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Formal
| vedlagte virksomhetsrapport vil status pa ventetider, fristbrudd, bemanning og
gkonomi i april maned for foretaksgruppen i Helse Nord bli presentert.

Det vises til oppfalgingspunkter i styresak 71-2025 Virksomhetsrapport nr. 5-2025
(styremgte 19. juni 2025) og styresak 132-2025 Virksomhetsrapport nr. 11-2025
(styremgte 18. desember 2025) angaende vedtakspunkt om mer orientering av
utfordringene knyttet til utskrivningsklare pasienter.

Det vises ogsa til vedtakspunkt i styresak 29-2025 Virksomhetsrapport nr. 2-2025
(styremgte 26. mars 2025) angaende kapasitet i sykehusene. | denne styresaken er
det tatt inn mer omtale av utskrivningsklare pasienter og indikatoren «ikke-mgtt» for a
belyse mer om hvordan dette pavirker kapasiteten i sykehusene og den lgpende
driften.

Overordnet vurdering av status i april maned

Ventetiden for ventende pasienter ligger pa samme niva som i forrige maned. For
pabegynt helsehjelp er ventetiden blitt lenger sammenlignet med forrige maned, og
ventetidene ligger godt over malkravet for bade somatikk og psykisk helsevern.
Helseforetakene har fortsatt et stabilt antall langtidsventende pasienter (ventetid over
seks maneder), og dette innebaerer at det vil ta tid for det vises en markant nedgang.
Antall ventende, nyhenviste pasienter er redusert siden forrige maned.

Det gjennomsnittlige forbruket av manedsverk de siste tre manedene (perioden
februar — april) viser en reduksjon pa 46 sammenlignet med tilsvarende
tremanedersperiode i fijor. Reduksjonen er saerlig knyttet til faerre variable og innleide
manedsverk. Bemanningsforbruket i april maned ligger pa tilneermet samme niva
som i forrige maned, men er na lavere enn det var i april i fjor. Bemanningsforbruket
er likevel for hgyt malt mot helseforetakenes egne omstillingsplaner og gir seg utslag
i betydelig merforbruk av Ignns- og personalkostnader. Helseforetakene har
rapportert lavere tiltakseffekt enn planlagt pa bemanningstiltakene.

Det gkonomiske resultatet i mars maned endte opp med et underskudd pa ca. 17
mill. kroner. | april maned er det gjort regnskapsmessige korrigeringer med en
negativ effekt pa ca. ni mill. kroner som i hovedsak skyldes endret sats for ISF-
kompensasjon.

Administrerende direktars vurdering

Etter forste tertial er akkumulert underskudd i foretaksgruppen 43 mill. kroner. Malt
mot budsjetterte driftsinntekter har bade Helgelandssykehuset og
Nordlandssykehuset svakere resultatutvikling enn de to gvrige sykehusforetakene.
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Resultatutviklingen preges fortsatt av for hgyt bemanningsforbruk i
sykehusforetakene med tilhgrende hgye Ignnskostnader, samt manglende
tiltakseffekt pa vedtatte bemanningstiltak. Det blir viktig at helseforetakene forsterker
arbeidet med & gke gjennomfgringsgraden av tiltak frem mot sommeren.

Ventetidene ligger pa et stabilt for hgyt nivda sammenlignet mot malkravene for i ar,
og adm. direktgr er ikke tilfreds med at markant nedgang i ventetider ser ut til & la
vente pa seg. Det papekes i ukentlige mater med helseforetakene at
ventetidsarbeidet ma ha hgy prioritet og at alle tiltak som kan gjennomfares blir gjort,
samt at ytterligere tiltak ma iverksettes der det er behov.

Vedlegg: Virksomhetsrapport for april
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1 Malekortet

Kategori Indikator a April 2026 Maloppnaelse  Hitiil i ar Hittil i fjor Trend

Ventetid og fristbrudd Andel fristbrudd pabegynt helsehjelp - Alle fagomrader 10.1% ' 8.8% 10.8% -
Ventetid og fristbrudd Andel fristbrudd ventende - Alle fagomrader 65% “ 67% 97 % -
Ventetid og fristbrudd Ventetid for ventende - Alle fagomrader 741 ~ 746 B6.9 -
Ventetid og fristbrudd Ventetid for ventende - BUP 400 . 377 371 -
Ventetid og fristbrudd Ventetid for ventende - SOM 755 . 76.1 895 -
Ventetid og fristbrudd Ventetd for ventende - TSB 261 . 291 288 -
Ventetid og fristbrudd Ventetid for ventende - VOP 65.1 . 655 594 -
Ventetid og fristbrudd Ventetud pabegynt helsehjelp - Alle fagomrader 69.1 - 662 734 -
Ventetid og fristbrudd Ventetid pabegynt helsehjelp - BUP 530 “ 515 553

Ventetid og fristbrudd Ventetid pabegynt helsehjelp - SOM 59.8 - 67.0 743 -
Ventetid og fristbrudd Ventetid pabegynt helsehjelp - TSB 327 - 365 420 -
Ventetid og fristbrudd Ventetid pabegynt helsehjelp - VOP 68.6 . 644 69.7 -
@konomi Dkonomisk resultat -304 . 961 -1833 -

Tabell 1 Méloppnaelse utvalgte indikatorer april. Kilde: HN LIS

2 Aktivitet
2.1 Somatikk

Aktivitet malt i antall opphold per utgangen av april maned viser at aktiviteten samlet
sett ligger pa tilneermet samme niva som pa samme tid i fjor, jf. tabell 2 nedenfor.

Den polikliniske aktiviteten er ca. en prosent hgyere enn i fjor, og det er positivt med
bakgrunn i at det i april i fjor ble jobbet intensivt med a redusere antall ventende
pasienter som fglge av Ventetidsloftet.

Antall dagnopphold er feerre enn det har veert de siste to arene og reduksjonen utgjer
ca. fem prosent, jf. tabell 3. Det er variasjon mellom helseforetakene og hvor seerlig
UNN og Helgelandssykehuset har sterst nedgang sammenlignet med i fjor.

Antall sykehusopphold

Ara 2023 2024 2025 2026
Omsorgsniva® a Tjenesteomrade & | Antall opphold Antall opphold Antall opphold Antall opphold
Total 253523 261798 271251 272273
Peliklinisk konsultasjon/kontakt SOM 200 563 206 658 216 354 218793
Degnopphold SOM 27 01 27 805 284 27126
Dagbehandling SOM 25929 27 335 26 406 26 354

Tabell 2 Antall opphold somatikk per omsorgsniva ved utgangen av rapportméaned. Kilde: NIMES/HN LIS

Arlig vekst i antall opphold

Ara 2023 2024 2025 2026
Omsorgsniva* R Tjenesteomrade & Nli?’;:l:'s:;:‘;a;'rtall Arligi’:::‘s;(‘;a)ntall Arligo;:,l;s:;i;a}n‘tall Arligi,::,:s‘;l(‘;a)ntﬂll
Total . 3% 4% 0%
Poliklinisk konsultasjon/kontakt SOM 3% 5% 1%
Degnopphold SOM 3% 2% -5%
Daghehandling SOM 5% -3% -0%
3

Confidential, Eitran, Tina Mari, 20.05.2026 15:53:33
22/732



Tabell 3 Relativ arlig vekst fra 2024 til 2025 | totalt antall opphold somatikk ved utgangen av rapportmaned. Kilde:
NIMES/HN LIS

2.2 Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Aktivitetsdata for polikliniske konsultasjoner/kontakter innenfor psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) viser samlet sett at antall opphold er om
lag en prosent hgyere enn per utgangen av april i fjor, jf. tabell 4. Ventetidslgftet
hadde stor oppmerksomhet fgrste halvar i fijor og det var ekstra hgy aktivitet i
poliklinikk. Seerlig gjaldt dette innenfor psykisk helsevern for voksne, og det er positivt
at antall opphold i ar ligger pa samme niva som i fjor.

Antall sykehusopphold

Ara 2023 2024 2025 2026
Omsorgsniva* & Tienesteomrade & | Antall opphold " Antall oppheld Antall oppheld Antall opphold
Total 83094 85297 20830 91746
VOP 49 131 50 949 54 433 54702
Poliklinisk kensultasjon/kentakt BUP 27 063 27 760 28971 29 633
TSB 6900 & 548 7426 7 411

Tabell 4 Totalt antall polikliniske konsultasjoner psykisk helsevern og TSB per rapportmaned. Kilde: NIMES/HN
LIS

Arlig vekst i antall opphold

Ara 2023 2024 2025 2026
Omsorgsniva* R Tjenesteomrade 4 | Arlii::,ﬁ:mm" &lii::,lt‘s:sjntall ;\rlii;&:’:s;i;a}ntall &lii::,lt‘s:sjntall
Total . 3% 6% 1%
VOP 4% 7% 0%
Palildinisk kensultasjon/kontakt BUP 3% 49 28

TSB -5 % 13% -0%

Tabell 5 Relativ arlig vekst fra 2023-2025 i totalt antall opphold psykisk helsevern og TSB per rapportmaned.
Kilde: NIMES/HN LIS

3 Kvalitet

3.1 Antall ventende nyhenviste 'pasienter

Antall ventende, nyhenviste pasienter ved utgangen av april maned telte 25 504
pasienter. Dette er vel 400 feerre pasienter enn det var ved utgangen av forrige
maned, og det er reduksjon i alle fire helseforetak.

! Antall pasienter som star pa venteliste til forste konsultasjon pa sykehuset
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Figur 1 Utvikling antall ventende pasienter per méned fra februar 2025 til rapportmaned. Kilde: HN LIS/NPR

Det var under Ventetidslgftet farste halvar i fijor et hgyt fokus pa a ta unna pasienter
som hadde ventet over 6 maneder, ogsa referert til som langtidsventende. Det er
ogsa denne pasientgruppen som vil pavirke ventetiden for pabegynt helsehjelp mye
dersom omfanget gker og de blir staende lenge pa venteliste.

Som figur under viser var det i april maned en gkning av antall pasienter som har
ventet mer enn seks maneder sammenlignet med forrige periode. Den stgrste
gkningen er hos private (gra), men ogsa i Helgelandssykehuset (oransje). | de @vrige
helseforetakene ligger omfanget av langtidsventende pasienter pa tilnaeermet samme
niva og innebeerer at det fortsatt vil ta tid fgr ventetid for pabegynt helsehjelp vil vise
markant nedgang.

Utvikling i antall langtidsventere ventende over 6 méneder}

Siohomdlorsda helseforetok

Figur 2 Utvikling antall ventende langtidsventende pasienter per maned fra januar 2025 til rapportmaned. Kilde:
HN LIS/NPR
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3.2 Antall henvisninger
Figuren nedenfor viser antall henvisninger som er mottatt, vurdert og tildelt rett til
helsehjelp i helseforetakene for perioden januar — april i arene 2019 til 2026.

Det er relativt liten endring i omfanget av nye henvisninger til helseforetakene og
antallet ligger pa stabilt niva i alle helseforetak.

Nyhenviste (Antall henvisninger som er vurdert og tildett rett til helsehjelp) etter Ar gruppert etter Behandlende helseforeta

Nyhenviste (Antall henvisninger som ar vurdert og tildslt rett til helsahjolp)

Ar

Bohandlonde halsaforatak

Figur 3 Akkumulert antall nye henvisninger per HF for perioden januar-april for arene 2019-2026. Kilde: HN
LIS/NPR

| perioden fra januar 2024 og frem til rapportmaned viser utviklingen at andelen
avviste henvisninger gradvis er blitt hgyere, jf. den oransje linjen i figur nedenfor.
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Antall avviste, andel awviste henvisninger etter Period
Tot.ant nyhanviste + avviste Andel aviste henvisninger

16873 16712

15492 15 547
15191
14772 14968 14950 14308 400

13783

Figur 4 Antall nye henvisninger, og andel avviste henvisninger i perioden januar 2024-april 2026. Kilde: HN
LIS/NPR

Det er seerlig fagomradene ortopedi og gre-nese-hals (ONH) som har starst omfang
av nye henvisninger, jf. tabell nedenfor. Det er pa samme tid ogsa de to av
fagomradene som har lav andel avviste henvisninger. Andelen avviste henvisninger
er hgy innenfor psykisk helsevern voksne og har gkt noe de siste manedene.

Tot. ant enviste .
Fagomrade* "thm tw N).h (.Antall a;uh:;: 71:‘:’::;‘;:];:;
awviste  henvisninge...
Sum: 14187 Sum: 12751 Sum: 1436 Total: 10,1 %
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 1896 1811 85 45%
@re-nese-hals sykdommer 1548 1535 13 0,8%
Kvinnesykdommer og elektiv fedselshjelp 1158 1113 45 39%
Psykisk helsevern voksne 1000 581 419 419%
Fordeyelsessykdommer 976 933 43 44%
Gasteroenterologisk kirurgi 773 759 14 1.8%
Fysikalsk medisin og rehabilitering 736 502 234 8%
Hjertesykdommer 676 633 43 64%
Hud og veneriske sykdommer 609 514 95 15,6 %
Urclogi 600 577 23 38%
@yesykdommer 526 487 39 74%

Tabell 6 Fagomrader med flest antall nyhenviste og andel avviste henvisninger. Kilde: HNLIS/NPR

3.3 Ventetider

Status etter april maned viser at ventetidene for bade ventende pasienter ligger pa
samme niva som i forrige maned (oransje linje) og at den er gkt med fem dager for

Confidential, Eitran, Tina Mari, 20.05.2026 15:53:33
26/732



pasienter der helsehjelpen er pabegynt. Samlet ventetid for ventende? pasienter var i
april maned var 74 dager og ventetid for pabegynt helsehjelp var 69 dager, jf. figur
nedenfor.

Ventetid pabegynt helsehjelp 7 Ventetid for ventende

Poriodo

- entet L . - jer

Figur 5 Ventetider per maned for perioden januar 2025 til og med april 2026. Kilde: HN LIS/NPR

| tabellen nedenfor er ventetiden i april maned vurdert opp mot malkravet for
inneveerende ar.

Fagomrade Ventetid Ventetid pabegynt Malkrav 2026 Avvik mot
ventende helsehjelp (pabegynt) malkrav

Somatikk 76 70 61 -9 dg.

Somatikk 65 62

ekskl. ONH

VOP 65 68 45 -23 dg.

BUP 40 53 41 -12 dg.

TSB 26 33 27 -6 dg.

| avsnittene 3.3.1-3.3.4 vil tilsvarende figurer for hvert fagniva presenteres som i dette
avsnittet.

3.3.1 Somatikk

Figuren nedenfor viser utvikling i ventetid for ventende pasienter per maned for alle
fagomrader innenfor somatikk i helseforetakene. Ventetiden for ventende pasienter
var 76 dager i april maned og det er tilneermet det samme som i forrige maned.
Sammenlignet med april i fjor er ventetiden for ventende atte dager kortere i ar.

2 Gjennomsnittlig ventetid for nyhenviste pasienter som ikke har veert inne til forste konsultasjon pa sykehuset

8
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Ventetid for ventende

s

Figur 6 Ventetider ventende for somatikk per HF per maned for arene 2019, 2024, 2025 og 2026. Kilde: HN
LIS/NPR

Ventetiden for pabegynt helsehjelp i april maned var 70 dager og det er fem dager
lenger enn i forrige maned. Sammenlignet med april i fjor er ventetiden pa samme
niva.

Ventetid pabegynt helsehjelp

mined

Figur 7 Ventetid pabegynt helsehjelp somatikk for arene 2019, 2024, 2025 og 2026. Kilde: HN LIS/NPR

3.3.2 Psykisk helsevern voksne (VOP)

Ventetiden for ventende innenfor psykisk helsevern voksne fremgar av figuren
nedenfor. Ventetiden for ventende pasienter var 65 dager denne maneden og det er
det samme som det var i forrige maned. Sammenlignet med samme periode i fjor er
ventetiden 10 dager lengre.
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Figur 8 Ventetid ventende VOP for arene 2019, 2024, 2025 og 2026. Kilde: HN LIS/NPR

Ventetiden for pabegynt helsehjelp fremgar av figuren nedenfor.

| april var ventetiden for pabegynt helsehjelp 368 dager og det er sju dager lengre
enn i forrige maned. Sammenlignet med april i fjor er ventetiden to dager lengre i ar.

ntetid pabegynt helsehjelp

mined

Figur 9 Ventetid pabegynt VOP for arene 2019, 2024, 2025 og 2026. Kilde: HN LIS/NPR

3.3.3 Psykisk helsevern barn og unge (BUP)

Ventetiden for ventende innenfor psykisk helsevern barn og unge fremgar av figuren
nedenfor. Ventetiden for ventende pasienter var 40 dager siste maned og det er fire
dager lengre enn i forrige maned. Sammenlignet med april i fjor er ventetiden fem
dager lengre i ar.

3 Ventetiden viser et kraftig hopp for manedene september og oktober maned i 2025 og det gjeres
oppmerksom pa at dette skyldes tilbakefaring av pasienter fra HELFO og fristbruddleverandgren
Spesialistlege AS, og utfordringer knyttet til rett registrering av henvisningsdato for disse pasientene.

10
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Figur 10 Ventetid ventende BUP for arene 2019, 2024, 2025 og 2026. Kilde: HN LIS/DIPS

Ventetiden for pabegynt helsehjelp innenfor psykisk helsevern barn og unge fremgar
av figuren nedenfor. Ventetiden var 53 dager i april maned og det er atte dager
lengre enn det var i forrige maned.

Ventetid pabegynt helsehjelp

minod

Figur 11 Ventetid pabegynt helsehjelp BUP for arene 2019, 2024, 2025 og 2026. Kilde: HN LIS/DIPS

3.3.4 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Ventetiden for ventende innenfor TSB fremgar av figuren nedenfor. Det gjgres
oppmerksom pa at fagomradet omfatter relativt sett fa pasienter, noe som forklarer
svingningene i ventetid fra maned til maned.

| mars var ventetiden for ventende pasienter 26 dager og det er det samme som det
var i forrige maned. Sammenlignet med samme periode i fjor er ventetiden sju dager
kortere i ar.

11
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Ventetid for ventende

rined

Figur 12 Ventetid ventende TSB for arene 2019, 2024 og 2026. Kilde: HN LIS/DIPS

Ventetiden for pabegynt helsehjelp innenfor TSB fremgar av figuren nedenfor. | april
var ventetiden 33 dager og det er to dager kortere enn i forrige maned.
Sammenlignet med samme periode i fjor er ventetiden seks dager kortere i ar.

Ventetid pabegynt helsehjelp

mined

Figur 13 Ventetid pabegynt helsehjelp TSB for drene 2019, 2024, 2025 og 2026. Kilde: HN LIS/DIPS

3.4 Fristbrudd4

Andel fristbrudd for pabegynt helsehjelp® var 10,1 prosent i april maned og det er en
gkning sammenlignet med forrige maned da andelen var 7,6 prosent (bla linje i figur
nedenfor). Hgy andel fristbrudd for pabegynt helsehjelp henger sammen med
arbeidet med a redusere antall langtidsventende pasienter som har ventet utover
frist. Andel ventende fristbrudd i mars var 6,5 prosent og var tilnaermet uendret i
forhold til forrige maned.

4 Et fristbrudd skjer nar sykehuset ikke har sgrget for at en pasient med rett til helsehjelp har fatt
denne hjelpen innenfor fastsatt frist

5 Indikatoren «Andel fristbrudd pabegynt helsehjelp» viser hvor stor prosentandel av pasientene som
har hatt farste konsultasjon i sykehuset der den fastsatte behandlingsfristen er passert. Indikatoren
maler hvor godt sykehusene klarer & overholde tidsfristene de har satt

12
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Nederste del av figur under viser utviklingen i antall fristbrudd for bade ventende
(oransje) og for pabegynt helsehjelp (bla). Det er per utgangen av april maned totalt
2 609 fristbrudd som fordeler seg med 1 656 for ventende pasienter og 953 for
pasienter der helsehjelpen er pabegynt. Sammenlignet med forrige maned er det 133
flere fristbrudd og gkningen er relatert til pabegynt helsehjelp.

Poriode

= Andel fristbrudd for pibegynt helsehielp Andel fristbrudd for vemende @ Antall fristbrudd pabegyt helsehjelp

Figur 14 Utvikling andel og antall fristbrudd overordnet per maned i 2025 og 2026. Kilde: HN LIS/NPR

3.5 Passert planlagt tid

Indikatoren passert planlagt tid beskriver hvor mange pasientkontakter som er
forsinket malt mot opprinnelig plan for oppsatt time. Det er et malkrav at denne
andelen ikke skal veere hgyere enn fem prosent. Figuren nedenfor viser utviklingen i
denne indikatoren i perioden januar 2024 til og med april 2026.
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Nyhonvist/ i forlop (or v.slutt satt)

Figur 15 Utvikling andel passert planlagt tid for bade nyhenviste pasienter og for pasienter i forlap. Forlgp uten
ventetid slutt registrert telles her som nyhenvist, mens forlgp uten telles som i forlgp. Kilde: HN LIS/NPR

Den bla linjen i grafen over viser andel for nyhenviste pasienter (pasienter som ikke
har veert inne til farste konsultasjon), mens den oransje linjen viser andel for
pasienter i forlgp (pasienter som venter pa videre behandling/utredning).

Utviklingen viser at andelen for nyhenviste pasienter var i april maned 6,8 prosent og
ligger relativt stabilt. Utviklingen er god, men andelen ser ut til & ha stabilisert seg noe
over malkravet pa fem prosent. Andelen for pasienter i forlap gkte noe siste maned
og utgjer 14,2 prosent i april. Ogsa denne andelen ligger relativt stabilt.

3.6 Utskrivningsklare pasienter

Som oppfalging av styresak 71-2025 Virksomhetsrapport nr. 5-2025 (styremgte 19.
juni) og styresak 132-2025 Virksomhetsrapport nr. 11-2025 (styremgte 18.
desember) falger en orientering om status for utskrivningsklare pasienter i regionen.

Utskrivningsklare pasienter er de som er ferdig behandlet i sykehus, men som fortsatt
oppholder seg i sykehuset fordi ngdvendige tjenester eller tilbud utenfor
spesialisthelsetjenesten ikke er klare til & overta pasienten. Dette kan blant annet
skyldes behov for nye eller endrede kommunale tjenester, tilrettelegging av bolig-
eller omsorgstilbud, eller manglende kapasitet i mottakende tjeneste.
Utskrivningsklare pasienter beslaglegger sengekapasitet som ellers kunne veert
benyttet til pasienter med behov for sykehusbehandling, og utfordringen gjelder bade
somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

| Helse Nord var det i 2025 totalt 30 271 utskrivningsklare dager i regionen, hvorav

24 073 var innenfor somatikk og 6 196 innenfor psykisk helsevern/TSB. Per april
14
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2026 var det totalt 11 441 utskrivningsklare dager, og sammenlignet med samme
periode i fjor, er det 16,7 prosent gkning i omfanget av utskrivningsklare dager.

Utviklingen innenfor somatikk viser at omfanget ligger relativt stabilt hgyt niva

innenfor saerlig UNN og Nordlandssykehuset.

Hyor mange utskrivningsklare pasienter per dag ligger i snitt inne per mined?

Giemnomanittiig antall unizivningskiare dager per dag

Figur 16 Gjennomsnittlig antall utskrivningsklare pasienter somatikk per maned. Kilde: HN LIS

Innenfor psykisk helsevern viser utviklingen en gkende trend for UNN.

Huor manga utskrivningsklare pasientar par dag ligger i snitt inne per maned?

Gjmnomanittlg sntall dtikaivmingiklarn dager per dag

A o e

Periode

Heluelaretsk
— ——

Figur 17 Gjennomesnittlig antall utskrivningsklare pasienter psykisk helsevern per maned. Kilde: HN LIS
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Hvor mange utskrivningsklare pasienter ligger i snitt inne per maned?
Gjonnomsnittlig antall utskrivningsklare dager por dag

Méned
Ar

Figur 18 Gjennomsnittlig antall utskrivningsklare pasienter per maned. Kilde: HN LIS

Samhandling mellom sykehusene og kommunene

Det er etablert rutiner for 8 melde samhandlingsavvik ved brudd pa
samarbeidsavtaler, felles prosedyrer eller retningslinjer. Bade kommuner, fastleger
og sykehus kan melde inn avvik, som behandles av involverte ledere og sentrale
samhandlingsenheter for a forbedre tjenestene. Avvikene meldes skriftlig og brukes
til kvalitetsforbedring og pasientsikkerhetsarbeid. Samhandlingsavvik kan gjelde alt
fra pasientforlgp til informasjonsoverfgring, men det kan ogsa meldes inn forslag til
forbedringer. Meldingene bidrar til & identifisere svakheter i samarbeidet og gir
grunnlag for & forbedre pasientsikkerheten og kvaliteten pa tjenestene. Et godt
samarbeid mellom sykehusene og kommunene kan bidra til & sikre en tryggere
overgang mellom omsorgsnivaene.

Forskjeller mellom kommuner i antall utskrivningsklare degn
Det er i hovedsak de starste bykommunene og spesialisthelsetjenestens
vertskommuner som har utskrivningsklare pasienter.

Hvilke behandlingssteder har i snitt flest utskrivningsklare pasienter?

j jttlig antall utskrivning dager per dag

4 ° 3
32 e : . = B

Ar

Lakasjon

| Ak Bode M Finnsr B Harr fast Harst B K m B i . WStorslett mT

Figur 19 Kommuner med utskrivningsklare pasienter Kilde: HN LIS
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Fagomrader

Antall utskrivningsklare dager er hgyest pa fagomradene psykisk helsevern voksne,
ortopedi, geriatri og infeksjonssykdommer. Allikevel ser vi at problemstillingen
rammer de fleste fagomrader som har sengeposter hvor det innlegges pasienter
akutt.

Ara 2025 2026
Fagomrade s Sum utskrivningsklare dag... ¥ Sum utskrivningsklare dager
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) .
Geriatr
Infeksjonssykdommer
Gastroenterologisk kirurgi
Nevrologi
Generell indremedisin
Hjertesykdommer
Lungesykdommer

Tabell 7 Somatiske fagomrader i Helse Nord med flest utskrivningsklare degn. Kilde: HN LIS

Ara 2025 2026
Fagomrade 4| Sum utskrivningsklare dag... ¥ Sum utskrivningsklare dager
Psykisk helsevern voksne -
Psykisk helsevern barn og unge
Rus

Tabell 8 Antall utskrivningsklare dager innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Kilde:
HN LIS

Konsekvenser for pasientene

A vaere utskrivningsklar betyr at pasienten ikke lenger har behov for
sykehusbehandling, men fortsatt har behov for helse- og omsorgstjenester.
Helsetilsynet er bekymret for utskrivningsklare pasienter som blir liggende «pa vent®»
pa sykehusene. Pasientene kan oppfattes som ferdigbehandlet og far dermed ikke
den helsehjelpen de trenger. Helsetilsynet sier videre at ventetiden for pasienter som
er meldt utskrivningsklar, utgjar en risiko for pasientsikkerhet, og at skrgpelige eldre
med kognitiv svikt star i fare for a utvikle sykdomstilstander som er direkte relatert til
ventetiden.

A veere utskrivningsklar pasient i sykehus og ofte i en hektisk akuttavdeling, er ikke
egnet plass for en pasient som skulle veert utskrevet. Dette er personer som skulle
veert tilbake i hjemmet sitt, botilbud, institusjon, rehabilitering, eller annet tilbud
tilpasset personen behov, som oppfalging etter innleggelse i sykehus. Noen
pasienter er i en situasjon hvor de har behov for videre rehabiliteringstilbud eller
korttidsopphold i kommunen, andre derimot har behov for hjemmetjeneste,
omsorgsbolig eller sykehjemsplass. At pasienter blir liggende i sykehuset kan fore til
flere negative konsekvenser for disse, inkludert gkt risiko for infeksjoner, trykksar, fall

¢ https://www.helsetilsynet.no/presse/nyhetsarkiv/2024/utskrivningsklare-pasienter-
risiko-ved-aa-ligge-pa-vent/
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og depresjon, tap av funksjonsevne, og manglende tilgang til ngdvendig kommunal
helsehjelp og rehabilitering.

Pasienter, spesielt de med psykiske lidelser, kan oppleve gkt uro, angst og depresjon
pa grunn av usikkerhet rundt videre oppfelging. Mangel pa egnede boliglgsninger i
kommunen kan hindre en smidig overgang fra sykehus. Noen utskrives til utrygge
forhold, ustabile boforhold, konfliktfylte familierelasjoner, rusbelastede miljger, noe
som gker risikoen for nye kriser. Som igjen kan fare til gkt press pa akuttpsykiatrien,
flere reinnleggelser betyr gkt press pa allerede fulle akuttposter. Konsekvensene for
utskrivningsklare pasienter avhenger sterkt av hvor godt oppfelgingen i kommunen
de skal til er organisert. «Utskrivningsklar» betyr ikke ngdvendigvis frisk, pasienten
kan fremdeles veere svak og med nedsatt funksjon i starre eller mindre grad.

Konsekvenser for sykehusdriften

Utskrivningsklare pasienter pavirker ulike deler av sykehusdriften. Det far bl.a.
uheldige konsekvenser med manglende sengekapasitet til andre pasienter som
venter pa innleggelse, forsinkede og/eller avlyste operasjoner, gkte kostnader og
ineffektiv drift, samtidig med at det kan gi gkt arbeidsbelastning for pleiepersonalet og
kan pavirke arbeidsmiljget. Sengeplasser som er belagt med lokale utskrivningsklare
pasienter kan fgre til overbelegg med kapasitetssvikt og korridoropphold. For UNN
sin rolle som regionsykehus, kan det begrense mulighet for a tilby hgyspesialiserte
tienester til regionen som helhet og svekke funksjonen som universitetssykehus. Det
kan veere sengeplasser til akuttpasienter som er opptatt, selv om pasienter som
innlegges som @yeblikkelig hjelp alltid vil bli tatt imot og gitt plass, men det kan
medfare korridoropphold for pasienter.

Personellmessige konsekvenser kan veere hgyere arbeidsbelastning og
arbeidsmengde med bruk av overtid og innleie. Nar personalet bruker tid pa pleie og
oppfalging som egentlig skulle forega i kommunen, kan det bli mindre tid til pasienter
med akutt behov, gkt stress og evt. sykefraveer. Overbelegg gir mer press i hele
sykehuset og i sum gir utskrivningsklare pasienter ineffektiv bruk av
spesialisthelsetjenestens ressurser.

Estimat pa merkostnader for sykehusene

Det er utfordrende av flere grunner a kunne beregne eksakte merkostnader knyttet til
utskrivningsklare pasienter. Dette kan bl.a. gjelde variasjoner mellom somatiske
pasienter og pasienter innenfor psykisk helsevern som krever ulik oppfalging.
Sykehusene har i tillegg ulikt kostnadsniva.

Nasjonalt gjennomsnitt for kostnad per liggedagn utgjorde i 2019 18 175 kroner. Ved
a legge kommunal kompensasjonssats per dagn til grunn (kr 6 172) til grunn vil
sykehusenes merkostnad per ligged@gn veere om lag 12 000 kr. Per april maned er
det inntektsfart ca. 56,6 mill. kroner pa utskrivningsklare pasienter. Hensyntatt
kommunal betalingssats kan dette regnes om til & utgjgre ca. 9 200 dggn.
Tilsvarende merkostnad for disse dagnene vil da kunne estimeres til ca. 110 mill.
kroner.
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3.7 lkke-matt

2. Det vises til oppfalging av vedtakspunkt nr. 2 i styresak 29-2025
Virksomhetsrapport nr. 2-2025 (styremgte 14. mars 2025) angaende kapasitet i
sykehusforetakene: Styret ber adm. direktar komme tilbake med en vurdering av
hvordan framtidig kapasitetsbehov i sykehusforetakene kan sikres for & skape en
beerekraftig tieneste pa lang sikt.

Kapasitetsbehov og kapasitet i regionen pavirkes av bade interne og eksterne
faktorer. Interne faktorer er forhold i sykehuset, og eksterne faktorer vil eksempelvis
vaere pasienter, kommuner, veer og transport. Alle disse faktorene tilgjengelig
kapasitet og den daglige sykehusdriften. | dette kapittelet vil pavirkning pa kapasitet
gjennom faktoren «ikke mgtt» bli naermere belyst.

Ikke mott

«lkke matt» pa sykehus defineres som en situasjon hvor en pasient uteblir fra en
avtalt time eller innleggelse uten a ha gitt beskjed innen fristen. Denne fristen er
normalt 24 timer i forkant av oppsatt time. Nar pasienten ikke mgter til time, vil dette
pavirke sykehusdriften pa flere mater.

Pasienter som ikke meater til oppsatt time, og som ikke gir beskjed om dette, pavirker
kapasiteten og sykehusdriften i stor grad. Szerlig gjelder dette ventelistene i regionen
der andre pasienter kunne veert kalt inn i stedet. Med andre ord innebzerer dette at
andre pasienter ma vente lengre for sin behandling i spesialisthelsetjenesten.

Det er pasientene sitt ansvar a gi beskjed om at de ikke kan mate til time. Enkelte
pasienter har flere avtalte pasientkonsultasjoner i sykehuset pa samme dag, og i
disse tilfellene vil dette innebaere at det registreres ikke matt flere ganger for samme
pasient.

Sykehusene har prosedyrer som skal fglges i slike tilfeller. En henvising skal
avsluttes dersom pasienten har «ikke mgtt» to ganger og ikke har gitt beskjed. Ved
forste gangs ikke matt, vil pasienten bli satt opp pa ny time.

Gkonomiske konsekvenser for sykehusdriften

Dersom pasienten ikke mgter til avtalt time, og ikke har meldt fra innen 24 timer, kan
pasienten bli avkrevd et «ikke-mgatt»-gebyr. Innenfor somatikk tilsvarer dette gebyret
en trippel egenandel, mens det innenfor psykisk helsevern og rus vil egenandelen
kunne kreves inn. For 2026 er gebyret pa 1 993 kroner i somatikk, og gjelder
uavhengig av om pasienten har frikort eller sykmelding. Om den avtalte timen gjelder
poliklinisk helsehjelp innen psykiatri eller rusbehandling, utgjer gebyret 443 kroner.
Det vil bli presentert mer informasjon om gkonomiske konsekvenser i styremegtet.

Konsekvenser for ovrig drift

Nar pasienter ikke mgater til poliklinisk time uten & melde fra («ikke mgtty), far det
flere direkte og indirekte gkonomiske konsekvenser for sykehusdriften. Direkte
gkonomiske konsekvenser er bl.a. tapte inntekter, lannskostnader uten
pasientbehandling(produksjon), samt lokaler og stattepersonell star oppsatt til
konsultasjonen. Ved uteblivelse blir denne kapasiteten staende ubenyttet.
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Indirekte gkonomiske konsekvenser er lengre ventelister, redusert effektivitet i
pasientbehandlingen for eksempel ved at andre pasienter ma vente lenger, og ogsa
kan fa et starre behandlingsbehov som falge av dette. | verste fall kan det ogsa fare
til gkning i akuttinnleggelser.

Nar pasienter ikke gir beskjed og ikke megter til oppsatt time, medfarer dette i tillegg
merarbeid knyttet til oppfelging av ventelistene, innkalling til nye time,
registreringsarbeid og dokumentasjon. En hgy andel «ikke matt» gjar det mer
krevende a planlegge rett bemanning og samtidig drifte effektivt.

| et overordnet perspektiv utover konsekvenser for sykehusdriften vil «ikke matt» gi
darligere ressursutnyttelse i spesialisthelsetjenesten og bidra til gkte offentlige
helseutgifter.

Tilbakemeldinger fra Regionalt brukerutvalg (RBU)
Det vises ogsa til at tema «ikke matt» var sak i RBU sak 92-2025/6 i Helse Nord
RHF. | dette mgtet kom det innspill om utfordringer som bgr fremheves fra et
brukerperspektiv. Noen av disse utfordringene kan bl.a. veere:
e Pasienter kan ikke avbestille/melde fra digitalt.
Pasienten kan ikke besvare SMS som sendes som pasientpaminning.

[ ]
e Pasienten kan ikke mulig & bruke HelseNorge, slik som ved time hos fastlege.
[ ]

Telefontider i poliklinikkene begrenser muligheten for @ komme i kontakt med
sykehuset.

Pasientgruppene har ulike behov. Unge voksne har ofte behov for mer informasjon,
og de gnsker gjerne & kommunisere digitalt. For andre pasienter er det krevende a
matte forlate hjemmet og i tillegg ha lang reisevei til sykehuset.

Eldre pasienter bruker ikke digitale Igsninger i samme grad som yngre pasienter og
mottar ofte for sen innkalling via brev i etterkant av time.

RBU gnsker at i informasjonen som sendes ut til pasientene har tydelig informasjon

om konsekvenser av ikke & mgte til planlagt time, herunder ogsa at henvisningen kan

bli returnert til fastlege og avsluttet.

Oppsummering

Dersom pasienter hadde matt til oppsatt time i spesialisthelsetjenesten, ville flere
pasienter fatt raskere helsehjelp, ventetiden veert kortere og ressurser (bl.a.
personell, lokaler som poliklinikkrom og operasjonsstuer, utstyr) i sykehusene blitt
mer riktig og effektivt utnyttet. | styrematet vil det bli presentert mer informasjon om
status og utvikling innenfor bl.a. fagomrader, alder og kjgnn.

4 Bemanning, innleie og sykefraveer

4.1 Utvikling manedsverksforbruk

Gjennomesnittlig forbruk av brutto manedsverk de siste tre manedene inklusiv innleie
fra vikarbyra er 15 916 i april. Malt mot samme tremanedersperiode i fjor er det en
nedgang pa 46 manedsverk. | virksomhetsrapporten for mars maned var tilsvarende
endring en vekst pa 58 manedsverk slik at utviklingen peker i positiv retning.
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Periode & april 2026
Type ménedsverk Ménedsv?rk Endring méneldsverk %-vis endring mé'nedsverk (3
(3 mnd snitt) (3 mnd snitt) mnd snitt)
Faste manedsverk 14313,0 109,7 0,8%
Variable manedsverk 1469,1 -1021 -6,5%
Innleide manedsverk 1334 -54,0 -288%
Total 159155 -46,3 -0,3%

Tabell 9 Utvikling gjennomsnittlige manedsverk siste tre maneder per april 2026. Kilde HN LIS

Nedgangen for perioden februar-april 2026 sammenlignet med i fjor er i hovedsak
knyttet til nedgang i bruk av variable og innleide manedsverk. Utviklingen viser en
nedgaende trend samlet sett i foretaksgruppen, men ligger fortsatt hayere enn
helseforetakenes egne omstillingsplaner.
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Figur 20 Gjennomsnittlig forbruk av manedsverk tremanederssnitt. Kilde: HN LIS

Ser man pa manedsverksforbruket i april maned viser den samme niva som forrige
maned jf. figur nedenfor (15 882 manedsverk).
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Figur 21 Ménedlig utvikling manedsverksforbruk for arene 2019, 2024, 2025 og 2026. Kilde: HN LIS
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4.2 Innleie fra firma

| april maned er det bokfart 15,8 mill. kroner pa innleie fra firma. Dette er tilnaermet i
trad med budsjett denne maneden jf. tabell i vedlegg 6.1. Samlet forbruk etter de fire
fagrste manedene er 68 mill. kroner, som er 8,7 mill. kroner mer enn budsjett hittil i ar.
Sammenlignet med bokfgrt forbruk pa innleie fra firma etter utgangen av april i fjor er
de samlede kostnadene til innleie fra firma ca. 28 mill. kroner lavere i ar.

Det er variasjon mellom helseforetakene i bade med hensyn til type personell som
leies inn og kostnadsniva. Figuren nedenfor viser en betydelig reduksjon av

innleiekostnader i UNN og henger sammen med bemanningstiltak iverksatt i fjor hgst.

Forbruket i Finnmarkssykehuset er blitt kraftig redusert de siste arene og har
stabilisert seg pa et lavere niva. Tilsvarende ogsa i Helgelandssykehuset.
Nordlandssykehuset skiller seg ut med betydelig hayere kostnader til innleie enn
budsjett sammenlignet med de gvrige sykehusforetakene.

Figur 22 Bokfgrte kostnader til innleie fra firma per helseforetak. Kilde: Regnskap/HN LIS

4.3 Sykefraveer

For fgrste tertial utgjer sykefraveeret 9,9 prosent for foretaksgruppen samlet sett, hvor
trenden har veert gkende siden arene 2024 og 2025. | 2019 var sykefraveeret 8,4
prosent for farste tertial. Korttidsfravaeret utgjer 2,8 prosent, det mellomlange

fraveeret 1,9 prosent og langtidsfraveeret 5,2 prosent. Sammenlignet med status per
mars viser at sykefraveeret har gatt noe ned.
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Figur 24 sykefraveer per april i sykehusforetakene for arene 2019-2025-2026. Kilde: HN LIS
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5 @konomi og omstilling

5.1 dkonomisk resultat og tiltaksarbeid i helseforetakene

Det gkonomiske resultatet i april maned endte opp med et underskudd pa 17,1 mill.
kroner. Inkludert i manedsresultatet for april maned er det seerlig to enkelteffekter
som har hatt en negativ effekt pa det samlede resultatet med ca. ni mill. kroner.

e Sats for ISF’-kompensasjon for 2026 har veert for hgy og dette er det korrigert for
i regnskapet i april. Konsekvensen av for hgy ISF-sats er at inntektene hittil i ar
har veert for hgye. | april er foretatt korrigering pa inntektene for alle tidligere
maneder i 2026, og effekten av dette utgjer 6,6 mill. kroner. Det er kun
sykehusforetakene som er pavirket negativt av denne korrigeringen.

e Budsjettet for Helse Nord RHF er endret i april maned. Helse Nord RHF hadde i
perioden januar til mars 2026 bokfgrt besparelser pa ca. 2 mill. kroner, jf. styresak
55-2026 Budsjett 2026 — Helse Nord RHF, reduksjon i administrative kostnader.
Disse besparelsene er korrigert for i april og medfgrer negativ resultateffekt denne
maneden for RHF.

Budsijettert resultat per utgangen av april maned var et overskudd pa ca. 53 mill.
kroner og regnskap viser at foretaksgruppen har et samlet underskudd pa ca. 43 mill.
kroner hittil i ar. Dette innebeerer et negativt avvik mot budsjett pa i vel 96 mill. kroner

mill. kroner.

Regnskap Regnskap | Regnskap | Regnskap | Budsjett Avvik Avvik i % Regnskap
Regnskap 2026 (mill kr) februar mars april Hia Hia Hia av inntekt | hittil i fjor
Finnmarkssykehuset 1,0 0,9 1,0 4,3 3,3 1,0 0,1 % -35,8
UNN -5,2 -2,1 -4.2 -12,4 8,3 -20,8 -0,5 % -88,3
Nordlandssykehuset 9,9 -18,4 -14,1 -51,8 3,3 -55,1 -25% -60,0
Helgelandssykehuset -3,5 -3,2 -6,3 -20,1 6,7 -26,7 2,7 % -36,1
Sykehusapotek Nord 0,2 1,6 0,5 1,6 0,3 14 0,5 % 0,5
Helse Nord IKT -0,8 -1,4 0,5 -1,6 -6,6 5,0 1,1 % -2,1
Helse Nord RHF -4,9 -5,3 -9,1 -22,0 0,0 -22,0 -2,7 % 9,1
Helse Nord felles 14,2 16,1 14,4 58,9 37,7 21,2 102,8 % 52,8
SUM Helse Nord -8,9 -11,8 17,1 43,1 53,0 -96,1 -159,9

Tabell 10 Resultat per helseforetak hittil i &r for foretaksgruppen i Helse Nord. Kilde: Regnskap

Finnmarkssykehuset fortsetter med stabile, positive manedsresultater. Effekten av
korrigering for endret ISF-sats utgjer 0,8 mill. kroner. Samlet sett etter fgrste tertial er
resultatet tilnaermet i trad med resultatkravet. Andre driftsinntekter har et positivt
budsjettavvik per april maned, mens lgnns- og personalkostnader har merforbruk pa
blant annet fastlgnn, overtid og ekstrahjelp.

UNN hadde et negativt resultat i april med 4,2 mill. kroner. Effekten av korrigering
som fglge av endret ISF-sats utgjer 2,9 mill. kroner for helseforetaket. | april maned
er det et merforbruk pa Ignns- og personalkostnader pa til sammen 17 mill. kroner
hvorav overtid og ekstrahjelp har stgrst negativt avvik. Innleie fra firma er betydelig
lavere enn budsijett siste maned. Per utgangen av april maned har UNN et samlet
underskudd pa 12,4 mill. kroner og det er vel 20 mill. kroner svakere enn budsjett.
Merforbruk pa lgnns- og personalkostnader utgjer 24 mill. kroner og er relatert til

7 |SF — innsatsstyrt finansiering
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overtid og ekstrahjelp. Innleie fra firma har et positivt avvik hittil i ar med om lag 15
mill. kroner.

Nordlandssykehuset hadde et underskudd pa 14,1 mill. kroner i april og effekten av
endret ISF-sats utgjegr 2,1 mill. kroner. Hovedutfordringen i helseforetaket er knyttet til
bemanningsforbruket og i april utgjorde merforbruket pa lgnns- og personalkostnader
vel 25 mill. kroner, hvorav ca. 4,9 gjelder innleie fra firma og 9,2 gjelder overtid og
vikarer. Hittil i ar har helseforetaket et samlet underskudd ca. 52 mill. kroner og det er
vel 55 mill. kroner svakere enn budsjett. Samlet utgjer merforbruk pa lgnns- og
personalkostnader 76,8 mill. kroner hittil i ar. Av dette er 19,3 mill. kroner knyttet til
innleie fra firma og 22 mill. kroner gjelder overtid og ekstrahjelp. Det er positivt avvik
pa blant annet andre driftskostnader.

Helgelandssykehuset hadde et negativt resultat denne maneden pa 6,3 mill. kroner.
Inkludert i dette resultatet var det bokfgrt kostnader pa pasientreiser pa om lag 3 mill.
kroner som var for lavt beregnet i januar maned. Hovedutfordringen i helseforetaket
er for lave aktivitetsinntekter ift. plan pa samme tid som at Ignnskostnadene er for
hgye. Effekten av korrigert ISF-sats utgjer 0,9 mill. kroner. Hittil i ar har
helseforetaket et samlet underskudd pa 20 mill. kroner og det er ca. 27 mill. kroner
svakere enn budsjett.

Resultatavviket hittil i ar malt mot budsjetterte driftsinntekter viser at bade
Nordlandssykehuset og Helgelandssykehuset har svakere resultatutvikling enn de to
gvrige sykehusforetakene, jf. kolonnen avvik i % av inntekter i tabell over.

Det vises til vedlegg for avvik per hovedpostgruppe i regnskapet.
Tiltaksomrader og realisering av planlagte tiltakseffekter i sykehusforetakene

Den samlede omstillingsutfordringen for 2026 for sykehusene er om lag 568 mill.
kroner og er fordelt pa de ulike tiltaksomradene som vist i kolonne 2 i tabell nedenfor.

Total Planlagt realisert | Realisert per| Avvik mot | Effekti% av
Omstillingstiltak omstillingsutfordring [ per 1. tertial forste tertial plan total
Bemanningsreduksjon/reduserte
Ignnskostnader 358 96 59 -37 16,5 %|
Redusert innleiekostnad 73 20| 43 23 58,3 %
Nettoeffekt reduserte fristbrudd 1 0| 0| 0| 20,0 %
Bedre avtalelojalitet/reduserte
anskaffelseskostnader 30 9 0| -8, 1,5 %
@vrige kostnadsbesparelse 55 17 30| 13 55,1 %
@kt inntekter 51 17 7 -10 13,8 %)
Totalt 568 159 139 -19] 24,6 %
Total Planlagt realisert | Realisert per| Avvik mot
Omstillingstiltak omstillingsutfordring [ per 1. tertial forste tertial plan Effekt i %
Finnmarkssykehuset 40 13 13 0| 33,5 %
UNN 274 82 78, -4 28,4 %
Nordlandssykehuset 183 42 23 -19] 12,4 %
Helgelandssykehuset 71 22 26 4 36,0 %
Totalt 568 159 139 -19] 24,6 %

Tabell 11 Rapportering av realiserte tiltakseffekter per kategori og tertial i helseforetakene.

Relativt sett har helseforetakene planlagt med tiltakseffekter pa om lag 159 mill.

kroner etter april maned jf. tabell over. Etter utgangen av april maned rapporterer

helseforetakene om realiserte tiltakseffekter pa om lag 139 mill. kroner. Innenfor flere
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tiltakskategorier har iverksatte tiltak gitt bedre effekt enn plan. Spesielt gjelder dette
tiltak for a redusere innleie fra firma og generelle kostnadsbesparelser.
Helseforetakene rapporterer at det kun er 16,5 prosent effekt av tiltakene innenfor
kategorien bemanningsreduksjon/reduserte lannskostnader malt mot planlagt.

Finnmarkssykehuset har per april planlagt tiltakseffekt med om lag 13 mill. kroner og
rapporterer realiserte tiltakseffekter tilnaermet i trad med dette. Ferdigstillelse av
detaljerte tiltaksplaner for alle klinikkene er forelgpig ikke ferdig, men det jobbes
lepende med a fa dette pa plass. Tiltak for a redusere bemanningsforbruk og innleie
fra har stort fokus i tillegg til kostnadsoppfelging i klinikkene,

| UNN er det planlagt tiltakseffekt hittil i ar med 82 mill. kroner og det rapporteres om
realisert effekt pa omkring 78 mill. kroner. Hovedtyngden av tiltaksplanen i UNN er
relatert til reduksjon av bemanning/reduserte lannskostnader. Effekter av disse
tiltakene har séa langt gitt lavere effekt enn forventet, mens helseforetaket rapporterer
om betydelig bedre effekt enn planlagt for tiltakene knyttet til & ta ned innleie fra firma
og ogsa generelle kostnadsbesparelser. Helseforetaket rapporterer a veere i rute med
tiltak pa gvrige tiltaksomrader.

Nordlandssykehuset har planlagt tiltakseffekt av vedtatte tiltak hittil i ar med ca. 42
mill. kroner. Helseforetaket rapporterer om realisert tiltakseffekt av disse tiltakene pa
ca. 23 mill. kroner og har lavere effekt enn planlagt for seerlig bemanningstiltakene og
innleie. 74 prosent av tiltaksplanen er relatert til & redusere bemanningsforbruk og
innleie fra firma, men gjennomfaringen av tiltakene er ikke gjort som planlagt.
Helseforetaket har en stgrre andel tiltak som ikke har planlagt i detalj og effekt av
disse er reflektert i planlagt effekt pa slutten av aret. Det er knyttet stgrre risiko til at
effektene av tiltakene i foretaket realiseres som forventet.

| Helgelandssykehuset er planlagt tiltakseffekter etter april med 20 mill. kroner og det
rapporteres om realisert effekt som er ca. fire mill. kroner bedre enn dette. Saerlig
gjelder dette innenfor bemanningsomradet.

5.2 Investeringer og likviditet

Det er bokfart investeringer pa om lag 440 mill. kroner per april, tilsvarende 23
prosent av investeringsrammene.

apr.26

Investeringer Overferte rammer |Investeringsramme| Sum disponibelt Regnskap |[Forbruki % | Restrammer
(mill kr) tom 2025 2026 2026 hittil 2026

Helse Nord RHF 0,1 226,0 226,1 37,4 17 % 188,7
P-85 store prosjekt 91,4 120,0 211,4 211,4
Finnmark 243,7 55,0 298,7 23,1 8 % 275,6
UNN 65,6 712,0 777,5 183,5 24 % 594,0
NLSH 61,9 90,0 151,9 25,6 17 % 126,3
Helgeland 27,2 90,0 117,2 17,7 15 % 99,5
Apotek 4,6 2,0 6,6 0,0 1% 6,5
HN IKT -25,6 144,0 118,4 153,0 129 % -34,6

SUM Helse Nord

468,7

1439,0

1907,7

440,3

23 %

1467,4

Tabell 12 Bokfarte investeringsrammer per rapporteringsmaned.

Likviditeten er 130 mill. kroner bedre enn prognosen per april, hvorav om lag 270 mill.
kroner gjelder lavere investeringsaktiviteter enn lagt til grunn. Kontantstremmen fra
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driften er dermed om lag 140 mill. kroner svakere enn prognosen, jf. negativt

budsjettavvik pa om lag 96 mill. kroner.

Likviditet 2026 - Helse Nord o«
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6 Vedlegg

6.1 Regnskapsoppstilling april

April Akkumulert per April Endring fra i fjor
Endring ift |Endring i

Resultatrapportering Resultat |Budsjett |Avviki kr |Avviki % ||Resultat _IBudsjett Avvik i kr Avvik i % 2025 %

Basisramme 1792751 1792751 ) 0 % 6 908 555 6 908 555 0| 0 %, 382 592 6 %
Resultatbasert finansiering 6 514 6 514 0] 0 % 26 056 26 056 0| 0 % 179 1%
ISF egne pasienter 247 199] 250 544 -3 345 -1 % 1045 859 1071 850 -25 990 2% 18 903] 2%
ISF av legemidler utenfor sykehus 10 003| 10 697 -693| -6 % 107 947| 110 683| -2 736 -2 % 2 892 3 %
Gjestepasientinntekter 11 727 10 626 1102 10 % 40 575| 41 166 -591 -1 % -1 346 -3 %
Polikliniske inntekter (lab/rtg) 35 883 37 852 -1 969 -5 % 155 556 153 560 1996 1% -18 709 -11 %
Utskrivningsklare pasienter 12 758| 7 419 5 339 72 % 56 609 34 707 21902 63 % 10 993| 24 %
Inntekter "raskere tilbake" 12 0| 12 0% 44 0 44 0% -92 -68 %
Andre gremerkede tilskudd 88 899 81081 7 817] 10 % 351 403 322 138 29 265 9 % -48 149 -12 %
Andre driftsinntekter 76 361 104 565 -28 204 -27 % 378 296 438 338 -60 042] -14 % 29 925 9 %
Sum driftsinntekter 2282 106] 2 302 047 -19 942 -1 %) 9 070 901 9 107 053] -36 152 0 % 377 189 4 %
Kijep av offentlige helsetjenester 157 889 144 303 13 586 9 % 590 943 569 762 21 180] 4 % 20 896 4 %
Kjep av private helsetjenester 89 669 88 625| 1 043| 1% 354 522 357 915 -3 393 -1 % -61 962 -15 %
Varekostnader knyttet til aktivitet 195 630] 204 855 -9 225 -5 % 853 198 838 869 14 329 2% -10 841 -1 %
Innleid arbeidskraft 15 822 14 534] 1288 9 % 68 215| 59 457| 8 758 15 % -28 291 -29 %
Legnn til fast ansatte 1115 291] 1 105 704 9 587 1% 4 281 312 4 301 340 -20 028 0 % 204 577, 5%
Vikarer 58 558 34 477 24 081 70 % 227 716 137 196 90 520 66 % 18 135 9 %
Overtid og ekstrahjelp 76 618 43 294 33 324 77 % 307 589 193 957] 113 632] 59 % -18 656 -6 %
Pensjon inkl arbeidsgiverawift 216 579 216 789 -211 0 % 842 537 842 469 68 0 % 128 241 18 %
Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -83 164 -73 034 -10 130 14 % -326 626 -268 152| -58 474 22 % -26 136 9 %
Annen lgnnskostnad 88 513 87 038 1475] 2% 350 316 344 449 5 867, 2% 22 718] 7%
Sum lgnn og innleie ekskl pensjon 1271 638] 1212 013 59 625 5 % 4 908 523 4 768 247, 140 275| 3 %| 172 348| 4 %
Avskrivninger 107 050 109 606 -2 556 -2 % 431 526 436 836 -5 310 -1 % 17 939 4 %
Nedskrivninger 0] 0] 0] 0 % 0] 0| 0| 0 % 880 -100 %
Andre driftskostnader 253 123] 295 062 -41 939 -14 % 1091 520 1169 424 -77 904 -7 % -664] 0 %
Sum driftskostnader 2291 577| 2 271 254 20 323 1 %} 9 072 769 8 983 523 89 246| 1 % 266 835| 3,0 %|
Driftsresultat -9 471 30 793 40 265] -131 % 1868 123 530 -125 398 -102 % 110 354 98 %]
Finansinntekter 18 758] 8347 10 412 125 % 63 471 33 386 30 085 90 % 1939 -3 %
Finanskostnader 26 397 26 097] 300 1% 104 663| 104 509 154 0 % -4 117| -4 %
Finansresultat -7 639 -17 751 10 112 -57 % -41 192 -71123 29 931 -42 % 6 057 13 %
Ordinart resultat -17 110 13 042 -30 152 -231 % -43 059 52 408| -95 467 -182 % 116 411 73 %]
Ekstraord inntekter 0 0 0,0 0% 0 0| 0| 0% 0 0%
Ekstraord kostnader 0) 0) 0,0 0% 0] 0 0 0% 0] 0%
Skattekostnad 0] -249] 249 -100 % 0] -633] 633 -100 % 0] 0 %
(Ars)resultat -17 110 13 292 -30 402 -229 % -43 059 53 041 -96 100 -181 % 116 411 325 %

27

Confidential, Eitran, Tina Mari, 20.05.2026 15:53:33

46/732



	 61 2026 Virksomhetsrapport for april 2026
	 Styresak 61-2026 Virksomhetsrapport for april 2026.pdf
	 Styresak 61-2026 Vedlegg.pdf


