20,1               8,0            3,0            1,0            -           6,4            -           -           -           -           -           1,8            

50 - Direktøren 7,0                 6,0            -           -           1,0            -           -           -           -           -           -           -           

52 - Stabssenteret -11,1              -9,3          -0,5          -0,7          -           -0,6          -           -           -           -           -           -           

62 - Fellesinntekter/-kostnader -11,1              -1,6          -7,5          -0,5          -1,5          0,0            0,0            -           -           -           -0,1          -           
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Figur 24 Innleide månedsverk sykepleiere og leger   

Beregning basert på nye avtaler for innleie av sykepleiere fra oktober 2019 og snittpris for innleie av leger 2019. Leger er 

inkludert innleie leger fra lønnssystem. 

 

 
Tabell 21 Innleide månedsverk per klinikk   
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Sykefravær 

 
Figur 25 Sykefravær  

Eventuelle etterregistreringer siste måned rettes opp påfølgende måned. Sykefravær inkluderer koronafravær. 

 

 

Tabell 22 Sykefravær fordelt på klinikk 
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AML-brudd 
 

Figur 26 Antall AML-brudd  

 
Eventuelle etterregistreringer siste måned rettes opp påfølgende måned 

 

 
Tabell 23 AML-brudd per klinikk  

 
Målsettingen er å halvere antall AML-brudd fra 2019 til 2021 
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Økonomi   

 

Resultat 

 
Figur 27 Akkumulert regnskap og budsjett 2021   

 
 

 
Tabell 24 Resultatregnskap 2021  

 
  

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

Basisramme 486,5 486,5 0,0 0 % 4 036,1 4 036,1 0,0 0 %

Kvalitetsbasert finansiering 2,6 2,6 0,0 0 % 23,7 23,7 0,0 0 %

ISF egne pasienter 155,4 165,5 -10,1 -6 % 1 296,8 1 362,8 -66,0 -5 %

ISF av legemidler utenfor sykehus 3,4 7,5 -4,1 -55 % 63,2 66,6 -3,3 -5 %

Gjestepasientinntekter 9,8 3,5 6,3 179 % 34,4 31,5 2,9 9 %

Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 19,3 16,2 3,1 19 % 165,1 147,3 17,8 12 %

Utskrivningsklare pasienter 4,5 2,6 1,9 74 % 29,9 23,3 6,6 29 %

Andre øremerkede tilskudd 48,8 35,8 12,9 36 % 440,8 345,3 95,4 28 %

Andre driftsinntekter 35,1 39,5 -4,4 -11 % 300,4 323,2 -22,8 -7 %

Sum driftsinntekter 765,3 759,8 5,6 1 % 6 390,4 6 359,7 30,7 0 %

Kjøp av offentlige helsetjenester 22,2 18,5 3,7 20 % 170,3 166,3 4,1 2 %

Kjøp av private helsetjenester 6,1 3,8 2,4 63 % 61,7 36,7 25,0 68 %

Varekostnader knyttet til aktivitet 86,8 84,1 2,7 3 % 734,0 708,4 25,6 4 %

Innleid arbeidskraft 15,9 3,4 12,5 370 % 93,4 34,0 59,4 175 %

Lønn til fast ansatte 391,4 387,5 3,9 1 % 3 287,1 3 259,7 27,3 1 %

Overtid og ekstrahjelp 38,6 31,2 7,5 24 % 293,8 241,1 52,7 22 %

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 63,2 63,2 0,1 0 % 566,3 565,9 0,4 0 %

Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -30,6 -8,0 -22,5 280 % -274,4 -123,9 -150,4 121 %

Annen lønnskostnad 36,3 33,4 3,0 9 % 272,6 259,7 12,8 5 %

Sum lønn og innleie ekskl pensjon 451,7 447,4 4,3 1 % 3 672,5 3 670,7 1,8 0 %

Avskrivninger 26,7 27,1 -0,5 -2 % 247,7 251,3 -3,6 -1 %

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

Andre driftskostnader 103,5 110,7 -7,2 -7 % 919,7 915,0 4,7 1 %

Sum driftskostnader 760,2 754,7 5,5 1 % 6 372,2 6 314,3 57,9 1 %

Driftsresultat 5,1 5,0 0,1 2 % 18,2 45,4 -27,2 -60 %

Finansinntekter 0,3 0,5 -0,2 2,4 4,5 -2,1

Finanskostnader 1,2 2,2 -1,1 10,2 19,9 -9,7

Finansresultat -0,9 -1,7 0,8 -7,8 -15,4 7,6

Ordinært resultat 4,3 3,3 0,9 28 % 10,4 30,0 -19,6 -65 %

September Akkumulert per September
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Tabell 25 Resultatregnskap 2021, ekskl. eksternfinansiering   

 
 

 
Tabell 26 Resultat fordelt på klinikk (beløp i mill kr)   

 

 

 

Prognose 

UNN har en prognose som tilsier at vi går i budsjettmessig balanse i 2021, det vil si at UNN 

oppnår Helse Nord RHF sitt overskuddskrav. 

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

Basisramme 486,5 486,5 0,0 4 036,1 4 036,1 0,0

Kvalitetsbasert finansiering 2,6 2,6 0,0 23,7 23,7 0,0

ISF egne pasienter 155,4 165,5 -10,1 1 296,8 1 362,8 -66,0

ISF av legemidler utenfor sykehus 3,4 7,5 -4,1 63,2 66,6 -3,3

Gjestepasientinntekter 9,8 3,5 6,3 34,4 31,5 2,9

Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 19,3 16,2 3,1 165,1 147,3 17,8

Utskrivningsklare pasienter 4,5 2,6 1,9 29,9 23,3 6,6

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

Andre driftsinntekter 35,1 39,5 -4,4 300,4 323,2 -22,8

Sum driftsinntekter 716,6 724,0 -7,4 5 949,6 6 014,4 -64,7

Kjøp av offentlige helsetjenester 22,2 18,5 3,7 170,3 166,3 4,1

Kjøp av private helsetjenester 6,1 3,7 2,4 61,3 36,3 24,9

Varekostnader knyttet til aktivitet 84,9 82,7 2,2 716,9 695,0 21,9

Innleid arbeidskraft 15,9 3,4 12,5 93,4 34,0 59,4

Lønn til fast ansatte 366,2 369,0 -2,7 3 059,2 3 081,2 -22,0

Overtid og ekstrahjelp 33,0 27,0 6,0 242,6 201,0 41,6

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 57,0 58,6 -1,6 510,3 522,0 -11,8

Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -28,8 -6,8 -22,1 -258,4 -111,4 -147,0

Annen lønnskostnad 33,0 31,0 2,1 242,6 236,2 6,3

Sum lønn og innleie ekskl pensjon 419,3 423,6 -4,3 3 379,3 3 441,0 -61,7

Avskrivninger 26,7 27,1 -0,5 247,7 251,3 -3,6

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

Andre driftskostnader 95,3 104,7 -9,4 845,6 857,0 -11,3

Sum driftskostnader 711,4 718,9 -7,5 5 931,4 5 969,0 -37,5

Driftsresultat 5,1 5,0 0,1 18,2 45,4 -27,2

Finansinntekter 0,3 0,5 -0,2 2,4 4,5 -2,1

Finanskostnader 1,2 2,2 -1,1 10,2 19,9 -9,7

Finansresultat -0,9 -1,7 0,8 -7,8 -15,4 7,6

Ordinært resultat 4,3 3,3 0,9 10,4 30,0 -19,6

September ekskl              

eksternfinansiering

Akkumulert per September ekskl              

eksternfinansiering

Regnskap per klinikk - tall i mill kr Regnskap Budsjett Avvik

Regnskap - 

HiA Budsjett - HiA Avvik - HiA

10 - Akuttmedisinsk klinikk 48,7 39,5 -9,2 373,5 351,6 -21,9

12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 27,2 16,3 -10,9 165,8 125,3 -40,5

13 - Hjerte- lungeklinikken 26,7 21,5 -5,2 175,7 156,8 -18,9

15 - Medisinsk klinikk 36,0 31,1 -4,9 282,3 264,9 -17,4

17 - Barne- og ungdomsklinikken 26,4 24,6 -1,8 176,3 175,2 -1,1

18 - Operasjons- og intensivklinikken 73,0 65,7 -7,3 574,6 555,7 -18,9

19 - Nevro, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 31,6 28,3 -3,3 209,5 198,1 -11,4

22 - Psykisk helse- og rusklinikken 69,8 67,4 -2,4 539,9 543,2 3,3

30 - Diagnostisk klinikk 61,6 78,4 16,8 499,0 467,6 -31,4

43 - Nasjonalt senter for E-helseforskning 0,5 0,5 0,0 2,7 2,7 0,0

45 - Drifts- og eiendomssenter 52,7 51,6 -1,1 457,2 448,4 -8,8

46 - Fag- Og Kvalitetssenteret 1,7 1,9 0,3 13,5 15,5 2,0

48 - Kvalitets- Og Utviklingssenteret 5,3 6,6 1,3 42,5 53,5 11,0

49 - Senter For E-Helse, Samhandling Og Innovasjon 6,0 6,4 0,4 44,4 43,8 -0,6

52 - Stabssenteret 14,1 14,6 0,5 107,2 119,8 12,6

62 - Felles -485,6 -457,8 27,8 -3 674,4 -3 552,1 122,3

Totalt 4,3 3,3 0,9 10,4 30,0 -19,6

September Akkumulert per september
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