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VIRKSOMHETSIDE
Nordlandssykehuset skal være 

et ledende sykehus i Nord-Norge 
innenfor diagnostikk, behandling,

utdanning, opplæring og forskning.

VÅR VISJON
Vi skal skape et sykehus preget

av samarbeid, læring og trivsel!

VÅRE VERDIER
Kvalitet i prosess og resultat.

Trygghet for tilgjengelighet og omsorg.
Respekt i møte med pasienten.
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Økonomi og virkelighet
Det er en fin balanse å skulle ivareta hensynet til pasienter og ansatte 
på den ene siden, og myndighetenes krav til økonomi i balanse på 
den andre siden. Omtalen av disse forholdene, blir ofte ikke tilstrekkelig
nyansert til å få frem det totale bildet. Aldri har spesialisthelsetjenesten
hatt større budsjetter, aldri har vi behandlet flere pasienter, aldri har 
vi hatt så mange tilbud om diagnostisering og behandling. Dette gjelder
også Nordlandssykehuset.

Befolkningens etterspørsel etter helsetjenester øker i takt med dette. Vi lever lengre og kan
behandles for flere sykdommer enn tidligere. Derfor blir presset på sykehusinstitusjonene
stort, og det stiller krav til oss om mer effektiv og økonomisk tilpasset drift.

Under disse rammer, er det vi skal ivareta våre pasienter på best mulig måte. I 2006 startet
vi derfor byggingen av en ny medisinsk post, til tross for anstrengt økonomi. Vi kunne ikke
lenger akseptere at så mange eldre, syke pasienter måtte tilbringe dager og netter i opplyste,
bråkete korridorer. Det handler om verdighet, følelser og forsvarlig pasientbehandling. Og vi
etablerer nye tilbud. Tilbud om strålebehandling er ett av disse. Et styrket tilbud for barn og
ungdom i psykiatrien et annet eksempel.

Årets årsrapport gir et bilde på denne sammensatte virkeligheten. Visuelt har vi fanget de
mange følelser møtet med helsevesenet kan romme. I tekst har vi beskrevet noen av de vik-
tigste begivenheter i 2006 – og vi summerer opp det økonomiske resultat som viser at
underskuddet øker. Årsakene til dette er mange. Men det synliggjør også at det er vanskelig
å effektivisere driften og endre organisasjonen i sykehusbygg som er tilpasset en 
helt annen tid. Derfor er vår satsing på modernisering og utbygging av sykehusene viktig 
for å skape balanse mellom økonomi og tjenestetilbud i en fremtidig sykehusorganisasjon.
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BELIGGENHET / ORGANISASJON
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NØKKELTALL

ØKONOMI 2003 2004 2005 2006
Totale driftsinntekter 1 512 487 370 1 689 515 833 1 810 271 850 2 052 344 421
Totale driftskostnader 1 621 259 732 1 771 926 726 1 878 276 864 2 173 220 921
Finansielle poster 3 800 120 904 017 768 865 1 628 315
Årsresultat -104 972 242 -81 506 876 -67 236 149 -119 248 184

Egenkapitalandel 79,4 % 77,5 % 72,1 % 57,6 %

Investeringer 132 832 012 77 594 936 200 434 288 409 492 994
Likvide midler pr 31.12. 40 022 686 -6 758 019 -137 081 094 49 590 666

AKTIVITET 2003 2004 2005 2006
Somatikk
Heldøgnspasienter 20 787 21 052 21 563 23 336
Dagpasienter 4 310 4 487 4 068 5 204
Dagkirurgi 4 689 5 177 5 688 6 144
DRG-poeng 23 035 23 666 24 573 26 033
Polikliniske konsultasjoner 84 369 87 625 91 395 99 354
Radiologiske undersøkelser 50 744 52 715 54 103 59 288

Psykiatri
Utskrevne pasienter 1 133 1 247 1 275 1 510
Antall liggedøgn 51 370 53 791 54 146 56 085
Polikliniske konsultasjoner 34 827 34 701 37 568 46 118

ANSATTE 2003 2004 2005 2006
Gjennomsnittlig antall ansatte 2 516 2 480 3 248
Gjennomsnittlig antall årsverk 2 163 2 140 2 371
Sykefravær 8,8 % 8,1 % 8,9 % 8,9 %
Gjennomsnittsalder 45 år 46 år
Kjønnsfordeling 24 % menn 25 % menn

76 % kvinner 75 % kvinner
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ÅRET I SAMMENDRAG

Hovedtrekk fra 2006

Nordlandssykehusets virksomhet i 2006 viser et
sammensatt bilde. Som alle øvrige helseforetak i Helse
Nord, er det på den ene siden et sterkt fokus på å få øko-
nomien i balanse. På den andre siden viser det et foretak
i vekst der aktivitetsnivået er økt og nye tilbud etableres.

Foretaksutvidelse og ambulanse-
overtakelse
Helse Nord vedtok i 2006 å oppløse Halogalands-
sykehuset HF, og overføre sykehuset i Vesterålen til
Nordlandssykehuset HF. Sykehusene i Narvik og Harstad
skulle overføres til Universitetssykehuset Nord-Norge HF.
Stokmarknes, med tilhørende enheter, ble overført
1. september. Ansvaret for all ambulansevirksomhet ble
også overført til helseforetakene.

Følgene av dette har blant annet vært en vekst
i gjennomsnittlig antall ansatte på over 700. Det meste
av dette kan tilskrives overtakelsen av sykehuset
i Vesterålen, men overtakelsen av ambulansene og styr-
king av eksisterende tilbud og nyetableringer, førte også
til flere ansatte.

Økt aktivitet
Aktiviteten i helseforetaket har økt jevnt siden foretaks-
etableringen i 2002. Innenfor den somatiske virksom-
heten, har antall heldøgnspasienter økt med 0,7 % siden
2005. Antall dagpasienter med hele 22,3 %. Antall 
polikliniske konsultasjoner har økt med 1,7 %.

I voksenpsykiatrien har antall utskrevne pasienter økt
med 8,2 %. Antall liggedøgn økte med 1,7 %. Polikliniske
konsultasjoner økte med 3,8 %. Antall utskrivninger 
i barne- og ungdomspsykiatrien økte til tross for reduk-
sjon i liggedøgn. Den polikliniske aktiviteten økte med
hele 25 %, noe som kan tilskrives styrking av tilbudet
gjennom flere stillinger. (Alle tall ekskl Vesterålen.)

Økt underskudd
Styringsmålet for 2006, med et tillatt underskudd på
62,3 millioner, ble ikke nådd. Årsregnskapet viste et sam-
let underskudd på 119,2 millioner (inkl Vesterålen).
Forklaringene på avviket på 56,9 millioner er mange.

Delvis kan det tilskrives inntektssvikt gjennom statlig
endring i inntektsberegningen, delvis innsparingstiltak
som ikke ga ønsket effekt, delvis økte kostnader og delvis
budsjettmessige konsekvenser ved delingen av
Hålogalandssykehuset HF og overføringen av Vesterålen
til Nordlandssykehuset.

Høyt investeringsnivå
Investeringsnivået er høyt. Det ble foretatt investeringer
for om lag 407 millioner kroner i 2006. De viktigste 
investeringene har vært:
• Laboratoriebygg og stråleenhet Bodø
• Kortidavdeling psykiatri ungdom Bodø
• Poliklinikk barne- og ungdomspsykiatri Bodø
• Ny familieavdeling barne- og ungdomspsykiatri Bodø
• Utskifting av gammel røntgenlab Bodø og Lofoten
• Modernisering somatikk Lofoten
• MR Lofoten
• Poliklinikk psykiatri Lofoten
• Forprosjektplanlegging modernisering somatikk Bodø
• Forprosjektplanlegging nytt sykehus Stokmarknes

Sykefravær
Det har vært et særlig fokus på å få ned sykefraværet
i 2006. Målet om å komme ned på 7,5 % ble ikke nådd.
Fraværet ble på 8,8 %. I 2005 var det 8,9 %. Ved enkelte
poster, der det har vært satset særlig på organisasjons-
utvikling, ser vi likevel en positiv utvikling gjennom 
at sykefraværet går merkbart ned.

Ventetidene går ned
Ventetiden på behandling har gått ned siden foretaket
ble etablert i 2002. Innenfor somatisk virksomhet rap-
porteres om akseptable ventetider innenfor de fleste fag.
Innenfor noen fag er imidlertid ventetiden noe lengre
enn det som er ønskelig, dette gjelder blant annet
fedmebehandling hvor antall ventende er betydelig 
i forhold til den kapasiteten som er etablert. I psykiatrien
har ventetidene for barn og ungdom gått ned, men både
her og innen voksenpsykiatri arbeides det for å redusere
ventetidene ytterligere. Innenfor psykiatri er det større
søkning enn kapasitet innenfor akutthenvendelser.
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Ventetid

NLSH Helse Nord RHF Norge
Gjennomsnittlig ventetid avviklet (dager) 
Somatisk 78 78 75
Psykisk helsevern 72 68 66

Bodø Lofoten Vesterålen Landsgj.
Korridorpasienter målt fra 01.09.2006 til 31.12.2006
Gjennomsnittlig antall 4 stk 1 stk 1 stk 5 stk 
Andel korridorpasienter 2 % 1 % 1 % 2 % 

Bodø Lofoten Vesterålen Landsgj.
Sykehusinfeksjoner målt pr. 10.05.2006
Andel sykehusinfeksjoner oppstått som følge av behandling ved annet sykehus er 0,8 %
Andel urinveisinfeksjoner 2,1 % 0,0 % 2,8 % 1,5 %
Andel nedre luftveisinfeksjoner 2,9 % 0,0 % 0,0 % 2,0 %
Andel postoperative sårinfeksjoner 16,7 % 0,0 % 0,0 % 6,1 %
Andel septikemi 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,7 %
Total andel infeksjoner på denne institusjonen 9,9 % 0,0 % 2,8 % 5,7 %

Kommentar
Det er stor variasjon i antall korridorpasienter fra avdeling til avdeling og når på året målingene tas. Avdelinger med stor
andel akuttinnleggelser, slik som medisinske avdelinger, har en høyere andel korridorpasienter. Helseforetaket har, til tross
for anstrengt sykehusøkonomi, åpnet ny medisinsk post i Bodø med 11 senger for å redusere antall korridorpasienter. I den
planlagte modernisering og utbygging av sykehuset i Bodø, er det planlagt en ytterligere styrking.

Kommentar
Prevalensregistrering av norske sykehusinfeksjoner skal gi en oversikt på hvor mange sykehusinfeksjoner som finnes hos
innlagte pasienter ved norske sykehus på et bestemt tidspunkt. Prevalensregistrering gjøres to ganger i året, og resultatet
kan følgelig variere fra registrering til registrering. Ved Nordlandssykehuset har f eks infeksjonsraten på postoperative 
sårinfeksjoner variert fra 1% til 16 %. Målingene fra 2003 til 2006 viser et gjennomsnitt på slike infeksjoner på 7,3 % ved
Nordlandssykehuset. Det registreres også hvor mange pasienter som behandles med antibiotika.

Det finnes ulike måter å gjengi ventetall for behandling i spesialisthelsetjenesten, men det finnes ingen beregnings-
metode som gir et helt korrekt bilde. Det som likevel gir det mest korrekte fremstilling, er tall for gjennomsnittlig ventetid
for de som har fått behandling. Nordlandssykehuset ligger noe over landsgjennomsnittet både innenfor somatikk og 
psykisk helsevern. Det er vanskelig å gi en entydig forklaring på dette og forskjellene er små.

Somatikk pr institusjon
Det foretas en rekke kvalitetsmålinger både innenfor somatisk og psykiatrisk virksomhet i spesialisthelsetjenesten. En 
kvalitetsindikator er et indirekte mål og gir en pekepinn på kvaliteten på det området som måles. Formålet med de nasjonale
kvalitetsindikatorene er å gi publikum og brukerne, helsepersonell og ledere informasjon om kvaliteten på tjenestetilbudet
innen enkelte områder av spesialisthelsetjenesten. Vi har her trukket ut fire av de mest omtalte kvalitetsindikatorene 
fra hovedsakelig somatisk virksomhet, og kommenterer disse. For fullstendig oversikt vises til www.npr.no (Norsk pasient-
register) og www.sykehusvalg.no.

Bodø Lofoten Vesterålen Landsgj.
Andel strykninger av planlagte operasjoner 
målt fra 01.09.2006 til 31.12.2006
Andel strykninger av planlagte operasjoner 11 % 6 % 8 % 8 %

Bodø Lofoten Vesterålen Landsgj.
Epikrisetid  målt fra 01.09.2006 til 31.12.2006
Andel epikriser sendt ut innen 7 dager
Somatikk 56 % 86 % 69 % 60 %
Psykiatri 88 % Ikke levert 94 % 84 %

Kommentar
Kravet er at mindre enn 5 % av planlagte operasjoner skal strykes. Dette kravet er ikke nådd, spesielt
i Bodø er antall strykninger for høyt. Redusert operasjonsstuekapasitet og spesialistmangel er viktige årsaker til dette. Det
er etablert et eget prosjekt i Bodø for å bedre logistikk og samhandling mellom avdelingene og anestesi/operasjon for 
å redusere antall strykninger. Dette er et satsingsområde i 2007.

Kommentar
Kravet er at 80 % av epikrisene (legens behandlingsrapport) skal være levert innen sju dager etter behandling.
Måloppnåelsen varierer fra avdeling til avdeling, men for de somatiske institusjonene samlet, er det kun Lofoten som klarer
kravet. I psykiatrien kan barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk vise til svært gode resultater. For voksenpsykiatrien er 
rapportering utsatt inntil nye rapporteringsformater er på plass. Redusert epikrisetid er fortsatt satsingsområde i 2007.
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Virksomheten
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Nordlandssykehuset HF har hovedkontor i Bodø. Her
ligger foretakets to største sykehus, et somatisk og et
psykiatrisk sykehus samt distriktspsykiatrisk senter.
I Lofoten er det lokalsykehus på Gravdal med psykia-
triske funksjoner. I Vesterålen er det lokalsykehus på
Stokmarknes samt distriktspsykiatrisk senter.
I tillegg til disse større enhetene, er det psykiatriske
poliklinikker og behandlingstilbud på Gravdal,
Svolvær, Andenes, Straume, Fauske, Ørnes, Sørfold og
Saltdal. I Lødingen er det rehabiliteringsenhet,
hovedsakelig for slagpasienter.

Til sammen betjener Nordlandssykehuset et
geografisk område med ca 131 000 innbyggere.
Helseforetaket dekker befolkningens behov for de
fleste spesialisthelsetjenester. Se oversiktskart side 6-7.

Nordlandssykehuset er en stor utdannings- og forsk-
ningsinstitusjon og har nært samarbeid med univer-
sitet og høgskoler gjennom utdanning av leger, syke-
pleiere og annet helsepersonell. Helseforetaket har
egne forskningssenter innen både somatisk og psyki-
atrisk forskning og egne forskningsfond. Nordlands-
sykehuset ligger på 10-11 plass i landsomfattende
oversikt over forskningsaktivitet i helseforetakene.

Behandlingstilbud

Somatikk
Bodø:
Nordlandssykehusets somatiske sykehus i Bodø er
lokalsykehus for kommunene Bodø, Fauske, Saltdal,
Sørfold, Meløy, Gildeskål, Beiarn, Steigen, Værøy og
Røst med ca 78 000 innbyggere. Fra 2006 ble
Hamarøy og deler av Tysfjord kommune en del av
Nordlandssykehusets somatiske ansvarsområde.

I tillegg til lokalsykehusfunksjoner har sykehuset
i Bodø spesialistfunksjoner for store deler av Nordland
fylke (Ofoten unntatt), tilsammen ca 213 000 innbyg-
gere. Sykehuset har også enkelte funksjoner som dek-
ker hele Nord-Norge. Dette gjelder behandling av
mennesker med sykelig overvekt og behandlings-

tilbud for voksne med alvorlige spiseforstyrrelser
(lokalisert til det psykiatriske sykehuset).

Lofoten:
Nordlandssykehuset Lofoten er lokalsykehus for de
fire lofotkommunene Moskenes, Flakstad, Vestvågøy
og Vågan med til sammen ca 22 500 innbyggere.

Vesterålen:
Nordlandssykehuset Vesterålen er lokalsykehus for
kommunene Hadsel, Sortland, Bø, Andøy og Øksnes
med til sammen ca 30 500 innbyggere.

Spesialistfunksjoner og behandlingstilbud Bodø:
• Kirurgi:

Gastro (mage, tarm, galle) 
Kar/ thorax (arterier, lunge) 
Urologi (nyrer, urinveier) 
Endokrin kirurgi (skjoldbrukskjertel, binyrer, bryst)
Adipositas (fedmekirurgi) 
Generell kirurgi (åreknuter, brokk, hemorroider,
føflekker, vorter oa)

• Indremedisin:
Nefrologi (akutte/kroniske nyresykdommer,
sukkersyke, dialyse)
Gastrologi (fordøyelsessykdommer, leversyk-
dommer)
Infeksjon (alle typer alvorlige infeksjoner)
Hematologi (blodsykdommer, kreft,
dype venetromboser)
Lunge (astma, kronisk obstruktiv lungesykdom,
kreft, tuberkulose)
Kardiologi (hjertesykdommer)
Adipositas (fedmeutredning/oppfølging 
av pasienter med sykelig overvekt)
Geriatri (alderdomssykdommer)
Onkologi (kreftbehandling innenfor de fleste 
fagområder og organer, palliativ strålebehandling 
fra 2007)
Generell indremedisin

• Hudsykdommer
• Ortopedi
• Barnemedisin
• Øre-nese-hals

Satsingsområder i de ulike sykehusene 
og regionene:

Bodø:
I tråd med statlige føringer, styrevedtak i Helse Nord
og i Nordlandssykehuset er tilbudet innen geriatri,
generell indremedisin og fysikalsk medisin og rehabi-
litering styrket. Det er etablert nye sengeplasser
innenfor alle områdene.

Nytt laboratorie- og strålebygg er tatt i bruk og labo-
ratorievirksomheten er omorganisert. De tradisjon-
elle skillene mellom laboratoriefagene er fjernet og
det er etablert en enhetlig avdeling for laboratorie-
medisin som samler produksjonen i sju enheter.
Laboratoriet skal integreres sterkere i den kliniske
kjernevirksomheten og det er etablert felles analyse-
hall for alle enhetene. Organiseringen er nyvinnende
innen laboratoriefaget i Norge.

Bygget huser også den nye enheten for stråleterapi 
i Nordlandssykehuset. Dette tilbudet etableres i nært
samarbeid med Universitetssykehuset Nord-Norge
og skal gi tilbud om palliativ strålebehandling.
De første pasientene tas i mot i 2007.

Nyetableringene er en del av en større modernisering
og utbygging av hele det somatiske anlegget i Bodø.
Planene sikrer opprettholdelsen av et fremtidig og
nødvendig spesialisthelsetjenestetilbud for store
deler av Nordlands befolkning. Det vesentlige av
moderniseringen skal være avsluttet i 2014 dersom
statlige myndigheter bevilger de nødvendige midler
til realisering av prosjektet.

Lofoten:
Sykehuset i Lofoten startet i 2006 ombygging og
modernisering med tanke på en mer effektiv og tids-
tilpasset lokalsykehusdrift. I stedet for en tradisjonell
avdelingsinndeling, skal det etableres en mer "hori-
sontal drift" der sengeområdene utnyttes mer flek-
sibelt og personalet kan arbeide innefor flere enheter.

• Kjevekirurgi
• Fødselshjelp- og kvinnesykdommer
• Nevrologi
• Revmatologi
• Øye
• Intensiv
• Fysikalsk medisin og rehabilitering
• Radiologi
• Brystdiagnostisk senter
• Anestesi med ansvar for legebemanning 

av luftambulansetjeneste og redningshelikopter
• Ambulanse- og nødmeldetjeneste
• Bakteriologi
• Nukleærmedisin
• Blodbank
• Patologi
• Molekylærbiologi
• Klinisk service (fysioterapi, ergoterapi, sosionomi,

klinisk ernæringsfysiologi, prest)

Spesialistfunksjoner og behandlingstilbud Lofoten:
• Kirurgi:

ØNH
• Øye poliklinikk
• Indremedisin
• Radiologi m MR
• Gynekologi- og fødselshjelp 

( jordmorstyrt fødestue)
• Akuttmottak
• Habilitering
• Rehabilitering

Spesialistfunksjoner Vesterålen:
• Kirurgi: bløtdelskirurgi og ortopedi
• Smertepoliklinikk
• Indremedisin: generell indremedisin, nevrologisk 

poliklinikk, pediatrisk poliklinikk
• Radiologi
• Akuttområde
• Gynekologi- og fødselshjelp (fødeavdeling)
• Habilitering
• Rehabilitering (senger)



VIRKSOMHETSREDEGJØRELSE

V I R K S O M H E T S R E D E G J Ø R E L S E 16 V I R K S O M H E T S R E D E G J Ø R E L S E 17

Det arbeides også for å utvide det ambulante lege-
samarbeid mellom Bodø og Lofoten. I dag er sam-
arbeidet etablert innen urologi, hjerte (pacemaker-
kontroll), barnemedisin, nevrologi og revmatologi.
Samarbeidet bidrar til reduksjon i reisekostnadene for
helseforetaket, og pasientene slipper å reise.

Det er også etablert tverrgående avdelinger mellom
Bodø og Lofoten for radiologi og laboratoriemedisin.
Avdelingene ledes av avdelingssjef  i Bodø. Fagsam-
arbeidet har muliggjort installering av egen MR
(magnetrøntgen) i Lofoten.

Vesterålen:
Sykehuset i Vesterålen har behov for modernisering
på samme måte som det somatiske sykehuset i Bodø.
Det er derfor vedtatt at det skal bygges nytt sykehus
på Stokmarknes. Det arbeides nå for å få frem et for-
prosjekt for vedtak i Helse Nord RHF årsskiftet
2007/2008. Byggeprosjektet har høy prioritet og
planlegges ferdigstilt høsten 2012.

Etter sammenslåing med Nordlandssykehuset
1. september 2006 har det vært arbeidet aktivt med 
å etablere organisatorisk og faglig samhandling
mellom sykehusene i Bodø og Stokmarknes.
På samme måte som for Lofoten, arbeides det nå for 
å integrere Stokmarknes i radiologisk avdeling og
avdeling for laboratoriemedisin.

Ambulante legeordninger mellom Bodø og
Stokmarknes er under utvikling. I 2006 ble det
etablert ordning med pediater (barnelege) fra Bodø to
ganger pr uke. Det arbeides nå for å utvide dette
innenfor flere områder.

Psykiatri
Bodø:
Nordlandssykehusets psykiatriske sykehus i Bodø er
sentralsykehus i psykiatri for hele Nordland fylke med
ca 236 000 innbyggere. I tillegg er det i Bodø distrikts-
psykiatrisk senter for kommunene Bodø, Fauske,
Saltdal, Sørfold, Meløy, Gildeskål, Beiarn, Steigen,

Værøy og Røst med ca 78 000 innbyggere. I Fauske og
på Ørnes er det psykiatriske poliklinikker.

Lofoten:
Nordlandssykehuset Lofoten er lokalsykehus i psykiatri
for kommunene i Lofoten. Det er et nært samarbeid
mellom sykehuset og kommunene i behandlingen av
psykiatriske pasienter. Seks av sengene i medisinsk
avdeling (totalt 24) er dedikert psykiatriske pasienter.
Gjennom den pågående moderniseringen  har syke-
huset blitt bedre tilpasset psykiatrisk behandling. Det
er også psykiatrisk poliklinikk for barn, unge og voksne
på Gravdal og i Svolvær.

Vesterålen:
Nordlandssykehuset Vesterålen er gjennom
Vesterålen distriktspsykiatriske senter lokalsykehus
for kommunene i Vesterålen. Sengeplassene er fordelt
i kommunene Hadsel (Stokmarknes), Bø (Straume) og
Andøy (Andenes). Det er også poliklinisk virksomhet
for barn, unge og voksne ved avdelingen på
Stokmarknes. Det er et samarbeid mellom kommunene
i Vesterålen og lokalsykehuset både innenfor voksen-
psykiatri og barne- og ungdomssykiatri.

Spesialistfunksjoner Bodø:
• Alderspsykiatri for eldre over 65 år 
• Allmennpsykiatri for pasienter som trenger 

innleggelse på spesialisert avdeling 
• Fylkesdekkende akuttpsykiatriske sengeposter 

for voksne 
• Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling med 

sengepost for akuttinnleggelser, kortids- og lang
tidstilbud for ungdom. Polikliniske team med spiss-
kompetanse i autisme, spiseforstyrrelser og nevro-
psykologi for barn og ungdom

• Voksenhabilitering for personer med medfødt
eller tidlig ervervet kognitiv svikt

• Rehabiliteringsavdeling for pasienter med 
psykotiske lidelser som trenger langtidsbehandling 

• Spiseforstyrrelser for voksne
• Rus-/psykiatrienhet
• Sikkerhetspost

Spesialistfunksjoner Lofoten:
• Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk 

Gravdal og Svolvær
• Seks psykiatriske senger i sykehuset på Gravdal 

for pasienter som trenger innleggelse
• Dagtilbud i Svolvær og på Leknes
• Ambulante team

Spesialistfunksjoner Vesterålen:
• Distriktspsykiatrisk senter med:

Døgntilbud med i alt 20 sengeplasser ved enhetene
i Stokmarknes, Bø og Andøy
Dagtilbud  ved enheten i Stokmarknes, Bø og Andøy
Ambulant team
Rusteam

• Poliklinikker for voksne, barn og ungdom

Satsingsområder
Den statlige opptrappingsplanen i psykiatri har lagt
klare føringer på satsingsområdene i psykiatrien. Nye
og utvidete tilbud har blitt etablert. Midlene har også
gjort det mulig å realisere nye bygg. For
Nordlandssykehuset Bodø og Lofoten har det også
gitt åpning for å forta en total gjennomgang av byg-
ningsmassen, slik at både eksisterende bygg og nye
bygg utnyttes på best mulige måte.

Bodø:
Psykiatrien i Bodø gjennomgikk store bygningsmessi-
ge endringer i 2006/2007. Ny korttidsavdeling for
ungdom, ny familieavdeling og samlokalisering av
poliklinikkene i barne- og ungdomspsykiatrien ble
realisert og tatt i bruk. Kombinert med utvidelse 
av antall ansatte, gir dette en stor økning i kapasitet
på behandling av barn og ungdom i Nordland. I tråd
med den statlige opptrappingsplanen er det
psykiatriske behandlingstilbudet i Bodø utvidet til
også å omfatte behandlingsplasser for pasienter med
dobbeldiagnose rus/psykiatri. Tilbudet er startet
opp med redusert kapasitet i påvente av
nybygg/ombygging. Ny sikkerhetspost for personer
som dømmes til psykiatrisk behandling og ny akutt-
post er under etablering.

Lofoten:
I Lofoten ble det polikliniske behandlings-
tilbudet for barn og ungdom styrket gjennom 
nye stillinger og bygging av flere nye behandlings-
plasser i et helt nytt poliklinikkbygg. Integrert i syke-
huset er det etablert en skjermet enhet for 
psykiatriske pasienter med seks senger.

Vesterålen:
Voksenpsykiatrien i Vesterålen er gjennom de siste 10
årene bygget ut etter den såkalte ”Vesteråls-
modellen”. Plan og gjennomføring av denne har
bidratt til å utvikle et omfattende og godt tilbud
innenfor voksepsykiatri i Vesterålen. Etableringen av
et stadig bedre lokalt tilbud har medført at pasienten
i større grad har kunnet motta et ”nærtilbud” og som
samtidig har avlastet tilsvarende behandlingstilbud 
ved sentralsykehusklinikken i Bodø.

Innenfor barne- og ungdomspykiatri har det det
skjedd en gradvis utbygging av tilbudet fra etablering
i 1987. Sykehuset har lyktes svært godt i å skaffe og
utvikle egen kompetanse, og alle stillinger er besatt
med kvalifisert personell. Kapasiteten dekker imidler-
tid i dag ikke behovet og en ytterligere utbygging må
gjennomføres i tiden som kommmer.
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Tre prosjekter og en glad utmerkelse
2006 var et begivenhetsrikt år i Nordlandssykehusets korte historie. På de neste

sidene presenterer vi tre store utviklingsprosjekt. Det ene er Stokmarknes og

Vesterålens inntreden i helseforetaket. Det andre at Nordlandssykehuset, og øvrige

helseforetak, overtok all ambulansedrift og fikk ansvar for hele den akuttmedi-

sinske kjeden i sine områder. Dette var en av de store reformene i Helse Nord i 2006.

Til sist at barne- og ungdomspsykiatrien fikk et stort løft gjennom nye bygg og nye

stillinger og nå kan ta unna ventelistene. Som en avslutning på det hele, den 

gledelige nyhet at Nordlandssykehuset fikk årets arbeidsgiverpris fra sine ansatte.

3 SENTRALE PROSJEKTER



Vesterålen kom med

Helt siden etablering av helsefore-
takene i 2002 hadde Hålogalands-
sykehuset HF slitt med å finne en 

god modell for samarbeid og 
utvikling. Det ble etter hvert mange
direktører som takket for seg. Helse

Nord RHF vedtok til slutt at helse-
foretaket skulle oppløses.

Hålogalandssykehuset HF bestod
opprinnelig av sykehusene på

Stokmarknes, Harstad og Narvik 
samt mindre enheter innenfor 
rehabilitering, rus og psykiatri.

Med på laget over til
Nordlandssykehuset HF

1. september, fulgte også Lødingen
rehabilitering og de 

distriktspsykiatriske sentrene 
i Bø og Andøy. Kun ambulanse-

tjenesten ble overført senere,
1. januar 2007.

Etter kort rådslagning på
Stokmarknes, i foretaksledelsen og 

i styret, ble det bestemt at enhetene 
i Vesterålen skulle få navnet

Nordlandssykehuset Vesterålen 430
ansatte fikk ny arbeidsgiver, og

Nordlandssykehusets nedslagsfelt
økte med drøyt 30 000 innbyggere.

1. september ble sykehuset på
Stokmarknes formelt overført og en

del av Nordlandssykehuset HF.
– Vi har på kort tid lyktes i å bygge
gode samarbeidsrelasjoner på alle

nivå, sier avdelingsdirektør i
Nordlandssykehuset Vesterålen,

Jan Steffensen.

– Historisk sett har det alltid vært et
nært samarbeid mellom Vesterålen,
Lofoten og Salten/Bodø, sier Jan
Steffensen. Dette gjelder også for
spesialisthelsetjenesten. Det var 
derfor et klart ønske i Vesterålen,
i befolkningen og blant politikerne,
om å bli en del av Nordlandssykehuset.

– Vi er nå godt i gang med å bygge 
ny organisasjon. For laboratorie- og
røntgenvirksomheten er vi alt
i gang med å etablere tverrgående
avdelingsstruktur. Våre enheter blir
da en del av tilsvarende avdelinger 
i Bodø og Lofoten.

– Ambulant legeavtale er også på
plass, og vi har allerede skaffet oss
gode erfaringer gjennom at pediater
(barnelege) ambulerer fra Bodø til
Stokmarknes to dager pr uke. Flere
ambulante ordninger vil komme etter
hvert. Pr dato vurderer vi etableringer
av polikliniske tilbud innenfor øre,
nese, hals og øye, sier Steffensen.

Jan Steffensen
avdelingsdirektør Nordlandssykehuset Vesterålen

Blålysene inn i sykehuset Bedre for barn og unge

Randi Midtgård Spørck
leder akuttseksjonen

Bjørn Reigstad
klinikksjef barne- og ungdomsspykiatrisk avdeling

I 2006 og 2007 overtok
Nordlandssykehuset ansvaret for 

all ambulansevirksomhet i
Nordlandssykehusets ansvarsområde:

Salten, Lofoten og Vesterålen.
113-funksjonen for hele helseforetaket

ble også lagt til Bodø. Det samme
gjaldt legevaktformidlingen for

Lofoten og store deler av Salten.

– Vi har ansvaret for hele den akutt-
medisinske kjeden, og det gir oss stor

faglig styrke, sier leder for akutt-
seksjonen, Randi Midtgård Spørck.

Ambulansepersonellet i Nord-Norge
har tradisjonelt hatt liten 

formell fagkompetanse.

– Gjennom å eie og drive ambu-
lansene selv, kan vi tilrettelegge for

nødvendig kompetanseheving for de
ansatte. De mindre, private ambulanse-

bedriftene hadde ikke ressurser til 
å gjøre dette i nødvendig grad. Vi har

lagt et løp der målet er å ha 75 %
faglærte ambulansearbeidere innen

2010, sier Spørck. Vi var helt nede 
på 22 % da vi overtok. I dag
har vi 33 % og den positive

utviklingen fortsetter.

– Vi har fått ansvar for hele den akutt-
medisinske kjeden, og det gir oss stor

faglig styrke og bredde, sier leder
for akuttseksjonen,

Randi Midtgård Spørck.

Det var Helse Nord RHF som i 2005
besluttet at helseforetakene skulle
overta all ambulansedrift i Nord-
Norge. De vedtok også at det skulle
være én AMK-sentral i hvert helse-
foretak. Begge vedtakene var 
begrunnet ut fra faglige hensyn.

– Medisinsk nødtelefon 113 for Salten,
Lofoten og Vesterålen betjenes nå fra
AMK-sentralen i Bodø, sier Spørck. Vi
betjener det høyeste antall innbyg-
gere i hele Helse Nord. Til sammen 
ca 131 000 innbyggere. Det gir vårt
personell en solid erfaring og kunn-
skap i håndtering av akuttmedisinske 
henvendelser. Det kommer 
pasienten til gode.

På kveld og natt har AMK-sentralen
også legevaktformidling for alle 
kommunene i Lofoten, Meløy, Saltdal,
Fauske, Gildeskål og Sørfold. Til 
sammen 49 000 innbyggere.

– Samarbeidet med primærhelse-
tjenesten er godt, noe som sikres
både gjennom legevaktsamarbeidet
og ambulansekoordineringen,
avslutter Spørck.

Etter mange års venting stod endelig
BUPA Neståsen ferdig i Bodø høsten
2006. Polikliniske enheter som tidli-

gere hadde vært spredt over et større
område, ble sammen med familieav-

delingen samlet i et nytt bygg 
med felles inngang.

– Vi fikk også tilført seks nye stillinger
til barne- og ungdomspsykiatrisk

poliklinikk (BUP) for ytre Salten.
Ventelistene går nedover. I løpet av
2007 regner vi med å ha tatt unna

køen, sier klinikksjef Bjørn Reigstad.

Ikke nok med det. Våren 2007 kunne
Nordlandssykehuset feire åpningen

av en helt nytt bygg med sju nye 
kortidsplasser for ungdom som

trenger innleggelse. I tillegg ble tre
nye døgnplasser lagt til ungdoms-

avdelingen som er blitt
opprustet bygningsmessig.

– Vi har nå fått et tilbud som er i tråd
med normtallet departementet har

satt for tilbud til barn og ungdom
sett i forhold til befolkningen, sier

Reigstad. Kravet er at fem prosent av
barne- og ungdomsbefolkningen skal

ha et tilbud innen spesialist-

– Vi har fått nye bygg, nye stillinger og
nytt behandlingstilbud. Det betyr
et stort løft for tilbudet til barn og

ungdom i psykiatrien, sier klinikksjef
Bjørn Reigstad ved barne- og

ungdomspsykiatrisk avdeling (BUPA)
i Nordlandssykehuset.

helsetjenesten. Tidligere måtte 
vi avvise ungdom på grunn av 
manglende behandlingstilbud 
i institusjon. Nå kan vi bedre gi 
den behandlingen de har krav på.
Dette betyr mye for mange.

En del av utbyggingen er realisert
gjennom midler fra Opptrappings-
planen i psykiatri. Det øvrige
gjennom Nordlandssykehusets 
og BUPA’s egne budsjetter.

– Utfordringen fremover er at også
kommunene gjennomfører sin del av
opptrappingsplanen, slik at barn og
ungdom samlet sett får det tilbudet
de trenger. Samarbeid med kommu-
nene er bærebjelken i behandlingen
av barn og ungdom. Det er der de bor.

Barne- og ungdomspsykiatrisk av-
deling i Nordlandssykehuset er delt
i en fylkesdekkende del for akuttinn-
leggelser og døgnbehandling samt
polikliniske team med  spisskompe-
tanse i forhold til autisme, spisefor-
styrrelser og nevropsykologi. I tillegg
er det poliklinikker i de ulike regionene,
både Salten (Bodø og Fauske), Lofoten
(Gravdal og Svolvær) og Vesterålen
(Stokmarknes og Andenes).

Foto fra Vesterålen: Randi Angelsen og Marit Haugen
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årets arbeidsgiver

Årets arbeidsgiver med ”det lille ekstra”

Nordlandssykehuset ble i 2006 kåret til
”Årets arbeidsgiver” av arbeidstaker-
organisasjonen KFO.

– Vi leter etter ”det lille ekstra” som viser at
arbeidsgiveren skiller seg ut ved å oppfylle
mer enn formaliserte krav, sa leder Gunn
Olander under prisutdelingen. Nordlands-
sykehusets egne ansatte hadde foreslått
sin arbeidsgiver til prisen.

I forslaget fra de ansatte het det at:
– Nordlandssykehuset tar de ansatte på
alvor og betegner arbeidstaker-
organisasjonene som en ressurs og en
medspiller. Det er alltid en åpen dør 
dersom organisasjonen har noe å ta opp.
Det er også gode frikjøpsordninger og
godt etablerte rutiner for med-
bestemmelse med faste møter mellom
organisasjonen og ledelsen. Egne HMS-
ansatte og aktive verneombud er med på
alle aktuelle møter.

– Vi er veldig glad for prisen, sier direktør
Eivind Solheim. Den gir oss inspirasjon for
det videre samarbeidet mellom ledelse 
og ansatte.

KFO er arbeidstakerorganisasjon for ansatte
innen offentlig tjenesteyting.

STYRETS BERETNING 2006

Virksomhet

Nordlandssykehuset HF ble stiftet 18.12.2001 og 
driver spesialisthelsetjeneste innen somatikk og 
psykiatri. Hoveddelen av virksomheten er lokalisert
i Bodø, Gravdal i Lofoten og Stokmarknes 
i Vesterålen. I tillegg kommer mindre enheter lokali-
sert i øvrige deler av Lofoten, Vesterålen og Salten.
Foretaket er 100 % eid av Helse Nord RHF.

Nordlandssykehuset skal være et ledende sykehus 
i Nord-Norge innenfor diagnostikk, behandling,
utdanning, opplæring og forskning. Vi skal dekke
befolkningens behov for spesialisthelsetjenester og
ønsker å være det naturlige førstevalg for befolkningen i
Salten, Lofoten og Vesterålen. Pasienten skal stå 
i sentrum for all vår virksomhet.

Fortsatt drift
Regnskapet for 2006 er avlagt under forutsetning om
fortsatt drift, da det etter styrets oppfatning ikke er
forhold som tilsier noe annet. Det vises i denne
sammenheng til § 5 i helseforetaksloven som fastslår
at helseforetak ikke kan slås konkurs.

Arbeidsmiljø, likestilling og sykefravær
Nordlandssykehuset brukte i 2006 i gjennomsnitt
2 371 årsverk fordelt på 3 248 ansatte i hel-og deltids-
stillinger.Tallene inkluderer gjennomsnittstall for nytt
personell fra Hålogalandssykehuset og privat ambu-
lansedrift, beregnet fra de tidspunkt disse kom inn 
i sykehuset. For 2005 var tilsvarende tall 2 140 årsverk
fordelt på 2 480 ansatte.

Det har vært en vekst i gjennomsnittlig antall årsverk
fra 2005 til 2006 på 231, tilsvarende 10,8 %. Økningen
er i hovedsak knyttet til overtakelsen av sykehuset på
Stokmarknes fra 1. september, overtakelse av ambu-
lansedrift fra 1. desember, samt ivaretakelse av priori-
terte områder fra Helse Nord.

Gjennomsnittsalderen for de ansatte ved
Nordlandssykehuset er på 46 år. 75 % av de ansatte er
kvinner, og 25 % av de ansatte er menn. Kjønns-
fordelingen er tilnærmet lik foregående år. Det er ikke
gjennomført særskilte tiltak for å endre balansen
mellom kjønnene, men i forbindelse med rekruttering
og lønnsforhandling er vi bevisst på at det skal være
likebehandling og likestilling mellom kjønnene. 60 %
av de faste medlemmene i Arbeidsmiljøutvalget
(AMU) er kvinner. Foretaksstyret hadde ved utgangen
av 2006 en kvinneandel på 30 %. Av de eieroppnevnte
representantene utgjør kvinneandelen 43 %.

Nordlandssykehuset ønsker å ha tilfredse ansatte,
nødvendig medvirkning og gode arbeidsforhold. Som
et ledd i dette arbeidet er det utarbeidet personalpo-
litiske reglementer, retningslinjer og hjelpemidler,
basert på den arbeidsgiverpolitikk Nordlands-
sykehuset ønsker å framstå med. Opplæring av ledere
og stabspersonell er fokusert, og vil følges opp jevnlig
i form av oppdatering og opplæring av nye ledere.
Utover arbeid i egen regi, har sykehuset avtale med
eksterne bedriftshelsetjenesteordninger for nødvendig
bistand til ansatte, samt i forbindelse med sykehusets
helse, miljø og sikkerhetsarbeid.

HMS-arbeidet har i 2006 vært konsentrert om 
områdene: Organisasjonsendringer, omstillinger 
og arbeidsbelastninger.

Arbeidstilsynet gjennomførte i 2005 et landsomfat-
tende tilsyn rettet mot sykehus kalt ”God Vakt”. Med
bakgrunn blant annet i rapporten fra dette tilsynet
har det i 2006 vært arbeidet med tiltak for å følge opp
funnene fra tilsynet, blant annet:

• Systemutvikling
• Kartlegging av forhold knyttet til tidspress både for   

mellomledere og andre ansatte
• Kartlegging av arbeidslokaler og ergonomi

Direktør Eivind Solheim 
og statuetten fra KFO

Nordlandssykehusets styre:
Bak fra venstre: Tor Valle, Jørgen Hansen, Bjørnar Grav,Øyvind Jean Mathisen, May-Britt Allstrin og Bjørn Kjensli (styreleder).Foran fra venstre: Randi Myrvang Næss,

Unni Roland og Anne Husebekk (nestleder).
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I arbeidet med de momentene som er nevnt ovenfor
har AMU spilt en sentral rolle innenfor arbeidsmiljø-
spørsmål. Dette har skjedd blant annet fordi tilbake-
rapporteringene til utvalget er blitt bedre.

Påvirkning av ytre miljø
Foretakets påvirkning av ytre miljø skjer i hovedsak
gjennom avfallsproduksjon og forbruk av energi.

Nordlandssykehuset hadde i 2006 et totalt energi-
forbruk på 41,8 mill kwh, fordelt med 40,8 mill kwh på
elektrisk kraft og 1,0 mill kwh på olje. I forhold til 2005
innebærer dette en økning i totalt energiforbruk på
om lag 4 % som skyldes økte arealer og byggeaktivitet.

Det ble i 2005 installert nytt varme- og ventilasjons-
anlegg med varmegjenvinning i to av fløyene 
i Sentrum. Videre ble det installert en del bevegelses-
sensorer slik at tidsforbruk av energi blir redusert.
Det er i 2006 skiftet ut om lag 350 gamle lysstoff-
armatur med energisparende lysrør. Videre er det
skiftet over til energipærer på ca 200 lysarmatur. Det
forventes at disse tiltakene vil gi positiv effekt på 
foretakets samlede energiforbruk.

Vannforbruket har vært relativt stabilt de siste år,
men viser en reduksjon i forhold til fjoråret. Det ble 
i desember 2005 installert ny elektronisk vannmåling
i Sentrum som skulle gi mulighet til å følge vann-
forbruket fortløpende og gripe inn hvis unormal 
forbrukskurve inntreffer. For Lofoten og Vesterålen er
forbruket stabilt i forhold til tidligere år.

I 2006 leverte foretaket fra seg om lag 1185 tonn
avfall. Dette er en økning i forhold til 2005 på om lag
14 %, som bl.a. skyldes overtakelse av Sykehuset
i  Vesterålen fom 1. september 2006. I tillegg antas det
og skyldes forhold knyttet til byggetrinn 1. Foretaket
har i løpet av 2006 intensivert kildesorteringen.
Avfallet kan kategoriseres i vanlig avfall, smitteavfall

og spesialavfall. Vanlig avfall håndteres på tradi-
sjonelt vis. Etter internoppsamling komprimeres
avfallet og kjøres til offentlig avfallsplass. Smitteavfall
innsamles og gjennomgår autoklavering før det kom-
primeres og følger vanlig avfall til offentlig avfalls-
plass. Spesialavfall sorteres i nærmere definerte 
grupper før det leveres godkjent avfallsplass.
Foretaket har for øvrig avtale med renovasjonsselskap
for mottak og håndtering av spesialavfall.

Miljøhensyn står også sentralt i den pågående utbyg-
gingen av Nordlandssykehuset, både i forbindelse
med prosjektering og under bygging. I forbindelse
med utbyggingsprosjektet er det utarbeidet et eget
miljøoppfølgingsprogram som blant annet skal sikre
at omgivelsene ikke påføres ulemper knyttet til helse,
miljø og sikkerhet som følge av utbyggingen og den
påfølgende driften.

For å sikre godt fysisk arbeidsmiljø etter ferdigstillelse
skal all produksjon foregå etter ”Rent Bygg
metoden” slik den er beskrevet i Rentbygg Håndboka
av juni 1995 med spesielle krav for sykehus. Det er lagt

Foretaket viderefører 3 treningstiltak for ansatte.

Det er:
• Generelle treningsavtaler.
• Trening for helse-spesialprogram for ansatte med  

diagnostiserte plager.
• Eget treningsprogram for utvalgt avdeling, der 

målsettingen er å redusere sykefraværet med 50
% for avdelingen samlet.

Skade på personell
Hendelser i sykehuset som kan forårsake person-
skader blir fortløpende meldt inn til personal-
avdelingen. Dette gjelder alle typer skader, herunder
sprøytestikk, kutt, slag og trusler fra pasienter. Det er 
i 2006 innmeldt 380 slike hendelser. Dette er en
økning på 147 tilfeller i forhold til 2005. Av disse er 
233 skader tilknyttet psykiatri Bodø. De fleste 
skadene skyldes utagerende fysisk aggresjon hos 
innlagte pasienter.

Den største skadekategorien innen somatikk i Bodø er
stikkskader og lignende. For 2006 er det innrapportert
55 tilfeller av denne typen skader.

I det totale skadetallet inngår Lofoten med 15 skader
rapportert, og Vesterålen med 19. Samlet sett er til
sammen 40 skader videresendt til trygdeetat og/eller
forsikringsselskap for videre oppfølging og  vurdering.
Stikkskader og lignende følges i nødvendig grad opp
internt og/eller via bedriftshelsetjenesten.

I tillegg til egne kartlegginger har Nordlands-
sykehuset også i 2006 hatt eksterne revisjoner av
HMS-systemet. De som har gjennomført disse er
Direktoratet for Samfunnssikkerhet og Beredskap og
Arbeidstilsynet/Helsetilsynet. Varslede avvik etter
disse tilsynene er i stor grad lukket.

Funn fra kartleggingene følges opp i HMS - hand-
lingsplanene for de enkelte avdelingene for 2007.
Det er laget sluttrapport fra oppfølgingen av ”God
Vakt” som tilbakemelding til Arbeidstilsynet.
Rapporten er behandlet i Arbeidsmiljøutvalget.

Sykefravær
Nordlandssykehuset hadde i 2006 et sykefravær på
49 295 dagsverk. Dette gir et gjennomsnittlig syke-
fravær på 8,8 %. Dette tallet inkluderer sykefraværet
for Vesterålen f.o.m 1. september med 2 734 dagsverk.
Sykefraværsprosenten for året endres ikke ved 
å trekke ut dagsverkene for Vesterålen.

Fraværet var i 2005 var på 8,9 % og i 2004 på 8,1 %.
Målet vårt har vært å komme ned på 7,5 % i 2006.
Dette målet er ikke nådd. Oversikten foran viser 
en liten reduksjon i langtidssykefraværet i forhold 
til 2005.

Langtidssykemeldte følges opp i henhold til inten-
sjonene i IA-avtalen. Det er etablert felles attførings-
utvalg og AKAN-utvalg for sykehuset, og i tillegg 
er det etablert et systematisk samarbeid med 
NAV-etaten.

Av nye tiltak i 2006 kan spesielt nevnes at det er inn-
ført fysisk sertifisering av ambulansepersonell. Dette
er gjort for å sikre at personellet er fysisk i stand til 
å takle de fysiske og psykiske påkjenningene denne
type tjeneste innebærer.

Sykefraværet fordeler seg slik:
2006 2005

Langtidsfravær over 16 dager 5,9 % 6,12%
Fravær 1 – 16 dager 1,23% 1,12%
Egenmeldt fravær 1,64% 1,65%
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økningen skyldes medikamenter (og betalingsansvar
for TNF-hemmere). Totale driftskostnader har økt med
295 mill kr i forhold til 2005, hvorav økning ekskl
Vesterålen utgjør 166 mill kr (8,6 %). Inntektene er økt
med 242 mill kr i forhold til fjoråret, hvorav økning
ekskl Vesterålen utgjør  130 mill kr (7,2 %).

Regnskapet avlegges med et underskudd på 119, mill
kr. Av dette kan 101,8 mill knyttes til driften av Nord-
landssykehuset Bodø og Lofoten, mens 17,5 mill 
gjelder Nordlandssykehuset Vesterålen (fire måne-
ders drift). Nettoresultatet ekskl Vesterålen er forverret
med 34,5 mill kr fra 2005.

Som følge av at det ved etableringen av Nordlands-
sykehuset pr 01.01.02 var et betydelig avvik mellom
eksisterende aktivitetsnivå og de økonomiske rammer
som ble stilt til disposisjon, ble det stilt krav til
Nordlandssykehuset om gradvis tilpasning. Helse
Nord fastsatte Nordlandssykehusets styringsmål 
(inkl Vesterålen) for 2006 til 62,3 mill kr.

Beløp i hele mnok 

Underskudd 119,2 62,3 67,2

Strukturfond 26,2 26,2 24,2

Effekt av kortere levetid 

av åpningsbalansen 9,9 9,9 14,0

Korrigert resultat 83,1 26,2 29,0

Tilleggspensjon 24,0 24,0 0,0

Utsatt balansekrav 2,2 2,2 0,0

Avvik fra styringsmål 56,9 0,0 29,0

Når regnskapet nå avlegges med et underskudd på
119,2 mill kr, innebærer dette et negativt budsjettavvik
på 56,9 mill kr, hvorav 11,7 mill er knyttet til Vesterålen.
De viktigste årsakene til avviket er følgende:

• Inntektssvikt knyttet til endret DRG-logikk 
og manglende aktivitet.

• Ikke realiserte tiltak i form av GAT (arbeidstidsplan-
legging), generelle besparelser, innkjøpsavtaler 
og bedret kodekvalitet DRG.

• Økte gjestepasientkostnader somatisk virksomhet.
• Konsekvenser av forliket mellom NAVO,

Fagforbundet og Norsk Sykepleierforbund 
vedr pensjonsgivende tillegg.

• Ikke realiserte besparelser syketransport
i Vesterålen.

• Budsjettmessige konsekvenser av delingen av 
Hålogalandssykehuset pr 31.08.

Egenkapitalandelen til Nordlandssykehuset er 
redusert fra 72 % i 2005 til 58 % i 2006. Hovedårsaken
til denne reduksjonen er underskudd for 2006, samt
lånefinansiering av utbyggingsprosjektet.

Investeringer
Nordlandssykehuset har i 2006 foretatt investeringer
for om lag 407 mill kr. De viktigste investeringene 
i 2006 har vært:

• Laboratoriebygg og stråleenhet Bodø
• Korttidsenhet BUPA
• Poliklinikk BUPA
• Utskifting av gammel røntgenlab Bodø og Lofoten
• Modernisering somatikk Lofoten
• MR Lofoten
• Poliklinikk psykiatri Lofoten
• Forprosjekt modernisering somatikk Bodø
• Planlegging av nytt sykehus Stokmarknes

fra heldøgn til dagbehandling. Imidlertid er veksten 
i antall DRG-poeng begrenset til 1,1 %. Årsaken til
dette er ny grupperingslogikk/nye kostnadsvekter for
2006 som medfører lavere antall DRG-poeng enn det
tilsvarende aktivitet ville gitt i 2005. Antall polikliniske
konsultasjoner har økt med 1,7 % i forhold til 2005.
Når det gjelder Vesterålen har vi ikke sammen-
ligningsdata for 2005.

Innenfor voksenpsykiatri har antall utskrevne pasienter
for Nordlandssykehuset ekskl Vesterålen økt med 8,2
% i forhold til 2005, mens antall liggedøgn økte med
1,7 %. Antall polikliniske konsultasjoner for voksne har
økt med 3,8 %. Tilbudet til voksne er styrket gjennom
etablering av sengepost knyttet til rus/psykiatri 
og videre utbygging av tilbudet innenfor spise-
forstyrrelser.

Når det gjelder tilbudet innenfor psykiatri til barn og
unge, er antall utskrivninger økt til tross for reduksjon
i antall liggedøgn. Den polikliniske aktiviteten økte
med om lag 25 % fra 2005. Dette har sammenheng
med styrking av tilbudet (nye stillinger) i Ytre Salten
og i Lofoten.

Finansieringsansvaret for syketransport, som ved
overtakelsen i 2004 utgjorde 40 %, ble økt til 75 % 
i 2005 og 100 % fom 1. januar 2006. Nordlands-
sykehuset har fortsatt arbeidet med kostnadsredu-
serende tiltak knyttet til syketransport også i 2006.
Volumet av syketransport er redusert, bl a knyttet til
etableringen av desentrale polikliniske tilbud.

Gjestepasientkostnadene har økt med om lag 40 %
fra 2005, tilsvarende 25,6 mill kr. Ekskludert Vesterålen
er økningen på 17,6 mill kr, tilsvarende 28 %. Økningen
er størst ved Rikshospitalet og Haukeland. Endelig
oversikt over gjestepasientene blir ikke tilgjengelig-
gjort fra Sintef før i slutten av april. Varekostnader
ekskl Vesterålen har økt med 12 %. En stor del av

vekt på at alle materialer skal være miljøriktige og ikke
belaste inneklimaet. Byggeplassen skal til en hver tid
holdes ryddig og bygge- og anleggsavfall skal
behandles etter føringer fra Forurensningslovens §32
”Håndtering av produksjonsavfall”.

Det er brukt mye ressurser for å følge opp disse prin-
sippene for bygging av fløy O (lab-/strålebygget).

Regnskapsåret 2006
Etter styrets oppfatning gir årsregnskapet en rett-
visende oversikt over utviklingen og resultatet av
foretakets virksomhet og stilling.

Drift
Aktiviteten i Nordlandssykehuset har økt jevnt siden
foretaksetableringen. Innenfor den somatiske virk-
somheten, ekskl Vesterålen, har antallet heldøgns-
pasienter økt med 0,7 % fra 2005. Antallet dagpasienter
i samme område har økt med hele 22,3 %. Årsaken til
den store økningen i antallet dagpasienter er vridning

Styringsmål
2006

Resultat
2005

Resultat
2006
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Nordlandssykehuset finansierer investeringer med
egen likviditet og lån fra Helse Nord RHF. Pr utgangen
av 2006 utgjør lån fra Helse Nord RHF 451,2 mill kr.

Likviditet
Likviditeten vurderes som tilstrekkelig for drift, men
planlagt framdrift i forhold til byggeprosjektet
forutsetter tilførsel av langsiktig finansiering.

Nordlandssykehuset har ubenyttet trekkramme 
i konsernkontoordningen med Helse Nord RHF ved
utgangen av 2006 på 175 mill kr.

Kontantstrømmen i 2006 var positiv, jfr kontant-
strømoppstillingen. Dette skyldes i hovedsak låne-
opptak i forbindelse med utbyggingsprosjektet.

Forskning og utvikling
Støtteapparatet for forskningen i NLSH er i hovedsak
organisert under Fagavdelingen.

Av den årlige oversikten over forskningsaktivitet
i helseforetakene som NIFU (Norsk Institutt for studer
av forskning og utdanning) gjennomfører framgår
det at NLSH ligger på stabilt på 10-11 plass hva angår
vitenskaplige publikasjoner. Det ble i 2006 gjennom-
ført en nasjonal kartlegging av total ressursbruk til
forskning i spesialisthelsetjenesten etter oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet, og her framgår at
NLSH (2005-tall) lå på 15.plass blant de 34 undersøkte 
institusjonene/foretakene.

Somatisk forskningssenter ved NLSH fikk en av tre
forskningspriser som Helse Nord delte ut på sin årlige
forskningskonferanse i Tromsø i høsten 2006.
Nordlandssykehuset har opprettet et eget somatisk
og et psykiatrisk forskningsfond. Et tilsvarende fond
for helsefaglig forskning (sykepleiere, vernepleiere,
fysioterapeuter med mer) blir etablert i 2007. Både
den somatiske og den psykiatriske forskningsvirksom-
heten gjennomføres i nært samarbeid med andre
forskningsinstitusjoner/behandlingsenheter i Norge
og internasjonalt. NLSH psykiatri deltar for eksempel 
i EU-finansiert forskningssamarbeid. Det er etter
hvert også god kontakt med forskningsmiljøer i Nord-
Vest Russland (dr gradsprosjekt).

Framtidig utvikling

Drift
Aktivitetsnivået innenfor somatikk planlegges videre-
ført i 2007. Dette er i tråd med forutsetningene
til Helse Nord. Det legges i 2007 opp til en styrking av
tilbudet innenfor indremedisin, kreft, psykiatri og
akuttmedisin. Nordlandssykehuset har pr i dag et
kostnadsnivå som er høyere enn det som er forsvarlig
ut fra et økonomisk perspektiv på lang sikt. Det ligger
derfor en betydelig utfordring i å gjennomføre 
planlagt aktivitetsnivå innenfor de økonomiske forut-
setningene. Styringsmålet for 2007 gir Nordlands-

sykehuset anledning til å gå med et regnskapsmessig
underskudd på 38 mill kr. I forbindelse med behand-
lingen av budsjett for 2007 er det synliggjort et uløst
problem ut over dette styringsmålet på 90 – 100 mill
kr. Dette problemet er i ettertid redusert som følge av
at regjeringen i februar ga Helse Nord en tilleggs-
bevilgning på 225 mill kr, hvorav Nordlandssykehuset
ble tildelt 62,4 mill kr. Resterende problem på om lag
40 millioner må løses gjennom tiltak som vil kunne få
konsekvenser for tjenestetilbudet.

I budsjettet for 2007 er det innarbeidet effektivi-
seringstiltak for 40 mill kr, hvorav 30 mill forutsettes
løst gjennom generelle effektiviseringstiltak som kan
få konsekvenser for bemanning. Det legges til grunn
at de effektiviseringstiltak som gjennomføres for 
å redusere kostnadene ikke skal ha negative konsekvenser
for tilbudet til pasientene. Ved manglende effekt av
effektiviseringstiltakene vil det uløste problemet øke
tilsvarende.

Det etableres nye og styrkede tilbud ihht opptrap-
pingsplanen for psykiatri for i overkant av 20 mill kr i
2007. Aktivitet knyttet til døgntilbud for barn og unge
i Bodø, poliklinikk i Lofoten og ny familieavdeling øker
som følge av dette. I tillegg starter planlegging av ny
sikkerhetspost.

Budsjettet til Nordlandssykehuset øker med nærmere
400 mill kr i forhold til 2006. Dette skyldes hoved-
sakelig avviklingen av Hålogalandssykehuset og
derav følgende sammenslåing mellom tidligere
Stokmarknes sykehus og Nordlandssykehuset.

Nordlandssykehuset overtok 1. desember 2006 ansvaret
for drift ambulansetjenesten i Salten og Lofoten, og
for Vesterålen fra 1. januar 2007. Overtakelsen omfat-
ter en tilførsel av 137 årsverk fordelt på 140 ansatte.
I utgangspunktet medførte overtakelsen en brutto
kostnadsøkning på om lag 24 mill kr for 2007, men

som følge av endring og reduksjon i tilbudet er netto
kostnadsøkning redusert til om lag 19 mill kr.
Den forventede økningen i etterspørsel av tjenester
både innenfor somatikk og psykiatri vil fortsatt stille
Nordlandssykehuset og Helse Nord overfor store 
økonomiske utfordringer fordi dagens finansierings-
system ikke godt nok tar høyde for finansiering av
økte kostnader ved økt aktivitet.

Nordlandssykehuset har også få, om noen, virke-
midler for å begrense etterspørselen ved at pasientene
innenfor Nordlandssykehusets primære ansvarsom-
råde (Salten, Lofoten og Vesterålen) i stor grad har rett
til å få behandling ved andre helseforetak om denne
ikke gis ved Nordlandssykehuset. For pasienter som
velger å reise ut av Nord-Norge for å få behandling,
må Nordlandssykehuset i tillegg til å dekke 
kostnadene ved behandlingen, også dekke 
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reisekostnadene. Velger pasienten behandling i Nord
Norge dekker Nordlandssykehuset bare reisekost-
nadene. I den grad økte kostnader knyttet til den økte
etterspørselen ikke finansieres gjennom økt ressurs-
tilgang, vil eksisterende tjenestetilbud måtte reduseres
for å skaffe til veie de nødvendige ressurser til disse
nye og høyere prioriterte oppgaver.

Oppdragsgiver er inneforstått med at kostnader knyt-
tet til økt etterspørsel vil kunne føre til at eksisterende
tjenestetilbud må reduseres eller tas bort. Helse Nord
er imidlertid ikke tydelig nok med hensyn til hvilke 
tilbud som kan være aktuelle å redusere, eventuelt ta
bort. I tillegg er Helse Nords tidsperspektiv for utred-
ninger slik at en eventuell effekt ligger for langt fram
i tid i forhold til kravene om økonomisk tilpasning på
kort sikt. Begge disse forhold skaper ekstra problemer
for Nordlandssykehuset til å nå fastsatte mål.

Investering
Nordlandssykehuset står foran betydelige modernise-
rings- og nybyggingsprosjekter de nærmeste år og en
viktig forutsetning for realisering av disse, er at vi har
kontroll med økonomien.

Investeringene er knyttet til:
• opptrappingsplanen innenfor psykiatri
• økt kapasitet knyttet til forventet økning i 

etterspørselen etter spesialisthelsetjenester
• behov for modernisering og oppgradering i forhold

til nye krav
• generell standardheving

Investeringene planlegges både ut fra beslutninger
om konkrete nye oppgaver (opptrappingsplanen for
psykiatri) og ut fra en forventning om økt etterspørsel
etter de tjenester som Nordlandssykehuset tilbyr.
Bygging knyttet til realisering av prosjekt innenfor
opptrappingsplanen for psykiatri (sikkerhetspost,

rus/psykiatri, spiseforstyrrelser og akuttpost) starter
høsten 2007. Forventningen om økt etterspørsel etter
spesialisthelsetjenester er en konsekvens av ulike 
forhold som økning i antall eldre, økte muligheter for
behandling og beslutninger om sentralisering av
noen typer tjenester.

I tillegg til sluttføring av en del prosjekter, har vi 
i 2006 hatt stort fokus på planlegging i forhold til
realisering av investeringsprosjekter. Forprosjekter
knyttet til moderniseringen i Bodø og nybygg på
Stokmarknes planlegges styrebehandlet i løpet av
høsten 2007.

Ved realisering av byggetrinn 2 (fase 1-4), som er 
planlagt ferdigstilt i 2013-2014, vil det somatiske 
syke-huset i Bodø fremstå som nytt.

Helse Nord har et investeringsregime hvor det enkelte
helseforetak forutsettes å ta ansvar for de økonomiske
konsekvensene av de investeringsbeslutninger som
fattes. De investeringene som planlegges knyttet til
det somatiske sykehuset i Bodø, med tilhørende 
økonomiske konsekvenser, er av et slikt omfang at de
ikke vil kunne realiseres innenfor de ressursrammer
som Nordlandssykehuset i dag disponerer. Det pågår
derfor et arbeid for sikre statlig medfinansiering av
dette prosjektet. Deler av de økte kapitalkostnadene
ved investeringene forutsettes finansiert gjennom
reduserte kostnader ved et mer effektivt
sykehusbygg.

Finansiell risiko
Nordlandssykehuset finansieres i all hovedsak av
overføringer fra Helse Nord RHF. Aktivitetsnivå og 
inntekter er et resultat av Stortingets og Helse Nords
prioriteringer.

Den likvide situasjonen i 2006 anses tilfreds-
stillende, jfr ovenfor. Langsiktig finansiering av fore-
takets fremtidige investeringer, for eksempel 
i form av statlig investeringstilskudd, er imidlertid
fortsatt ikke avklart, og medfører en viss grad av 
langsiktig likviditetsrisiko.

Da størstedelen av sykehusets inntekter kanaliseres
via Helse Nord og staten, anses kredittrisikoen lav.
Erfaringsmessig må det påregnes moderate tap på
krav i tilknytning til øvrige kundefordringer. Det er
pr 31.12.06 avsatt 2,4 mill kr til dekning av latente tap
på fordringer.

Eventuelle endringer av finansieringsforutsetningene,
eksempelvis tilbakevirkende endring av DRGprisen,
representerer den største markedsrisikoen for fore-
taket. Foretaket er i liten grad eksponert mot endringer
i valutakurser. Da foretaket ikke har lov til å ta opp eks-

ternt lån, er foretaket i liten grad eksponert mot
endringer i rentenivået, til tross for at gjeldende bank-
avtaler baserer seg på flytende rente. Ut fra en samlet
vurdering, med hovedvekt på at Nordlandssykehuset
eies av Helse Nord, som igjen eies av staten, og at § 5
i helseforetaksloven fastslår at helseforetak ikke kan
slås konkurs, anses den samlede finansielle risikoen 
å være lav.

De mest sentrale risiki og usikkerhetsfaktorer som
foretaket står ovenfor er etter styrets vurdering reali-
sering av det planlagte utbyggingsprosjektet og
finansiering av dette, samt fastsettelse av nivået på
fremtidig aktivitet og finansiering av denne.

Disponering av resultat
Av årsunderskuddet på 119.248.300,- kr, finansieres
26.151.000 kr ved bruk av strukturfondet, og
93.097.300 kr fremføres som udekket tap.
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Resultatregskap

Note 2006 2005 2004

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 3 1 237 981 000 950 502 742 1 117 874 000
Aktivitetsbasert inntekt 3 498 059 763 627 522 707 440 407 523
Annen driftsinntekt 2/3 316 303 658 232 246 402 131 234 310
Sum driftsinntekter 2 052 344 421 1 810 271 851 1 689 515 833

Kjøp av helsetjenester 19 186 572 615 149 933 682 134 332 038
Varekostnad 4 212 951 510 178 577 598 161 726 862
Lønn og annen personalkostnad 5/6 1 298 616 954 1 150 024 667 1 121 899 046
Ordinære avskrivninger 7 135 030 884 132 593 489 136 392 654
Nedskrivning 7 1 424 717 4 157 305 710 095
Annen driftskostnad 338 624 357 262 990 123 216 866 031
Sum driftskostnader 2 173 221 036 1 878 276 864 1 771 926 726

Driftsresultat -120 876 615 -68 005 013 -82 410 893

FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 21 4 301 708 872 875 987 536
Annen finanskostnad 21 -2 673 393 -104 010 -83 519
Netto finansresultat 1 628 315 768 865 904 017
ÅRSRESULTAT -119 248 300 -67 236 148 -81 506 876

OVERFØRINGER
Overført fra strukturfond 12 -26 151 000 -24 218 000 -26 050 000
Overført til/fra annen egenkapital 12 -93 097 300 -43 018 148 -55 456 876
Sum overføringer -119 248 300 -67 236 148 -81 506 876
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Note 2006 2005 2004

Eiendeler
Anleggsmidler
Immaterielle driftsmidler
Immaterielle eiendeler 7 6 824 848 14 625 207 13 971 728
Sum immaterielle eiendeler 6 824 848 14 625 207 13 971 728

Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 7 1 770 676 580 1 653 552 743 1 712 836 871
Medisinteknisk utstyr, inventar,
transportmidler og lignende 7 184 969 173 150 648 907 157 227 679
Anlegg under utførelse 7 476 419 782 224 196 950 74 776 357
Sum varige driftsmidler 2 432 065 535 2 028 398 600 1 944 840 907

Finansielle anleggsmidler
Andre finansielle anleggsmidler 9 48 853 570 33 736 403 26 834 193
Pensjonsmidler 6 126 189 896 123 967 143 109 893 413
Sum finansielle anleggsmidler 175 043 466 157 703 546 136 727 606
Sum anleggsmidler 2 613 933 849 2 200 727 353 2 095 540 241

Omløpsmidler
Varer 4 33 519 481 23 914 646 23 827 328

Fordringer
Fordringer på selskap i samme konsern 15 2 662 214 1 070 233 5 033 862
Øvrige fordringer 10 25 911 822 24 405 812 20 695 628
Sum fordringer 28 574 036 25 476 045 25 729 490

Bankinnskudd, kontanter o l 16 49 590 665 44 125 553 41 234 440
Sum omløpsmidler 111 684 182 93 516 244 90 791 258
SUM EIENDELER 2 725 618 031 2 294 243 597 2 186 331 499

EGENKAPITAL OG GJELD Note 2006 2005 2004

Egenkapital
Innskutt egenkapital
Foretakskapital 12 100 000 100 000 100 000
Strukturfond 12 286 142 000 292 822 000 317 040 000
Annen innskutt egenkapital 12 1 696 786 366 1 576 009 469 1 548 506 089
Sum innskutt egenkapital 1 983 028 366 1 868 931 469 1 865 646 089
Opptjent egenkapital
Annen egenkapital/udekket tap 12 -412 669 791 -214 178 779 -171 160 630
Sum opptjent egenkapital -412 669 791 -214 178 779 -171 160 630
Sum egenkapital 1 570 358 575 1 654 752 690 1 694 485 459
Gjeld
Avsetning for forpliktelser
Pensjonsforpliktelser 6 119 578 565 108 834 846 109 869 964
Andre avsetninger for forpliktelser 14 52 304 294 44 932 337 41 869 710
Sum avsetninger for forpliktelser 171 882 859 153 767 183 151 739 674
Annen langsiktig gjeld
Gjeld til Helse Nord RHF 11 451 200 000 0 0
Sum annen langsiktig gjeld 451 200 000 0 0
Kortsiktig gjeld
Skyldige offentlige avgifter 87 811 798 84 857 492 84 736 167
Kortsiktig gjeld til selskap i samme konsern 15 77 255 047 152 499 202 22 450 677
Annen kortsiktig gjeld 11 367 109 752 248 367 030 232 919 522
Sum kortsiktig gjeld 532 176 597 485 723 724 340 106 366
Sum gjeld 1 155 259 456 639 490 907 491 846 040
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 2 725 618 031 2 294 243 597 2 186 331 499
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Tor Valle
Styremedlem
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Øivind Jean Mathisen
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NOTER

Kontantstrømoppstilling
Note 2006 2005 2004

KONTANTSTRØMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER
Årsresultat 12 -119 248 300 -67 236 148 -81 506 876
Ordinære avskrivninger 7 135 030 883 132 593 489 136 392 654
Nedskrivninger varige driftsmidler 7 1 424 717 4 157 305 710 095
Forskjell mellom kostnadsført pensjon 6
og inn-/utbetalinger i pensjonsordninger 8 520 966 -15 108 848 -43 888 193
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler 0 41 993 150 501
Øvrige resultatposter uten kontanteffekt 20 7 371 957 3 062 627 5 114 319
Endring i omløpsmidler og kortsiktig gjeld 20 33 750 049 145 783 486 61 734 188
Netto kontantstrømmer fra operasjonelle aktiviteter 66 850 272 203 293 904 78 706 688

KONTANTSTRØMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER
Innbetalinger ved salg av driftsmidler 13 246 130 31 500 100 000
Utbetalinger ved kjøp av driftsmidler 7 -545 568 308 -193 532 078 -72 672 999
Inn-/utbetalinger ved salg/kjøp av finansielle eiendeler -15 117 167 -6 902 210 -4 921 937
Netto kontantstrøm fra investeringsaktiviteter -547 439 345 -200 402 788 -77 494 936

KONTANTSTRØMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER
Netto kontantstrøm fra finansieringsaktiviteter 0 0 0
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 11 451 200 000 0 0
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld 11 0 0 0
Endring driftskreditt 0 0 0
Inn-/utbetalinger ved opptak/nedbetaling 
av øvrig kortsiktig gjeld 0 0 0
Endring foretakskapital med kontanteffekt 34 854 184 0 0
Netto kontantstrøm fra finansieringsaktiviteter 486 054 184 0 0

Netto endring i likviditetsbeholdning 1 5 465 112 2 891 116 1 211 752
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 1 44 125 554 41 234 438 40 022 686
Beholdning av bankinnskudd,
kontanter og lignende pr 31.12. 1/15/16 49 590 666 44 125 554 41 234 438
Bankinnskudd ført opp som fordring på RHF 29 109 296 -181 206 647 -47 992 457
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12. 78 699 962 -137 081 093 -6 758 019

Nordlandssykehuset har en total trekkramme i konsernkontoordningen på 175.000.000 kr.
Nordlandssykehuset har pr 31.12.06 ikke benyttet noe av trekkrammen.

NOTE 1 
Regnskapsprinsipper

Grunnleggende prinsipper 
– vurdering og klassifisering

Årsregnskapet består av resultatregnskap, balanse,
kontantstrømoppstilling og noteopplysninger, og er
avlagt i samsvar med regnskapslov og god regn-
skapsskikk i Norge gjeldende pr 31. desember 2006.
Notene er følgelig en integrert del av årsregnskapet.

Årsregnskapet er basert på de grunnleggende 
prinsipper om historisk kost, sammenlignbarhet, fort-
satt drift, kongruens og forsiktighet. Transaksjoner
regnskapsføres til verdien av vederlaget på transak-
sjonstidspunktet. Inntekter resultatføres når de er
opptjent og kostnader sammenstilles med opptjente
inntekter. Regnskapsprinsippene utdypes nedenfor.
Når faktiske tall ikke er tilgjengelige på tidspunkt for
regnskapsavleggelsen, tilsier god regnskapsskikk at
ledelsen beregner et best mulig estimat for bruk 
i resultatregnskap og balanse. Det kan fremkomme
avvik mellom estimerte og faktiske tall.

Eiendeler/gjeld som knytter seg til varekretsløpet og
poster som forfaller til betaling innen ett år etter
balansedagen, er klassifisert som omløpsmidler/kort-
siktig gjeld. Vurdering av omløpsmidler/kortsiktig
gjeld skjer til laveste/høyeste verdi av anskaffelses-
kost og virkelig verdi. Virkelig verdi er definert som
antatt fremtidig salgspris redusert med forventede
salgskostnader. Andre eiendeler er klassifisert som
anleggsmidler. Vurdering av anleggsmidler skjer til
anskaffelseskost. Anleggsmidler som forringes av-
skrives. Dersom det finner sted en verdiendring som
ikke er forbigående, foretas en nedskrivning av
anleggsmidlet.

Ved anvendelse av regnskapsprinsipper og presenta-
sjon av transaksjoner og andre forhold, legges det
vekt på økonomiske realiteter, ikke bare juridisk form.
Betingede tap som er sannsynlige og kvantifiserbare,

kostnadsføres. Tallene i notene er avstemt mot
selskapets resultat- og balanse.

Andre generelle forhold
Nordlandssykehuset HF ble stiftet 18.12.2001 i forbin-
delse med at staten overtok ansvaret for spesialist-
helsetjenesten fra fylkeskommunene. 01.01.02 
overførte staten formuesposisjonene knyttet til 
spesialisthelsetjenesten i helseregion nord til Helse
Nord RHF. Virksomheten er regulert av lov om 
helseforetak m m.

Virksomhetsoverføringen har skjedd som et tingsinn-
skudd og transaksjonsprinsippet er lagt til grunn.
Dette innebærer at virkelige verdier pr overdragelses-
tidspunktet er lagt til grunn for verdsettelsen av 
innskutte eiendeler.

Helseforetakene er nonprofit-virksomheter. Eier har
stilt krav om resultatmessig balanse i driften, men
ikke krav til avkastning på innskutt kapital. Bruksverdi
representerer derfor virkelig verdi for anleggsmidler.

I åpningsbalansen, er bruksverdien satt til gjenan-
skaffelseskost. For bygg og tomter, er gjenanskaffel-
sesverdi basert på takster utarbeidet av uavhengige
tekniske miljøer høsten 2001. I gjenanskaffelsesverdien,
er det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell
standard etc. Også for andre anleggsmidler er 
gjenanskaffelseskost beregnet. For overførte anleggs-
midler der det pr. 01.01.02 var kjent at disse ikke ville
være i bruk eller kun ville være i bruk en begrenset peri-
ode i fremtiden, er det gjort fradrag i åpningsbalansen.

Av Ot.prp. nr. 56 (2004-2005) fremgår det at det ikke
kan forventes at helseforetakene fremover vil kunne
gjenanskaffe anleggsmidler tilsvarende de verdier
som ble skutt inn pr 01.01.02. Helse- og omsorgs-
departementet har derfor besluttet at en andel av
innskutt egenkapital skal tilføres et strukturfond.
Fondet skal benyttes til å dekke meravskrivninger på
differansen mellom gjenanskaffelseskost i åpnings-
balansen og forventet anleggskapital i fremtiden.
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Driftsmidler som erstattes, kostnadsføres. Et drifts-
middel anses som varig dersom det har en viss økono-
misk levetid, samt en vesentlig kostpris. Renter som
knytter seg til anlegg under oppføring blir aktivert
som en del av kostprisen.

Leieavtaler
Leieavtaler vurderes som operasjonell eller finansiell
leasing etter en konkret vurdering.

Avskrivninger
Ordinære avskrivninger er beregnet lineært over
driftsmidlenes økonomiske levetid med utgangs-
punkt i historisk kostpris. Tilsvarende prinsipper 
legges til grunn for immaterielle eiendeler.

Avskrivningene
er klassifisert som ordinære driftskostnader.
Balanseført leasing avskrives i henhold til plan, og 
forpliktelsen reduseres med betalt leie etter fradrag
for beregnet rentekostnad.

Finansielle eiendeler
Behandling av datterselskap
Med datterselskap menes annet foretak der helse-
foretaket normalt har en eierandel på over 50%, hvor
investeringen er av langvarig og strategisk karakter
og hvor helseforetaket har bestemmende innflytelse.
Datterselskap er i selskapsregnskapet balanseført til
anskaffelseskost, korrigert for verdifall som ikke antas
å være forbigående.

Behandling av felleskontrollerte virksomheter
Med felleskontrollert virksomhet ( joint venture)
menes virksomhet hvor deltakerne sammen har felles
kontroll. Felleskontrollert virksomhet er enten felles-
kontrollert drift eller felles kontrollert selskap. Ingen
deltaker alene har bestemmende innflytelse, men
man har sammen bestemmende innflytelse.
Samarbeidet må være regulert i en samarbeidsavtale
som hjemler felles kontroll, og deltakelsen må ikke
være midlertidig.

Regnskapsprinsipper for vesentlige regnskapsposter
Inntektsføringstidspunkt
Inntekt resultatføres når den er opptjent.
Inntektsføring skjer følgelig normalt på leveringstids-
punktet ved salg av varer og tjenester.
Driftsinntektene er fratrukket merverdiavgift, rabat-
ter, bonuser og fakturerte fraktkostnader.
Behandlingsrelaterte inntekter regnskapsføres i den
periode behandlingen har funnet sted.

Kostnadsføringstidspunkt / sammenstilling
Utgifter sammenstilles med og kostnadsføres samti-
dig med de inntekter utgiftene kan henføres til.
Utgifter som ikke kan henføres direkte til inntekter,
kostnadsføres når de påløper.

Andre driftsinntekter (-kostnader)
Vesentlige inntekter og kostnader som ikke har
sammenheng med den ordinære virksomheten, klass-
ifiseres som andre driftsinntekter og kostnader. Poster
som er uvanlige, uregelmessige og vesentlige klassifi-
seres som ekstraordinære.

Immaterielle eiendeler
Utgifter forbundet med forskning og utvikling kost-
nadsføres løpende. Andre immaterielle eiendeler som
forventes å gi fremtidige inntekter aktiveres.
Avskrivninger beregnes lineært over eiendelenes 
økonomiske levetid.

Varige driftsmidler
Varige driftsmidler føres i balansen til anskaffelses-
kost, fratrukket akkumulerte av- og nedskrivninger.
Dersom den virkelige verdien av et driftsmiddel er
lavere enn bokført verdi, og dette skyldes årsaker som
ikke antas å være forbigående, skrives driftsmidlet
ned til virkelig verdi. Utgifter forbundet med periodisk
vedlikehold og reparasjoner på produksjonsutstyr,
periodiseres. Utgifter forbundet med normalt vedlike-
hold og reparasjoner blir løpende kostnadsført.

Utgifter ved større utskiftninger og fornyelser som
øker driftsmidlenes levetid vesentlig, aktiveres.
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Det er i prinsippet to metoder for regnskapsmessig
behandling av deltakelse i felleskontrollert virksom-
het; egenkapitalmetoden og bruttometoden.
Kostmetoden kan unntaksvis benyttes ved midlertidig
deltakelse, eller dersom det ikke utarbeides konsern-
regnskap. I Helse Nord vurderes felleskontrollert
virksomhet etter egenkapitalmetoden i selskapsregn-
skapet og i konsernregnskapet.

Behandling av tilknyttede selskap
Med tilknyttet selskap menes et selskap hvor investor
har betydelig innflytelse uten at det foreligger et kon-
sernforhold eller felles kontrollert virksomhet (joint
venture). Betydelig innflytelse anses normalt å fore-
ligge når investor har 20 % til 50 % av stemmeberet-
tiget kapital i et selskap. Tilsvarende gjelder dersom to
eller flere konsernselskap har en slik innflytelse over
et annet selskap. Investering i tilknyttet selskap skal
som hovedregel vurderes etter egenkapitalmetoden 
i selskapsregnskap og konsernregnskap.

Finansplasseringer
Andre investeringer i aksjer og andeler, klassifisert
som anleggsmidler, vurderes til laveste av kostpris
og virkelig verdi. Investeringer i aksjer og andeler, klas-
sifisert som omløpsmidler, vurderes til laveste av
gjennomsnittlig anskaffelseskost og markedsverdi.

Varelager og varekostnad 
Beholdninger av varer vurderes til det laveste av
gjennomsnittskostnad og antatt salgspris. Kostpris
for innkjøpte varer er anskaffelseskost. Årets vare-
kostnad består av kostpris solgte varer med tillegg av
nedskrivning i samsvar med god regnskapsskikk pr
årsslutt.

Fordringer
Fordringer er oppført til pålydende med fradrag for
forventede tap.

Pensjonsforpliktelser og pensjonskostnad
Selskapet har pensjonsordninger som gir de ansatte
rett til avtalte fremtidige pensjonsytelser, kalt ytelses-

planer. Pensjonsforpliktelser beregnes etter lineær
opptjening på basis av forutsetninger om antall opp-
tjeningsår, diskonteringsrente, fremtidig avkastning
på pensjonsmidler, fremtidig regulering av lønn,
pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige
forutsetninger om dødelighet, frivillig avgang, osv.
Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pen-
sjonsforpliktelse består av brutto pensjonsforpliktelse
fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler. Netto 
pensjonsforpliktelser på underfinansierte ordninger
er balanseført som langsiktig rentefri gjeld, mens
netto pensjonsmidler på overfinansierte ordninger er
balanseført som langsiktig rentefri fordring dersom
det er sannsynlig at overfinansieringen kan utnyttes.

Endringer i forpliktelsen som skyldes endringer i pen-
sjonsplanene, eller estimatavvik, fordeles over antatt
gjennomsnittlig gjenværende opptjeningstid hvis
avvikene overstiger 10 % av brutto pensjons-
forpliktelse/pensjonsmidler.

Netto pensjonskostnad, som er brutto pensjonskostnad
fratrukket estimert avkastning på pensjonsmidlene,
korrigert for fordelt virkning av endringer i estimater
og pensjonsplaner, klassifiseres som ordinær 
driftskostnad, og er presentert sammen med lønn og
andre ytelser.

Skatt
Nordlandssykehuset HF driver ikke noen skattepliktig
virksomhet, og det er derfor ikke foretatt noen 
skatteberegning.

Kontantstrømoppstilling
Kontantstrømoppstillingen er utarbeidet etter den
indirekte metoden. Kontanter og kontantekvivalenter
omfatter kontanter, bankinnskudd og andre kortsiktige,
likvide plasseringer som umiddelbart og med 
uvesentlig kursrisiko kan konverteres til kjente kon-
tantbeløp og med forfallsdato kortere enn tre 
måneder fra anskaffelsesdato.
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NOTE 2   Segmentinformasjon

NOTE 3   Inntekter

Driftsinntekter per virksomhetsområde (tabell 1) 2006 2005 2004*
Somatiske tjenester -1 239 612 515 -1 207 631 580
Psykisk helsevern -467 228 410 -347 393 920
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -17 744 047 -16 997 290
Annet -327 759 450 -238 249 060
Sum driftsinntekter -2 052 344 421 -1 810 271 850 -1 689 515 883

Tilskudd aga og syketransport er lagt til annet
Ramme for 2005 er fordelt relativt lik 2006 etter 
henvisning RHF
* Har ikke mottatt fordeling av ramme pr virksom-
hetsområde i 2004

Driftsinntekter per virksomhetsområde (tabell 1) 2006 2005 2004
Nordlandssykehusets/Helse Nords sitt opptaksområde 2 020 583 723 1 776 085 826 1 668 713 564
Resten av landet 29 673 467 31 995 998 19 307 869
Utlandet 2 087 231 2 190 026 1 494 400
Sum driftsinntekter 2 052 344 421 1 810 271 850 1 689 515 833

Driftsinntekter per virksomhetsområde (tabell 1) 2006 2005 2004
Basisramme
Basisramme 1 237 981 000 950 502 742 1 117 874 000
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 1) 325 507 758 459 641 181 281 446 010
Behandling av egne pasienter i andre regioner 2) 29 673 467 31995 998 19 307 869
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 6 849 372 6 269 961 5 171 196
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 85 816 021 104 125 065 108 965 995
Andre aktivitetsbaserte inntekter 50 213 145 25 490 502 25 516 453
Sum aktivitetsbaserte inntekter 498 059 763 627 522 707 440 407 523

Annen driftsinntekt
Øremerket tilskudd til psykisk helsevern 44 958 178 26 373 846 35 361 534
Øremerkede tilskudd til andre formål 140 041 915 85 229 122 55 187 752
Inntektsførte investeringstilskudd 0 0 0
Andre driftsinntekter 131 303 565 120 643 433 40 685 024
Sum andre driftsinntekter 316 303 658 232 246 401 131 234 310
Sum driftsinntekter 2 052 344 421 1 810 271 850 1 689 515 833

1) ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i egen helseregion av pasienter innenfor Nordlandssykehuset
HF sitt "sørge for"-ansvar

2) ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i andre helseregioner av pasienter innenfor Nordlandssyke-
huset HF sitt "sørge for"-ansvar

3) Inntekter for diagnostikk og behandling av pasienter tilhørende andre regionale helseforetak (gjestepasienter).
Helse Nord har endret prinsipp i fbm inntektsføring av inneliggende - ikke ferdigbehandlede pasienter v/årsskiftet. Da vi 
ikke har fulgt samme prinsipp tidligere år, har dette medført en økt inntekt på kr 1.636.995, - i 2006 i forhold til tidligere år .

Aktivitetstall 2006 2005 2004
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG poeng iht "sørge for" - ansvaret 25 760 24 279 23 468
Antall DRG poeng iht eieransvaret* 26 033 24 573 23 666
Antall polikliniske konsultasjoner 99 354 91 395 87 625
Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge
Antall utskrevne pasienter fra døgnbehandling 94 76 79
Antall polikliniske konsultasjoner 25 891 19 926 17 667
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne
Antall utskrevne pasienter fra døgnbehandling 1 416 1 199 1 164
Antall polikliniske konsultasjoner 18 917 17 956 17 034
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling 
for rusmisbrukere
Antall utskrevne pasienter fra døgnbehandling 0 0 0
Antall polikliniske konsultasjoner 1 310 1 130 0

Aktiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter koblet til behandlingsaktivitet
Ved sammenligning av foretakenes inntekter over tid må det hensyntas at andelen av inntektene som er koblet til behand-
lingsaktivitet og basisramme kan variere.

* Her er tall for total produksjon( egne og gjestepasienter) ved Nordlandssykehuset. For Vesterålen er det tatt med produk-
sjon fra 1/9 til 31/12-2006.
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Gjeld som forfaller til betaling mer enn fem år etter regnskapsårets slutt: Nordlandssykehuset HF har tatt opp lån til finan-
siering av investeringer hos Helse Nord RHF. Om lag halvparten av lånene er konvertert til langsiktig lån med en løpetid
beregnetsom et veid gjennomsnitt av den økonomiske levetiden til de enkelte investeringene.Pr 31.12.2006 er det tatt opp
lån på 264.000.000,- tillagt påløpne renter, som det ikke er fastsatt løpetid for. Maksimal løpetid kan ikke settes lengre enn 20 år.

Note 11 
Gjeld og obligasjoner

Avdragsprofil 31.12.2006 2007 2008
Låneopptak 2006 187 200 12 975 12 975
Låneopptak 2005 264 000
Sum 451 200 12 975 12 975

Avdragsprofil 2009 2010 2011
Låneopptak 2006 12 975 12 975 12 975
Låneopptak 2005
Sum 12 975 12 975 12 975

Avdragsprofil 2012 
Låneopptak 2006 181 185
Låneopptak 2005 264 000
Sum 445 185

Annen kortsiktig gjeld består av 31.12.2006 31.12.2005 31.12.2004
Leverandørgjeld 93 754 094 67 909 731 70 482 027
Påløpt lønn 42 166 382 37 455 556 31 208 710
Feriepenger 126 052 351 101 035 091 96 973 075
Påløpte kostnader 91 292 274 30 205 680 23 112 880
Annen kortsiktig gjeld 13 844 653 11 760 972 11 142 830
Sum 367 109 754 248 367 030 232 919 522

Note 12 
Egenkapital

Note 13   
Garantiforpliktelser

Foretaks-  Strukturfond Annen Fond for Udekket Total
kapital innskutt vurderings- tap egenkapital

egenkapital forskjeller

Egenkapital 31.12.2005 100 000 292 822 000 1 576 009 469 -214 178 778 1 654 752 691

Korrigeringer av feil i tidligere 
års regnskap
Egenkapital 1.1.2006 100 000 292 822 000 1 576 009 469 0 -214 178 778 1 654 752 691
EK transaksjoner 19 471 000 120 776 897 -105 393 713 34 854 184
Minoritetsinteresse 0 0 0 0 0 0
Årets resultat -26 151 000 -93 097 300 -119 248 300
Egenkapital 31.12.2006 100 000 286 142 000 1 696 786 366 0 -412 669 791 1 570 358 575

EK transaksjoner består av:
Overdragelse av netto pensjonsforpliktelse HNIKT 1 798 866
Overdragelse av netto eiendeler HHF 33 055 318
Totalt 34 854 184

Overføring av Vesterålen fra Håloglandssykehuset til Nordlandssykehuset.
I styresak 53 - 2006, ble det vedtatt å overføre Hålogalandssykehuset Vesterålen til Nordlandssykehuset med virkning 1.9.2006.
Overføringen ble beregnet slik at alt som kunne identifiseres direkte mot Vesterålen, ble overtatt til bokført verdi.For de poster 
som ikke var mulig å fordele direkte, ble det lagt til grunn at Vesterålen utgjorde 27%av Hålogalandssykehuset HF, og en andel 
på 27% ble derfor overført til Nrodlandssykehuset.

I 2007 vil resterende egenkapital i Hålogalandssykehuset bli fordelt. For Nordlandssykehuset gjelder dette fellesfunksjoner som 
blir delt mellom Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Nordlandssykehuset HF.

Nordlandssykehuset HF har ikke stilt noen garantiforpliktelser for andre, jfr helseforetaksloven § 33.
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Note 14   Usikre forpliktelser og betingede eiendeler
Opplysninger om usikre forpliktelser det er foretatt avsetning for i regnskapet:

Usikre forpliktelser Klasse 1 Klasse 2 Klasse 3 Sum
Avsetning 01.01 37 068 000 6 164 337 1 700 000 44 932 337
Årets opptjening 5 771 925 0 1 238 355 7 010 280
Overført fra Hålogaland 2 362 012 1 188 000 615 000 4 165 012
Årets uttak -3 035 713 -129 267 -638 355 -3 803 335
Avsetning 31.12 42 166 224 7 223 070 2 915 000 52 304 294

Klasse 1
Beløpet vedrører permisjonsrettigheter for overleger. Avsetningen er beregnet for 220 overleger 
og det er forventet at alle kommer til å ta ut opptjent rettighet.

Klasse 2
Avsetningen er gjortfor å ta høyde for at ansatte kan være glemt innmeldt i KLP den gang 
de ble ansatt i en insitusjon som i dag er en del av Helse Nord RHF.

Klasse 3
Beløpet gjelder forventede egenandeler knyttet til fremtidig pasientskadeerstatning.
Slike saker administreres av Norsk Pasientskadeerstatning.

Note 15   Mellomværende med selskap i samme foretaksgruppe
Opplysninger om usikre forpliktelser det er foretatt avsetning for i regnskapet:

Note 16   
Bankinnskudd og bundne midler
Av totale bankinnskudd for Nordlandssykehuset HF er kr 49.280.762,- bundet til dekning av skyldig skattetrekk 
pr 31.12.06. I tillegg til bankinnskuddene som fremkommer i balansen, inngår innskudd og trekk på konsernkonto-
ordningen I Sparebanken Nord-Norge i mellomværende med Helse Nord jfr note 15. Pr 31.12. 2006 hadde disse 
kontiene et samlet innskudd på kr 29.109.295,79.

Kortsiktige fordringer 31.12.2006 31.12.2005 31.12.2004
Helse Nord RHF+HNIKT 797 583 414 949 4 042 756
Helse Finnmark HF 191 027 0 17 067
UNN HF 309 887 32 600 133 288
Hålogalandssykehuset HF 224 657 388 582 211 683
Helgelandssykehuset HF 1 059 276 134 662 605 112
Sykehusapotek Nord HF 79 733 99 440 23 957
Sum 2 662 162 1 070 233 5 033 863

Kortsiktig gjeld 31.12.2006 31.12.2005 31.12.2004
Helse Nord RHF 48 392 525 144 504 792 18 786 827
Helse Finnmark HF 15 505 0 0
UNN HF 393 991 893 086 -570 589
Hålogalandssykehuset HF 19 177 953 2 791 845 388 367
Helgelandssykehuset HF 25 574 50 623 5 400
Sykehusapotek Nord HF 9 249 499 4 258 856 3 840 672
Sum 77 255 046 152 499 202 22 450 677

Alle Helseforetakene i Helse Nord er med i en konsernkontoordning i Sparebanken Nord-Norge og formelt
er alle innskuddene i denne ordningen eid av Helse Nord RHF. I årsregnskapet er derfor alle innskudd og trekk
på konti som er med i konsernkontoordningen satt som mellomværende med Helse Nord RHF.
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Note 17   Nærstående parter
Som nærstående parter regnes foretakene i note 15. Nordlandssykehuset mottar den største delen av inntektene fra
Helse Nord RHF. Dette gjelder basisramme, polikliniske inntekter, ISF-inntekter og størstedelen av de øremerkede 
inntektene. Fra Sykehusapotek Nord HF kjøper Nordlandssykehuset medisinske forbruksvarer og farmasøytiske tjenester.
Nordlandssykehuset leier ut lokaler til Sykehusapoteket Nord HF, og selger tjenester som eks renhold og transport.
Håloga-landssykehuset HF har koordinert alt kjøp av rusomsorg for de øvrige helseforetakene i Helse Nord, og har videre-
fakturert for gjestepasientkostnader innen rusomsorgen. I tillegg har Hålogalandssykehuset koordinert oppgjør for syke-
transport for Nordlandssykehuset Vesterålen i tiden september 2006 - desember 2006, samt viderefakturert
Nordlandssykehuset for dette.

Det foreligger ikke restriksjoner eller heftelser på Nordlandssykehusets bygningsmasse.

Note 18   Restriksjoner og heftelser vedrørende bygningsmassen

Note 19   Kjøp av helsetjenester

Spesifikasjon av kjøp helsetjenester 2006 2005 2004
Kjøp fra offentlige helseinstitusjoner somatikk 59 831 430 41 509 362 39 535 806
Kjøp fra private helseinstitusjoner somatikk 9 205 863 5 841 703 5 076 880
Kjøp fra utlandet somatikk * 129 876 155 602 0
Kjøp fra offentlige helseinstitusjoner psykiatri 912 685 872 717 631 973
Kjøp fra private helseinstitusjoner psykiatri 1 941 322 1 057 892 1 014 659
Kjøp fra offentlige helseinstitusjoner rus -400 000 2 331 743 3 102 902
Kjøp fra private helseinstitusjoner rus 17 566 607 11 876 779 6 922 991
Sum gjestepasientkostnader 89 187 784 63 645 798 56 285 211
Innleie av vikarer 30 436 708 24 932 550 25 633 129
Kjøp av ambulansetjenester 45 943 370 39 611 204 39 888 761
Andre kjøp av helsetjenester 21 004 752 21 744 130 12 524 937
Sum kjøp av helsetjenester 186 572 615 149 933 682 134 332 038

* I 2005 er påløpte, ikke fakturerte kostnader i tilknytning til utenlandsbehandling i henhold til retningslinjer fra Helse Nord 
RHF tidsavgrenset i Helse Nord RHFs regnskap. Dette siden Helse Nord RHF refunderer alle Nordlandssykehusets kostnader
vedrørende utenlandsbehandling som ikke finansieres av ISF-innntekter. I tillegg til selve behandlingsutgiftene er det i 
NLSHs regnskap for 2005 kostnadsført 197.872 kr i transportkostnader i tilknytning til pasientbehandling i utlandet.

I 2006 inngår ambulansebåter i kjøp av ambulansetjenester.

Note 20   Sammenslåtte poster i kontantstrømoppstillingen
Opplysninger om usikre forpliktelser det er foretatt avsetning for i regnskapet:

(Beløp i 1.000 NOK)
Sammenslåtte poster i kontantstrømsoppstillingen 2006 2005 2004
Endring i avsetninger for forpliktelser -7 371 957 -3 062 627 -5 114 319
Sum øvrige resultatposter uten kontanteffekt -7 371 957 -3 062 627 -5 114 319
Endring i varelager 9 604 835 87 318 2 199 840
Endring i fordring på selskap i samme konsern 1 591 981 -3 963 629 3 923 969
Endring i kundefordringer 7 038 264 -1 305 925 -12 340 007
Endring i øvrige fordringer -5 532 255 5 016 109 818 702
Endring i leverandørgjeld -25 844 363 2 572 296 -3 757 890
Endring i skyldige offentlige avgifter -2 954 306 -121 325 -19 295 886
Endring i kortsiktig gjeld til selskap i samme konsern 75 244 155 -130 048 525 -13 475 424
Endring i annen kortsiktig gjeld -92 898 360 -18 019 805 -19 807 492
Sum -33 750 049 -145 783 486 -61 734 188

Finansinntekt består av: 2006 2005 2004
Renteinntekter 4 291 923 872 849 987 448
Agio 5 551 26 88
Andre finansinntekter 4 235
Resultatandel felleskontrollerte selskaper 0
Sum 4 301 708 872 875 987 536

Finanskostnad består av: 2006 2005 2004
Rentekostnader 11 388 251 1 651 968 63 637
Disagio 215 1 489 19 881
Andre finanskostnader 116 459 100 553
Aktivering av byggelånsrenter -8 831 532 -1 650 000
Sum 2 673 393 104 010 83 518

Note 21   Finansinntekter og finanskostnader



R E V I S J O N S B E R E T N I N G 56



F O R S K N I N G S A R B E I D E R 59

FORSKNINGSARBEIDER

Viteskaplige arbeider ved NLSH i 2006

A r t i k l e r :

Alstadhaug KB, Antal EA,
Nielsen EW, Rusic Z, Mortensen L,
Salvesen R.
Listeria rhombencephalitis-a case
report. Eur J Neurol 2006; 13:93.

Alstadhaug KB.
Periodicity of migraine.
Headache 2006; 46:532-3.

Beiske MJ, Næss L, Bergsjø P.
Selvbestemt abort – ulik fortolk-
ning av ”12 fullgåtte uker”.
Tidsskr Nor Lægeforen 
2006;126: 1738-1739.

Valle PC, Breckan RK, Amin A,
Gangsøy Kristiansen M, Husebye
E, Nordgård K, Mortensen L,
Kildahl-Andersen OK, Wessel-Berg
A-M. “Test, score and scope”:
A selection strategy for safe 
reduction of upper gastrointesti-
nal endoscopies in young dyspep-
tic patients referred from primary
care. Scand J Gastroenterol
2006;41:161-169.

Hovland A, Bjørnstad H, Staub U,
Vik-Mo H.
Reversible Ischemia in Wellens`
syndrome. J Nucl Cardiol 
2006;13: 13-5.

Hovland A, Nielsen EW, Klüver J,
Salvesen R.
EEG should be performed during
induced hypothermia.
Resuscitation 2006; 68:143-146.

Hæstad H, Normann B, Gjelvik B,
Gjelsvik O.
Bobathkonseptets utvikling,
teoretisk grunnlag og klinisk 
praksis.
Fysioterapeuten 2006; 73: 16-21

Lappegård KT, Bjørnstad H.
Anti-inflammatory effect of cardi-
ac resynchronization therapy.
Pacing Clin Electrophysiol 2006;
29:753-8.

Nielsen EW, Hovland A,
Stømnsnes O.
Nytt rapporteringsverktøy for kli-
nisk praksis. Tidsskr Nor Lægeforen
2006; 126:605-607.

Nielsen EW, Gramstad S.
Angioedema from angiotens-
inconverting enzyme (ACE) 
inhibitor treated with complement
1 (C1) inhibitor concentrate. Acta
Anaesthesiol Scand. 2006 
Jan;50: 120-2.

Norum J. Jordhøy M.
A university oncology department
and a remote palliative care unit
linked together by email and 
videoconferencing.
J Telemed Telecare 2006; 12: 92-96.

Helsing P, Nielsen EW.
Hepatocellular focal nodular
hyperplasia after danazol 
treatment for hereditary angio-
oedema. Acta Derm Venereol
2006; 86: 272-3.

Pytte M, Dybwik K, Sexton J,
Straume B, Nielsen EW.
Oscillometric brachial mean 
artery pressures are higher than
intra-radial mean artery pressures
in intensive care unit patients
receiving norepinephrine. Acta
Anaesth Scand 2006; 50: 718-721.

Høie A, Rezvy G, Hansen V,
Olstad R.
The effect of gender in diagnosing
early schizophrenia - an 
experimental case simulation
study. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol 2006; 41:549-555.

Her gjengis en oversikt over avsluttet vitenskapelig produksjon i Nordlandssykehuset
i 2006. Det er i alt produsert 21 originalartikler, 4 publiserte abstrakter og 25 øvrige 
abstrakter. Oversikten viser arbeider fra både somatisk og psykiatrisk viten-
skapelig aktivitet og forskning. Navn skrevet med uthevet skrift er personer ansatt
i Nordlandssykehuset. Se også omtale av forskningsaktivitet i styrets beretning.
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