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Dokumenter i saken : 
 
Trykt vedlegg: Utdrag av SAMDATA-rapporten for 2009 
Ikke trykt vedlegg: 
 
Saksbehandlers kommentar : 
Bakgrunn 
I denne saken orienteres styret om innholdet i deler av SAMDATA-rapporten for 2009. Det 
fokuseres på den delen av rapporten som omhandler helseforetakene. Når det gjelder det nasjonale 
og det regionale perspektivet, vises til rapporten. Hovedelementene i rapportens oppsummering 
knyttet til det nasjonale og regionale perspektivet er gjengitt nedenfor.  
 
Laveste analysenivå i rapporten er helseforetak. Det betyr at de data som presenteres i liten grad er 
egnet som grunnlag for læring og forbedring på laveste nivå. Helse Nord har derfor utviklet et eget 
opplegg hvor en sammenligner den DRG-finansierte virksomheten ved lokalsykehusene ned på 
fagområdenivå (medisin, kirurgi osv.). Data fra dette arbeidet vil bli presentert i egen sak på et 
senere tidspunkt. Det er godt samsvar mellom de relative forskjellene som presenteres i analysene 
til Helse Nord og de relative forskjellene mellom helseforetakene i Helse Nord som presenteres i 
SAMDATA i 2009.  
 
Det er også gjort en sammenligning av den somatiske virksomheten i Bodø og Ålesund for 2009. 
  
Når det gjelder foretaksperspektivet har vi gjengitt en del sentrale tabeller fra rapporten i vedlegg. 
Rapportens tabellnummerering er benyttet. Innholdet i disse tabellene er kommentert nedenfor. 
Dette gjelder: 

Foretaksperspektivet somatikk 
 Kostnader og aktivitet 
 Epikrisetider og korridorpasienter 
 Sengetall 

Foretaksperspektivet psykiatri 
 Produktivitet 
 Kapasitetsutnytting 

 
Fokus for denne saken er aktivitet og kostnader. Når det gjelder forbruk, produksjon og 
pasientstrømmer innenfor somatikk vises til egen sak hvor resultater fra analyser gjort av SKDE er 
presentert. 
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Når det gjelder sammenligningene som er gjort av virksomheten innenfor psykiatri må det ved 
vurdering av de forskjellene som fremkommer, tas hensyn til at det er større usikkerhet knyttet til 
datagrunnlaget innenfor denne delen av virksomheten enn det man har innenfor den somatiske 
virksomheten. Usikkerheten betyr blant annet at sengekapasitet og bemanning per 10.000 innbygger 
slik den fremstilles i rapporten kan være for høy for Nordlandssykehuset i forhold til den faktiske 
situasjonen. 
 
Rapporten for 2009 viser at Nordlandssykehuset har: 
 

 Et kostnadsnivå per DRG-poeng 9 % over landsgjennomsnittet innenfor somatikk men er 
sammen med Helgeland lavest i Helse Nord. 

 En andel dagkirurgi på nasjonalt gjennomsnitt. 

 Lavere andel korridorpasienter enn nasjonalt og Helse Nord gjennomsnitt.  

 betydelig lavere andel epikriser innen 7 dager enn nasjonalt og Helse Nord gjennomsnitt. 

 Stor reduksjon i sengetall fra 2008-2009 innenfor somatikk og et antall senger per 1000 
innbygger litt over landsgjennomsnittet. 

 Høyere antall behandlerårsverk innenfor VOP og barne- og ungdomspsykiatri (BUP) enn 
nasjonalt gjennomsnitt. Størst forskjell innenfor BUP. Deler av forskjell innenfor VOP kan 
skyldes manglende korrigering for at Helgeland og Ofoten får sitt sykehustilbud i Bodø. Det 
går også frem av rapporten at der er usikkerhet knyttet til de rapporterte årsverkstallene. 

 Høyere antall døgnplasser per 10.000 innbygger og forbruk enn nasjonalt gjennomsnitt og 
gjennomsnittet til Helse Nord både innenfor BUP og VOP. Størst forskjell innenfor BUP. 
Deler av forskjell innenfor VOP kan skyldes manglende korrigering for at Helgeland og 
Ofoten får sitt sykehustilbud i Bodø. 

 Lav andel konsultasjoner innenfor VOP  
 
Foretaksperspektivet somatikk 
Kostnader og aktivitet 
Av tabell 4.1 som viser driftskostnader per DRG-poeng går det frem at driftskostnadene for landet 
under ett ble redusert med 0,4 % nominelt fra 2008-2009. Reelt er kostnadene redusert med 3-4 % 
når det korrigeres for lønns- og prisvekst. Tabellen viser at Helse Nord har det høyeste 
kostnadsnivået av alle de regionale helseforetakene med en kostnadsindeks på 1,20, dvs. et 
kostnadsnivå per DRG-poeng på 20 % over landsgjennomsnittet. Helse Nord har også den største 
veksten i kostnad per DRG-poeng med en vekst på 5 % fra 2008 til 2009. 
 
Når det gjelder helseforetakene i Helse Nord er det Nordlandssykehuset og Helgelandssykehuset 
som har de laveste kostnadene med en indeks på 1,09. Det er stor forskjell i kostnadene per DRG-
poeng mellom disse to og UNN og Helse Finnmark. UNN har en indeks på 1,26 mens indeksen til 
Finnmark er på 1,31. Med unntak for Sunnaas er det ingen helseforetak som har høyere kostnader 
enn UNN og Helse Finnmark. 
 
Nordlandssykehuset har en vekst i kostnadene på 2,6 % fra 2008 – 2009. Endringen for 
Nordlandssykehuset er noe høyere enn det nasjonale gjennomsnittet på -0,4 men lavere enn 
gjennomsnittet til Helse Nord på 5 %. 
 
Kostnadsforskjellene i SAMDATA samsvarer godt med egne analyser gjort av Helse Nord. 
 
Tabellen viser at kostnadsindeksen til Nordlandssykehuset er 0,12 høyere enn indeksen til Helse 
Sunnmøre. Egne analyser viser at en betydelig del av denne forskjellen er knyttet til forskjell i 
lønnskostnadene per årsverk. Disse analysene viser at de største forskjellene mellom Bodø og 
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Ålesund finnes innenfor medisin og laboratoriet. Deler av forskjellen innenfor disse områdene kan 
skyldes ulikheter i tilbudsinnhold. 
 
Tabell 4.2 viser at Nordlandssykehuset har et kostnadsnivå per liggedøgn som er på 97 % av 
gjennomsnittet mens liggetiden er som gjennomsnittet. 
 
Tabell 5.3 viser dagkirurgisk virksomhet. Tabellen viser at Nordlandssykehuset med en andel på 
59,9 % har en andel dagkirurgi på landsgjennomsnittet på 60 % og litt under gjennomsnittet i Helse 
Nord på 60,7 %. Selv om dagkirurgivirksomheten til Nordlandssykehuset er noe redusert fra 2008 
er andelen uendret. 
 
Helgeland er med en dagkirurgiandel på 75,7 %  blant foretakene med høyest andel dagkirurgi. 
Helse Stavanger og Sykehuset Østfold har også høy andel dagkirurgi. Det betyr at 
Nordlandssykehuset har et potensial for å øke sin dagkirurgiske virksomhet. Det er satt i verk tiltak 
for å øke den dagkirurgiske virksomheten innenfor ØNH i 2010. 
 
Tabell 5.4 viser Nordlandssykehuset med en gjennomsnittlig liggetid på 4,6 døgnhar en liggetid 
både på landsgjennomsnittet og gjennomsnittet til Helse Nord. Liggetiden innenfor kirurgi er 0,1 
døgn lavere enn gjennomsnittet mens den innenfor medisin er 0,1 døgn lengre. Av helseforetak som 
ikke er universitetssykehus, har Helse Sunnmøre en gjennomsnittlig liggetid på 5,2, Sykehuset 
Østfold med 5,2, Vestre Viken med 5,2 og Sykehuset i Vestfold med 5,1.  Liggetiden avhenger 
blant annet av tjenesteinnhold og man kan ikke dra konklusjoner om potensial for redusert liggetid 
med å studere aggregerte størrelser. Analyser for å synliggjøre slikt potensial må gjøres på 
avdelings/spesialitetsnivå. 
   
Tabell 5.6 viser at Nordlandssykehuset har en andel langtidsliggedager på 12,6 %, som 
landsgjennomsnittet men lavere enn gjennomsnittet til Helse Nord på 13,5 %. Av helseforetak som 
ikke er universitetssykehuset har Helse Sunnmøre en andel på 17,4 %, Sykehuset Østfold 6,1 % , 
Vestre Viken 5,7 % og Sykehuset i Vestfold 16,3 %.  Nordlandssykehuset har redusert sine 
langtidsliggedager med 1,7 % fra 2008. Reduksjonen for landet utgjør 1,5 %.  
 
Epikrisetider og korridorpasienter 
Epikrisetider og korridorpasienter er to av de nasjonale kvalitetsindikatorene. I tabell 6.1 er vist 
andel korridorpasienter 3. tertial for perioden 2005-2009. Tabellen viser at Nordlandssykehuset hele 
perioden har hatt en andel korridorpasienter som er lavere enn gjennomsnittet. Andelen utgjorde i 
2009 1,3 % mot gjennomsnittet for landet på 1,7 %. Gjennomsnittet for Helse Nord utgjorde 2,0 % 
med Helgelandssykehuset som lavest med 0,7 %. 
 
Når det gjelder epikrisetid viser tabell 6.3 at Nordlandssykehuset i 2005 hadde en andel sendt innen 
7 dager 3. tertial på 64 %, dvs. betydelig over landsgjennomsnittet på 57 % og gjennomsnittet til 
Helse Nord på 54 %. Tabellen viser at Nordlandssykehuset har redusert sin andel til 55 % i 2009 
mens landsgjennomsnittet er økt til 68 %. Gjennomsnittet til Helse Nord var i 2009 på 58 %. Bare 
Helse Finnmark med 52 % har lavere andel enn Nordlandssykehuset i Helse Nord i 2009. 
 
Sengetall 
Tabell 8.4 viser at Nordlandssykehuset har redusert sitt sengetall med 20, eller 5,8 % fra 2008 til 
2009. Dette utgjør om lag 10 % av samlet netto sengetallsreduksjon nasjonalt på 188 senger (1,8 %) 
fra 2008 til 2009.  UNN har den høyeste reduksjonen i sengetall med 84 senger eller 13,4 %. 
 
Tabell 8.5 viser at Nordlandssykehuset har et sengetall per 1000 innbygger (2,56) litt over 
landsgjennomsnittet på 2,41 og litt lavere enn gjennomsnittet til Helse Nord på 2,58. UNN (2,38) 
har lavest og Finnmark (2,90) har høyest sengetall per 1000 innbygger i Helse Nord. Tallene er 
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justert for gjestepasientflyt. Det vil si at senger knyttet til Helgelandspasienter i Bodø inngår i 
sengetallet per 1000 innbygger på Helgeland.  
 
 
Foretaksperspektivet psykiatri 
Produktivitet 
Tabell 11.5 viser konsultasjoner, fagårsverk og produktivitet i poliklinisk virksomhet for voksne. 
Av tabellen går det frem at antall konsultasjoner nasjonalt øker med 3,6 % mens 
Nordlandssykehuset har en reduksjon på 5,3 %. Det er usikkerhet knyttet til beregningen av 
konsultasjoner per behandlerårsverk. 
 
Kapasitet og kapasitetsutnytting 
Tabell 13.2 viser årsverk i det psykiske helsevernet både for barn og unge (BUP) og for voksne 
(VOP). Tabellen viser at Nordlandssykehuset har 37 % flere årsverk innenfor BUP enn 
landsgjennomsnittet. Gjennomsnittet for Helse Nord er 25 % over landsgjennomsnittet.  
 
Når det gjelder VOP er Nordlandssykehuset 23 % over landsgjennomsnittet mens Helse Nord er 18 
% over. Det går ikke frem om det er korrigert for at deler av sykehustilbudet innenfor psykiatri for 
Helgeland og Ofoten er lokalisert til Nordlandssykehuset og for Finnmark til UNN. Hvis det ikke er 
korrigert for dette vil tallene for Nordlandssykehuset og UNN fremstå som høyere enn de reelt er 
innenfor VOP og Finnmark og Helgeland vil fremstå som for lave. 
 
Når det gjelder døgnplasser viser tabell 14.2 at Nordlandssykehuset med 4,8 døgnplasser per 10.000 
innbygger innenfor BUP har en kapasitet på 163 % av landsgjennomsnittet. For Helse Nord er 
gjennomsnittet 144 %. Kapasiteten innenfor VOP ved NLSH fremkommer i rapporten med 125 % 
av landsgjennomsnittet. Her er gjennomsnittet for Helse Nord 114 %. Nordlandssykehuset 
fremkommer derfor med bedre dekning enn både nasjonalt gjennomsnitt og gjennomsnittet for 
Helse Nord. Det går ikke frem om det er korrigert for at deler av sykehustilbudet innenfor psykiatri 
for Helgeland og Ofoten er lokalisert til Nordlandssykehuset og for Finnmark til UNN. 
    
Tabell 15.3 viser at Nordlandssykehuset med 7,9 pasienter per 100 innbygger, har flest pasienter 
innenfor BUP og aldersgruppen 0-17 år. Dette utgjør 167 % av landsgjennomsnittet. Snittet for 
Helse Nord er 145 %. 
 
Tabell 15.6 viser at Nordlandssykehuset innenfor VOP har en høyere andel døgnopphold, 
utskrivninger og liggedøgn per 10.000 med 107-113 % av landsgjennomsnittet. Andelen for 
døgnopphold og utskrivninger er lavere enn for gjennomsnittet til Helse Nord. Finnmark og UNN 
har et betydelig høyere nivå enn Nordlandssykehuset. Nordlandssykehuset har med 79 % av 
landsgjennomsnittet, et lavt antall konsultasjoner per 10000 innbygger over 18 år, og er med dette et 
av foretakene med lavest andel. 
 
Tabell 14.2 viser en kapasitet på 125 % mens døgnopphold, utskrivninger og liggedøgn er på 107 % 
- 113 % av landsgjennomsnittet. Dette kan skyldes både lavere kapasitetsutnyttelse og at kapasiteten 
beregnet på Helgelandspasientene inngår i kapasiteten som gir 125 % av landsgjennomsnittet. 
 
Tabell 11.7 viser at Nordlandssykehuset innenfor VOP hadde en beleggsprosent på 76 % mot 
landsgjennomsnittet på 82 %. Kapasitetsutnyttelsen for Nordlandssykehuset ble redusert fra 84 % i 
2008.   
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Det nasjonale og regionale perspektivet i SAMDATA-rapporten for 2009 (gjengitt fra 
rapporten) 
Kostnadene til spesialisthelsetjenesten, inklusive kapitalkostnader, var på totalt 98,4 milliarder 
kroner i 2009. Dette tilsvarer 20 255 kroner per innbygger. Økningen fra 2008 var 1,1 prosent 
korrigert for prisstigning. Når det også korrigeres for befolkningsveksten på 1,2 prosent var 
endringen i kostnader per innbygger -0,1 prosent. 
 
Kostnadene per innbygger siste år ble redusert for somatisk sektor (-0,4 prosent), viser en liten 
økning for psykisk helsevern (+0,5 prosent) og økte for den tverrfaglige spesialiserte 
rusbehandlingen (+6,6 prosent). I siste femårsperiode øker totalkostnadene i spesialisthelsetjenesten 
med 8,3 prosent korrigert for prisvekst og nye oppgaver. Inklusive nye oppgaver var den 
priskorrigerte veksten 12,7 prosent eksklusive kapitalkostnader og 10,9 prosent inklusive 
kapitalkostnader. 
 
Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). 
På nasjonalt nivå øker kostnader til psykisk helsevern og rusbehandling mer enn kostnader til 
somatisk sektor i løpet av femårsperioden. Korrigert for prisvekst og nye oppgaver øker kostnadene 
til psykisk helsevern med nær 13 prosent, kostnadene til rusbehandling øker med drøyt 30 prosent 
og kostnadene til somatisk sektor øker med 6 prosent.  
 
I Helse Nord var realveksten i kostnader til somatisk sektor større (+1,6 prosent) enn 
realveksten i kostnader til psykisk helsevern (-2,4 prosent). 
 
I siste femårsperiode har også den prosentvise økningen i aktivitet vært større i psykisk helsevern og 
TSB enn i somatikk. På nasjonalt nivå har aktivitetsveksten innen psykisk helsevern også vært noe 
større enn i somatisk sektor siste år, men her finner vi regionale forskjeller. Bare i Helse Nord har 
ratene for utskrivninger i psykisk helsevern for voksne økt vesentlig mer enn ratene for sum DRG-
poeng i somatikk.  
 
Produktivitet i somatisk sektor 
Driftskostnadene per DRG-poeng ble noe redusert, også i 2009. Gjennomsnittlige kostnader per 
DRG-poeng for helseforetakene og sykehusene med driftsavtaler hadde en realnedgang på 0,4 
prosent fra 2008 til 2009. Kostnadene per liggedag økte med 3,9 prosent. Dette kan både knyttes til 
omlegging fra døgnaktivitet til dagbehandling og til en gjennomsnittlig nedgang i liggetid per 
døgnopphold. 
 
Det var betydelige regionale forskjeller i utviklingen av driftskostnader siste år. Helse Midt-Norge 
og Helse Nord hadde en økning i driftskostnader per DRG-poeng på henholdsvis 1,9 og 5 prosent. I 
Helse Nord kan økningen knyttes til en nedgang i aktivitet kombinert med en svak vekst i 
kostnader. I Helse Midt-Norge var det en noe større kostnadsvekst i kombinasjon med stabil 
aktivitet. 
 
Produktivitet i psykisk helsevern 
Data fra poliklinikkene i psykisk helsevern for både voksne og for barn og unge viser en svak 
nedgang i kapasitetsutnyttelsen. Antall utskrivninger per årsverk ved døgnavdelingene for voksne 
øker fortsatt. Det understrekes imidlertid at indikatorene for produktivitet i det psykiske helsevernet 
er svært sensitive for endringer i data. Resultatene bør derfor tolkes med varsomhet. 
 
Aktivitetsutviklingen 
Basert på beregninger med samme metode som under Opptrappingsplanen, 
økte dekningsgraden i det psykiske helsevernet for barn og unge fra 4,7 til 5,0 prosent. Ved 
bruk av pasiententydige data som gjør det mulig å følge pasientene på tvers av institusjonene, 
finner vi at den reelle dekningsgraden er 4,7 prosent. 



 
Styresak 45/10                              16.september 2010                                                              6 

 
I det psykiske helsevernet for voksne fortsetter utviklingen fra tidligere år: Den polikliniske 
aktiviteten øker med 3,7 prosent siste år, mens tallet på utskrivninger fra døgnopphold stiger med 
2,5 prosent. Grunnet redusert varighet av oppholdene går likevel antall oppholdsdøgn ned med 2,4 
prosent. 
 
Det er fortsatt betydelige forskjeller i bruken av tjenestene, både mellom helseregioner og mellom 
foretaksområder internt i regionene. I siste femårsperiode har samtlige helseregioner hatt en tydelig 
vekst i bruken av spesialisthelsetjenester. Veksten har imidlertid ikke vært like sterk på alle 
områder. Ratene for polikliniske tiltak forbarn og unge i det psykiske helsevernet (PHBU) økte med 
48 prosent og behandlede pasienter i PHBU med 25 prosent.  
 
Ratene for polikliniske konsultasjoner i det psykiske helsevernet for voksne 
økte med 24 prosent, og utskrivninger økte med 9 prosent. I somatisk sektor økte ratene for 
polikliniske konsultasjoner med rundt 10 prosent og dagoppholdene med 8 prosent, mens 
døgnoppholdene er redusert med om lag 3 prosent. 
 
Døgnplasser i psykisk helsevern og rusbehandling 
Ved utgangen av 2009 var det i alt 4 433 plasser, 124 færre enn året før. Plasstallet øker i Helse 
Nord, i øvrige regioner er det en svak nedgang. 
 
Korridorpasienter og epikrisetid 
Fra 2008 til 2009 var det på nasjonalt nivå en økning i andelen epikriser utsendt innen en uke etter 
utskrivning. På regionnivå var det en økning i tre av fire regioner, mens nivået i Helse Midt-Norge 
var stabilt. 
 
Tre av fire regioner hadde også en nedgang i andelen korridorpasienter i samme periode. Helse Vest 
hadde imidlertid en økning. Andelen korridorpasienter varierer betydelig fra tertial til tertial og 
mellom helseforetakene. En langsom nedgang kan likevel spores over tid. 
 
Tilråding 
Styret tilrås å fatte følgende  
 

Vedtak 
 

1. Styret viser til saksutredningen og registrerer at Nordlandssykehuset med et kostnadsnivå på 
9 % over landsgjennomsnittet har det laveste nivået i Helse Nord.  

2. Styret ber om at kunnskapen som denne nasjonale sammenligningen gir legges til grunn når 
ressurser skal disponeres og omstillingstiltak utvikles. 

3. Styret viser til tidligere vedtak knyttet til epikrisetid og forutsetter at en gjennom det 
igangsatte arbeid med pasientsikkerhet og kvalitet også fokuserer på tiltak for å nå kravene 
de nasjonale kvalitetsindikatorene setter. 

 
 
Avstemming :   
 
Vedtak : 
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Vedlegg styresak 45/10 - Utdrag av SAMDATA-rapporten for 2009 
 
 
Kostnader og aktivitet somatikk 
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Epikrisetid og korridorpasienter   
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Sengetall somatikk 
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Psykiatri 
 
Produktivitet 
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Kapasitetsutnytting psykiatri 
 

 
 
 
 


