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A bygge opp og bygge ned pa samme tid - slik
har virkeligheten for ansatte og ledelse i Nord-
landssykehuset vart siden staten overtok syke-
husene i 2002.

| tre ar har vi styrt med et tillatt underskudd fra
vér eier, staten ved Helse Nord RHF. Kravene til
balanse i pkonomien er blitt skjerpet &r for ar, og
i 2005 skal pkonomien vere i balanse. Disse
kravene har medfgrt tpffe tak for mange, men vi
har gjennom godt samarbeid unngatt store
personellmessige konflikter.

Men vi er ikke i havn selv nar 2005 er over. Vi
stilles stadig overfor nye krav og utfordringer som
krever pkonomisk tilpasning. Dette gjelder bade
bygg, utstyr og kompetanse. Vi har lagt planer for
en fremtidsrettet utvikling som gjelder alle vére
tre sykehus, sykehusene i Bodg og sykehuset
i Lofoten. Dette krever gkonomi og evne til tilpas-
ning for & kunne gjennomfares.

Et ledd i disse fremtidsplanene, er etableringen
av et nytt strleterapisenter i kreftbehandling
i Bodo. Oppbyggingen av dette skjer i neert
samarbeid med Universitetssykehuset Nord-
Norge i Tromsg. Noen gir uttrykk for skepsis til et
utvidet samarbeid der Bodg skal ivareta opp-
gaver som tradisjonelt har hegrt inn under
regionssykehusenes/universitetssykehusenes
omrade. Dersom behov, medisinsk faglighet,
pasientvennlighet og ekonomi kan forsvares,
skulle ingenting tale i mot. Det er en stor fordel
béde for pasienter og fagmilje at vi klarer & utvide
og styrke vart samarbeid.

Byggeprosjektet i Bodg sentrum er avhengig av
direkte overfgringer fra staten. Vi mener at det na
er var tur. Trondheim/Midt-Norge, Akershus/@st-
landet har fatt sitt og na er det Nordland og Nord-
Norges tur. Nord-Norge trenger sterke og atiraktive
fagmiljo. Etableringen av et eget somatisk forsk-
ningssenter i Nordlandssykehuset i 2004 er en del

av dette. Frwmmrisk forsk-
ningssamarbeid i nord. Det er denne fremtiden vi

- '_jal;ber og bygger for — til beste for pasientene

i hele Nord-Norge.

~
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VISJON

Virksomhetsidé

Nordlandssykehuset skal vere et
ledende sykehus i Nord-Norge innen-
for diagnostikk, behandling, utdanning,

oppleering og forskning.

Var visjon
Vi skal skape et sykehus preget av
samarbeid, lering og trivsel!

Vare verdier
Kvalitet i prosess og resultat.

Trygghet for tilgjengelighet og omsorg.

Respekt i mgte med pasienten.

Nordlandssykehuset skal veere et sykehus
preget av samarbeid, leering og trivsel.

Nordlandssykehusets hovednedslagsfelt
er Lofoten og Salten. | tillegg har syke-
huset spesialistfunksjoner som omfatter
pasienter fra hele landsdelen, bade

innenfor somatikk og psykiatri.

Nordlandssykehuset, som bestar av tre
sykehus, har hovedkontor i Bodg. | Bode
er det ett somatisk og ett psykiatrisk
sykehus, og i Lofoten ligger ett lokal-
sykehus med bade somatiske og psyki-
atriske funksjoner. Nordlandssykehuset
har psykiatriske poliklinikker i Fauske

0g Svolver.

Sammen med Universitetssykehuset
Nord-Norge (UNN), har Nordlands-
sykehuset, et sarskilt ansvar for
opprettholdelsen og utviklingen av
det medisinsk faglige tilbudet for hele
landsdelen, bade innenfor somatikk
0og psykiatri. Nordlandssykehuset
samarbeider derfor tett med UNN

innenfor en rekke omrader, for

eksempel nevrologi, onkologi, hjerte,

gye, radiologi og Kirurgi.

VIRKSOMHETEN - VARE SYKEHUS




Nordlandssykehuset Bodg
Det somatiske sykehuset i Bodg er
lokalsykehus i Salten for kommunene
Bodg, Fauske, Saltdal, Sarfold, Melay,
Gildeskal, Beiarn, Steigen, Veargy og
Rest med ca 75 000 innbyggere. Det
samme gjelder det psykiatriske syke-
huset. Fra 2006 vil ogsa Hamargy og
deler av Tysfjord kommune fa Nord-
landssykehuset i Bodg som lokalsykehus.

Sykehusene i Bodg har i tillegg hey-
spesialiserte funksjoner som skal
dekke behov for spesialisthelse-
tienester langt utenfor vart lokal-
sykehusomrade.

Spesialistfunksjoner somatikk Bodg:
e Kirurgi: gastro (mage, tarm, galle)
kar/ thorax (arterier, lunge)
urologi (nyrer, urinveier)
endokrin kirurgi (skjoldbrukskijertel,
binyrer, bryst)
adipositas (fedmekirurgi)
generell kirurgi (areknuter, brokk,
hemorroider, foflekker, vorter 0.a.)
¢ indremedisin: nefrologi (akutte/
kroniske nyresykdommer, sukkersyke,
dialyse)
gastrologi (fordgyelsessykdommer,
leversykdommer)
infeksjon (alle typer alvorlige
infeksjoner)
hematologi (blodsykdommer, kreft,
dype venetromboser)
lunge (astma, kronisk obstruktiv
lungesykdom, kreft, tuberkulose)
kardiologi (hjertesykdommer)
adipositas (fedmeutredning/oppfalging
av pasienter med sykelig overvekt)
geriatri (alderdomssykdommer)
onkologi (kreftbehandling innenfor
de fleste fagomrader og organer)
generell medisin
hudsykdommer

e ortopedi

e barnemedisin

e gre- nese-hals

o fgdselshjelp- og kvinnesykdommer

e nevrologi

e revmatologi

¢ onkologi

* pye

e intensiv

e fysikalsk medisin og rehabilitering

e radiologi

e brystdiagnostisk senter

e anestesi med ansvar for legebe-
manning av luftambulansetjeneste

e ambulanse- og ngdmeldetjeneste

e medisinsk biokjemi

e mikrobiologi

e immunologi og transfusjonsmedisin

e patologi

e Klinisk service (fysioterapi,
ergoterapi, sosionomi, klinisk
ernaringsfysiologi, prest)

Spesialistfunksjoner psykiatri Bodg:

o Alderspsykiatri for eldre over 65 &r.

e Allmennpsykiatri for pasienter som
trenger innleggelse pa spesialisert
avdeling.

e Fylkesdekkende akuttpsykiatriske
sengeposter for voksne.

e Barne- og ungdomspsykiatrisk
avdeling med sengepost for
akuttinnleggelser, langtidstilbud for
ungdom og eget team for barn og
unge med autisme.

e Voksenhabilitering for personer
med medfedt eller tidlig ervervet
kognitiv svikt.

e Rehabiliteringsavdeling for pasienter
med psykotiske lidelser som
trenger langtidsbehandling.

e Spiseforstyrrelser for voksne

(under oppbygging).

Nordlandssykehuset
Lofoten

Nordlandssykehuset Lofoten er lokal-
sykehus i somatikk og psykiatri for de
fire lofotkommunene Moskenes, Flak-
stad, Vestvagey og Vagan med til sam-
men 24 000 innbyggere. Sykehuset
samarbeider naert med sykehusene
i Bodg, bade innen psykiatri og somatikk.

Det arbeides for & utvide det ambu-
lante legesamarbeid mellom Bodg og
Lofoten. P4 den méten gis pasientene
et mer fast og stabilt legetilbud, og
helseforetaket kan leie inn farre
vikarleger utenfra. Samarbeidet bidrar
til reduksjon i reisekostnadene for
helseforetaket, og pasientene oppnar
i tillegg besparelser bade i tid og kost-
nader. | dag er samarbeidet etablert
innen urologi, hjerte (pacemaker-
kontroll), barnemedisin, nevrologi og
revmatologi.

Spesialistfunksjoner Lofoten
e Kirurgi

e indremedisin

e radiologi

e gynekologi- og fadselshjelp

e voksenpsykiatri

e barne- og ungdomspsykiatri

Legevaktsamarbeid

Sykehuset i Lofoten har et nert og
godt samarbeid med primarhelse-
tienesten. Vestvagay kommune har etab-
lert legevakt i sykehusets kirurgiske
poliklinikk, som har apent kveld og
helg/hgytid. Ordningen har veert vel-
lykket bade for legevakten og for
sykehuset. P& sikt vil det arbeides for
a bedre legevaktens lokaliteter.

e
>
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Samarbeid med primeer-
helsetjenesten

Nordlandssykehuset ensker & styrke
samarbeidet med primerhelsetjenes-
ten. | Lofoten har det i lengre tid veert
avviklet to meter pr ar mellom syke-
huset og primarlegene. Februar 2005
ble tilsvarende mgte avviklet i Salten.
Innenfor enkelte omrader har vi gjen-
sidige avtaler med flere kommuner,
spesielt innen psykiatri. Det arbeides

-
3\; .

s )

R

na aktivt for & inngd overordnede og
forpliktende samarbeidsavtaler mel-
lom helseforetaket og alle kommunene
i Salten og Lofoten. Vi haper ogsa
i neermeste fremtid & fa i gang ord-
ningen med praksiskonsulenter, det
vil si primerleger som har delstilling

i sykehusene. Malet er & styrke
kontakten og utveksle informasjon
0g kunnskap om hverandres
praktiske og faglige utfordringer.

N

Fysikalsk medisin og rehabilitering
er satsningsomrade i Nordlandssykehuset.




Fedmekirurgi

Helse Nord besluttet i 2004 at
Nordlandssykehuset skulle tildeles
oppgaven med & etablere tilbud om
fedmekirurgi for pasienter i Nord-
Norge med sykelig overvekt. Tilbudet
startet opp hgsten 2004. Opprinnelig
ble det besluttet & gi tilbud til ca 42
pasienter pr ar. Det ble tidlig klart at
dette var for lite. N& utredes
muligheten for & utvide antallet med
ca 50 pr ar. Pasienter med sykelig
overvekt har et tverrfaglig sammensatt
team, som bestar av fysioterapeut,
sosionom, psykiatrisk sykepleier og die-
tist. | tillegg samarbeides det neert med
helseforetakets Lerings- og mestrings-
senter, (kurs), FYSAK i kommunene
(fysisk aktivitet) og Valnesfjord helse-
sportsenter (opphold far/etter operasjon).

Somatisk forskningssenter
etablert

Nordlandssykehuset etablerte i 2004
et eget somatisk forskningssenter.
Forskningssenteret skal bidra til
& videreutvikle Nordlandssykehuset
som et sykehus med godkjente akade-
miske avdelinger og sikre kvalitativ
god forskning. Se egen sak under
forskning side 20.

Behandlingstilbud for voksne
med spiseforstyrrelser

| 2003 ble det bestemt at Nord-
landssykehuset skulle bygge opp et
eget behandlingstilbud for voksne
med spiseforstyrrelser (12 plasser).
Tilsvarende skulle Universitetssyke-
huset Nord-Norge etablere et tilbud
for barn. Etableringen er i gang.

Skjermet enhet for ungdom
| mars ble arbeidet med etablering av
skjermet enhet ved akuttpost for ung-
dom sluttfert. Akuttposten stod opp-
rinnelig ferdig i mai 1999. Kort tid etter
ble det klart at bygningen hadde en
del mangler i forhold til den virksom-
heten som ble drevet. Det dreide seg

i hovedsak om at posten ikke hadde
skjermet enhet. Det ble derfor gitt
midlertidig dispensasjon fra Sosial-
og helsedirektoratet. Dagens akutt-
post har fatt permanent godkjenning
fra tilsynsmyndighetene.

VIKTIGE HENDELSER | 2004

Felles 113 for hele Nord-
landssykehuset

3. januar 2005 ble ngdnummeret 113,
for sykehusene i Lofoten og Bodg slatt
sammen. Alle henvendelsene rutes na
til AMK-sentralen i Bodg. Bakgrunnen
for sammenslaingen var tidligere ved-
tak i Helse Nord om at AMK-sentral-
ene skulle sentraliseres til ett av
sykehusene innenfor hvert helsefore-
tak. Begrunnelsen var at dette ville
pke kompetansen til de som besvarer
henvendelsene. Utfordringen ligger
forst og fremst i at operatgrene ma
gjeres godt kjent med den lokale
geografien for de ulike omradene de
skal betjene.

Vensmoen rehabilitering
lagt ned

Strenge krav til balanse og effektiv
drift gjorde at Vensmoen rehabilitering
ble lagt ned fra 1. september. Bak-
grunnen var at vi ikke fikk refusjon fra
staten som stod i forhold til kost-
nadene knyttet til rehabiliteringen. For
a sikre pasientene et fortsatt godt
tilbud ble antall senger ved ortopedisk
avdeling okt med tre og bemanningen
styrket med 4,5 pleiere og 0,5 stilling
som fysioterapeut.

Samling av laborato-
riene

Styret vedtok at de fire laboratoriene
i Nordlandssykehuset skal samles til
én organisasjon under én felles leder.
Dette gjelder avdeling for medisinsk
biokjemi, avdeling for immunologi og
transfusjonsmedisin, avdeling for mikro-
biologi samt patologisk/anatomisk
laboratorium. Ved ny organisering vil

en fa stordriftsfordeler og felles utnyt-
telse av arbeidsprosesser og arealer
samt etablere en felles analysehall. Fra
2006 vil den nye organisasjonen kunne
ta i bruk et helt nytt laboratoriebygg.
Sammenslaingen blir gjennomfert
i 2005. Se egen sak om utbyggings-
prosjektet neste side.

Administrative funksjoner
samlet i Bodg

Alle gkonomi-, regnskaps- og lgnns-
funksjoner ble samlet i det somatiske
sykehuset i Bode i lgpet av 2004.
Foretaksledelsen er lokalisert pa
samme sted med unntak for en stedlig
ass. direktor i Lofoten. De ulike syke-
husene og lokale enhetene har na kun
administrasjon knyttet til den lokale
ledelse.

Endelig byggetrinn 1

2004 ga oss det endelige klarsignal
for igangsetting av byggetrinn 1 knytt-
et til moderniserings- og utbyggings-
prosjektet ved det somatiske syke-
huset i Bodp. 0gsa byggeprosjektene
i Lofoten og psykiatrien i Bodg fikk
vedtak som ga ngdvendig fremdrift
mot realisering. Se egen sak om
utbyggingsprosjektet neste side.

Omstilling og nedbe-
manning

| november vedtok styret at det skulle
kuttes inntil 65 éarsverk for & fa
pkonomien i balanse. Dette ble for
alvor starten pa en prosess der
avdelingene métte gjennomfare lokale
omstillingstiltak for & tilpasse seg
kravet til stillingsreduksjon og bud-
sjettbalanse. Vi unngikk & si opp fast

ansatte. Styret vedtok samtidig at
tilbudet til pasientene ikke skulle
bergres. Effekten av omstillingstil-
takene ble langt pa vei oppfylt, og ars-
resultatet ble bedre enn forventet.
Dette skyltes ikke minst godt sam-
arbeid pa avdelingsniva.

Konkurranseutsetting av
renhold og kjekken

Som et ledd i den gkonomiske tilpas-
ningen ble kjokken- og renholds-
tjenesten i Bodg vedtatt konkurranse-
utsatt i 2003. Renholdstjenesten ble
lagt ut pa anbud juni 2004 etter a ha
gjennomgatt intern effektivisering og
forberedelser til anbudsrunde. Firmaet
ISS Norge AS vant anbudet, og overtok
renholdet i Nordlandssykehuset fra
1. januar 2005.

Farste fase i konkurranseutsetting av
kjokkenet er gjennomfert (tilpasning
og effektivisering), men er sa langt
ikke lagt ut pa anbud.

Egen MR til Lofoten

Styret i Nordlandssykehuset har
besluttet 4 investere i egen MR til
sykehuset i Lofoten. Dette vil bety
mye for befolkningen i Lofoten som né
slipper & reise bort for & f& MR-under-
spkelse. Maskinen vil vaere pa plass
i lppet av 2006. Investeringen vil
koste 15 millioner og blir en del av
det igangsatte moderniserings-
prosjektet ved sykehuset i Lofoten.
Allerede forste driftsar regner man
med & spare over 1,4 millioner kroner
bare i reiseutgifter.



Nordlandssykehuset somatikk Bode
skal giennomga modernisering,
vedlikehold og oppgradering

Kilde: Medplan AS Arkitekter

Nordlandssykehuset er inne i en aktiv fase nar det gjelder modernisering og utbygging av alle tre
sykehusene. Aret 2004 har i hovedsak vaert preget av planleggingsarbeid. Falgende prosjekter
kom nazrmere en realisering ved at det ble gjort vedtak om byggestart i lgpet av 2005:

e Somatikk Bodg: Byggetrinn 1: Nytt strale- og laboratoriebygg.
e Lofoten: Integrering av psykiatriske senger i medisinsk avdeling og ny
poliklinikkavdeling for barne-, ungdoms- og voksenpsykiatri.
e Psykiatri Bodg: Bygging av 10 nye dggnplasser for ungdom, ny familieavdeling og samling
av barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (er i dag er lokalisert i tre ulike bygg).

Finansiering: | psykiatrien finansieres store deler av kostnadene ved midler fra opptrappings-
planen i psykiatri. Det resterende gjennom effektivisering av drift. Uthyggingen av det somatiske
sykehuset i Bodg er imidlertid av en slik stgrrelse at vi er avhengig av direkte tilskudd fra staten
for & kunne realisere prosjektet.

MODERNISERING OG UTBYGGING

Somatikk Bodg

- oppdatere og modernisere
Planleggingen av moderniserings- og
utbyggingsprosjektet av det somatiske
sykehuset i Bodg har veert gjennom
mange faser. Det meste av prosjekiet
er vedlikehold, modernisering og opp-
gradering for & tilfredsstille myndig-
hetenes forskriftskrav. Nye funksjoner
0g kapasitetsgkning utgjer kun 18
prosent av de totale kostnadene.
| 2005 vil det legges avgjerende
foringer for fremtiden nar det gjelder
storrelse, innhold og finansiering.

Parallelt med pagdende planlegging
har det veert foretatt bygningsmessige
moderniseringer og forbedringer. Radio-
logisk avdeling er fullstendig renovert
med ny angio intervensjonsenhet. Det
er etablert nukleermedisinsk labora-
torium. Nytt pasienthotell med 61 rom
er tatt i bruk. Vi har ogsa fatt ny medi-
sinsk hjerteovervakning og ny dag-
kirurgisk enhet. Denne blir i 2005
utvidet til & kunne ta enda flere
dagkirurgiske operasjoner. Det er
ogsé etablert brystdiagnostisk senter.

[ 2004 ble det vedtatt at byggetrinn 1,
av totalt 5 planlagte byggetrinn, skulle
iverksettes. Dette innebarer bygging
av en helt ny floy som skal huse nytt
stralesenter for lindrende kreftbehand-
ling og en samling av alle laborato-
riene i Nordlandssykehuset. Byggestart
var januar 2005. For byggetrinn 2-5 ble
Nordlandssykehuset bedt av Helse

Barne- og ungdompsykiatri, Bodp:

Det gamle “Sgsterhjemmet” bygges om og utvides
med ny flgy. Bygget skal huse ny familieavdeling

i farste etasje og poliklinikk i andre etasje.
Nybygget til venstre pa bildet,
Kilde: Heggenhougen Arkitekter AS

Nord om & gjennomga skisseprosjektet
pa nytt for & se om det var mulig a
redusere areal og kostnader. Gjennom-
gangen, som ble foretatt av Sintef
Helse, viste at standarden var ngktern
men at det fantes muligheter for areal-
og kostnadsreduksjon. Videre fremdrift
avgjeres i 2005. Vi er imidlertid helt
avhengig av statlig medfinansiering
for & kunne realisere prosjektet.

Kostnadsramme: 2,5 milliarder.
Ferdigstillelse: Forventet 2015.

Psykiatri Bodo

- nye tilbud

| psykiatrien er store deler av byggingen
knyttet til de nasjonale planene for
opptrapping av psykiatriske tilbud til
befolkningen (opptrappingsplanen).
Dette gjelder falgende prosjekter:

e Ti nye degnplasser for ungdom og
ny familieavdeling.

e Sikkerhetsavdeling med ni plasser.

o Rus-/psykiatripost med &tte plasser.

e Utvidelse av de eksisterende
skolelokalene pga nye d@gnplasser
for ungdom.

Prosjektene bade i Lofoten og i Bodg
gar lenger enn de krav myndighetene
har satt til oss gjennom opptrappings-
planen. Vi arbeider med a finne lgs-
ninger ogsa for:

e Samlokalisering av de fire
poliklinikkene ved barne- og

ungdomspsykiatrisk avdeling.

e Flytting av akuttposten ved Salten
psykiatriske senter til hovedhuset
i sentralsykehusklinikken for
Nordland.

¢ Regional behandlingsenhet til
voksne med alvorlig spise-
forstyrrelser (landsdelsfunksjon).

Vi er godt i gang med béde planlegging
og realisering av prosjektene i psykiatrien.
De 10 nye dggnplassene for ungdom
etableres ved at det bygges nytt bygg
med sju plasser, mens tre plasser
etableres ved & utvide dagens ung-
domsavdeling. Byggestart 2005.

For & samlokalisere poliklinikkene
i barne- og ungdomspsykiatrien, samt
bygge ny familieavdeling, skal det
gamle "Sesterhjemmet" utvides og
bygges om. Byggestart 2005.

For byggeprosjektene i voksenpsykia-
trien ble det i lgpet av 2004 engasjert
arkitekt og radgivere og igangsatt
arbeid med forprosjekt. Samtidig er
det besluttet at rus- og psykiatri-
posten knyttet til opptrappingsplanen
skal starte opp med halv drift. Dette
skjer i lgpet av 2005.

Kostnadsramme: 220-240 millioner.
Herav midler opptrappingsplanen: 69
millioner (alle tall er 2001 kroner.)
Ferdigstillelse: Hgsten 2008/2009.




Lofoten

— det integrerte sykehus
Planene for sykehuset i Lofoten
innebaerer at vi gnsker & se somatikk
0g psykiatri som en integrert del
i ett og samme sykehus. Derfor inte-
grerer vi sykehusets seks psykiatriske
senger i medisinsk avdeling. | tillegg
til dette skal sykehuset bygges om
slik at avdelingene i stgrre grad kan
arbeide pa tvers. Dette gjeor det mulig
& bemanne avdelingene mer fleksibelt.

Bygging av ny poliklinikkavdeling
i psykiatrien er ogsd en del av
prosjektet i Lofoten.

Samlet sett vil sykehuset fremsta som
et fremtidsrettet og nytenkende lokal-
sykehus tilpasset de behov befolk-
ningen har.

Kostnadsramme Lofoten: 61 millioner
kroner (+ MR 15 millioner). Herav
opptrappingsplanens midler: 30 mil-
lioner (alle tall er 2001 kroner).
Ferdigstillelse: Var 2007.

#

I

Nordlandssykehuset Lofoten

vil etter ombygging fremsta som et
fremtidsrettet lokalsykehus. Ny poli-
klinikkavdeling i psykiatri til hayre.
Kilde: Frisk Arkitekter AS

Radiologisk avdeling er fullstendig renovert
med blant annet ny angio-intervensjonsenhet.

Pa de neste sidene viser vi sentrale tall
for Nordlandssykehusets virksomhet
i 2004. Forst presenterer vi aktivitets-
tall for bade somatikk og psykiatri
i Bode og Lofoten. Deretter Nordlands-
sykehusets resultat pa de statlige
kvalitetsmalingene og til sist utvik-
lingen i ventetider for somatikk og
psykiatri.

)




Aktivitet

Aktivitetsnivaet i spesialisthelsetjen-
esten har gkt jevnt over flere ar. Aldri
for har s& mange fatt behandling ved

Somatikk

Aktiviteten i helseforetaket har i 2004
veaert hgyere enn 2003 og 2002. @kning-
en er spesielt knyttet til dagkirurgi,
noe som er i trdd med sentrale mal-
settinger.

Antall polikliniske konsultasjoner
i 2004 er gkt med nesten 4 % i forhold
til 2003. Nér det gjelder DRG-poeng er
veksten nesten 3 %. Dette er knyttet til
gkning i antall pasienter. Nedgangen

Ar Avdeling Heldegn
pasienter

Bodo 17 589

Lofoten 3 463

2004 NLSH 21 052
Bodp 17 290

Lofoten 3 497

2003 NLSH 20 787
Bodo 16 359

Lofoten 3140

2002 NLSH 19 499

* DRG = Diagnose Relaterte Grupper. 1,0 DRG-poeng tilsvarer gjennomsnittlig kostnad for behandlingen av en pasient ved norske sykehus. 1,0 DRG-poeng

norske sykehus som i dag. Myndig-
hetenes bestilling til sykehusene for
2004 var at aktivitetsnivaet skulle

skyldes i hovedsak en gkning i andelen
lettere pasienter. Antall heldpgns-
pasienter er gkt, men gjennomsnittlig
liggetid er redusert. Dette betyr at vi
med samme kapasitet kan gi tilbud il
flere pasienter.

Tjenesteproduksjonen innenfor soma-
tikk finansieres gjennom basis-
tilskudd, ISF-inntekter (InnsatsStyrt-
Finansiering), @remerket tilskudd,

holdes pa samme niva som i 2003. Vi
ser likevel at aktiviteten har gkt. Dette
gjelder ogsd Nordlandssykehuset.

refusjoner fra trygdesystemet og egen-
andeler. ISF-inntekter er de inntektene
sykehusene far refundert fra staten
for den tjenesteproduksjonen som er
registrert gjennom DRG-systemet. Ord-
ningen ble innfert i 1997 og skal del-
finansiere aktiviteten i forhold til det
antall pasienter som er behandlet.

Psykiatri

Innenfor psykiatrien okte aktiviteten
i 2004 bade i antall utskrivninger og
liggedegn. Liggetiden er noe redusert.

Antall polikliniske konsultasjoner for
barne- og ungdomspsykiatrien okte
med 11 % i Bode, men det var en

nedgang i Lofoten. Nedgangen
i Lofoten skyldtes ubesatte stillinger.

Det var ogsé nedgang i polikliniske
konsultasjoner for voksenpsykiatrien
med ca 5 %. Dette skyldtes i hovedsak
sykefraver i poliklinikken pa Fauske.

Tjenesteproduksjonen i psykiatrien
finansieres gjennom gremerkede til-
skudd, refusjoner fra trygdesystemet
0g egenandeler.

Dag- Dag- DRG-
pasienter Kirurgi poeng *

3798 4141 20 191

689 1036 3475
4 487 5177 23 666
3964 3720 19613

346 969 3422
4 310 4 689 23 035
3184 3 501 18 535

479 881 3214
3663 4 382 21 749

Total Gj.sn. Polikliniske
liggetid ** liggetid konsult ***
83119 4,7 74 401
16 841 4,9 13 224
99 960 4,7 87 625
86 878 5,0 71690
18 627 583 12 679
105 505 5,1 84 369
86 249 5,3 68 653
17 080 5,4 11 082
103 329 5,3 79735

i 2004 var kr. 29 454. Av dette fikk sykehusene refundert 40 % og 80 % for henholdsvis egne pasienter og gjestepasienter i 2004. | 2003 var refusjons-

satsen 60 %. Det gjeres oppmerksom pa at tall for 2002 og 2003 er omregnet til 2004 vekter. Dette innebzrer at tallene er direkte sammenlignbare.

** Total liggetid for heldagnspasienter

*** Polikliniske konsultasjoner som gir RTV-refusjon

Ar Avdeling  Utskrevne
pasienter

Bodo 1247

Lofoten -

2004 NLSH 1247
Bodg 1133

Lofoten -

2003 NLSH 1133
Bodg 1153

Lofoten -

2002 NLSH 1153

Total Gj.sn. Antall
liggetid liggetid degnplasser
54 842 44,0 155
54 842 44,0 156
51 659 45,6 155
51 659 45,6 155
52 661 45,7 155
52 661 45,7 155

Polikliniske Polikliniske
konsult. VOP konsult. BUP
11 583 14 778

5 451 2 889

17 034 17 667
12174 13 306
5543 3804

17 717 17 110

10 907 9 656

5 537 3292

16 444 12 948



Kvalitetsmalinger

Kvalitetsmalinger slik de gjengis her,
er nytt i norsk helsevesen. Det er der-
for ikke mulig i dag & vise utvikling
over ar. Malingene gjennomferes ved

Pasientenes oppfatning av og erfar-
ing med sykehuset

Det er blitt gjennomfert tre lands-
omfattende undersgkelser av pasient-
enes erfaring med landets sykehus.
| somatikk er det gjennomfert to under-
spkelser, én for inneliggende pasienter
og én for polikliniske pasienter. Disse
ble foretatt allerede i september
2003. | psykiatrien er det gjennomfart
én undersgkelse. Denne ble gjennom-
fort aret etter blant polikliniske
pasienter. Underspkelsene viser pasient-
erfaringer innenfor flere omrader,

Somatikk
Pasienterfaringer innlagte pasienter.
100 % er max score.
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1. Pasienterfaringer med personalet.
2. Pasientens vurdering av
informasjon fra helsepersonellet.
3. Pasientens vurdering av standard.
4. Pasientens vurdering av organisering
av virksomheten.

alle landets sykehus, sé vi kan si noe
om vart sykehus sammenlignet med
sykehus i landet som helhet. Maling-
enes kvalitet er fortsatt noe variabel,

blant annet:

e Pasientenes vurdering av standard
(venterom, toalettforhold, renhold, mv).

e Pasienterfaringer med personalet
(lege- og sykepleietjenesten).

e Pasientens vurdering av relasjon til
behandler.

e Pasientens vurdering av utbytte av
behandling.

Spersmalene er noe ulike i de
forskjellige underspkelsene.

Somatikk
Pasienterfaringer polikliniske
pasienter. 100 % er max score.

%

100
1
- 2
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Bodg Lofoten gj.snitt

1. Pasientenes vurdering av standard.

2. Pasientenes vurdering av kom-
munikasjon med helsepersonellet.

3. Pasientenes vurdering av infor-
masjon fra helsepersonellet.

men under stadig forbedring. For
utfyllende opplysninger og resultat se
www.sykehusvalg.no

Grafene viser at Nordlandssykehuset
ligger noe under landsgjennomsnittet
nar det gjelder pasienttilfredshet
i somatikk, men gjennomgaende noe
hoyere i psykiatrien. Pasientene
i Lofoten er mer forngyd med opphold-
et enn pasientene i Bodp. Noen av
forskjellene blir imidlertid i undersekelsen
betegnet som ”ikke statistisk signifi-
kant”. For vytterlige opplysninger se
www.sykehusvalg.no
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4. Pasientenes vurdering av
tilgjengelighet (finne frem til

poliklinikken, inne pa poliklinikken).

5. Pasientenes vurdering av
organisering av virksomheten.

6. Pasientenes vurdering av erfaringer
for besgket (ventetid, informasjon mv.).

90k 4D/.\.

}

Psykiatri
Pasienterfaringer polikliniske
pasienter. 100 % er max score.
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poliklinikk
indre salten  ytre salten

. Pasientenes vurdering av relasjon
til behandler.

2. Pasientenes vurdering av utbytte,
relasjon til behandler og informasjon.
3. Pasientenes vurdering av utbytte

av behandling.

4. Pasientenes vurdering av

informasjon om behandlingsmulig-
heter og diagnose.

poliklinikk gj.snitt

Andel strykninger malt Somatikk | Somatikk | Landsgj.
fra september 2004 til desember 2004. Bodg Lofoten snitt
Andel strykninger av planlagte operasjoner 10 % 5% 9%

Vare to sykehus har veldig ulike antall strykninger. Sykehuset i Bodg er nermere
landsgjennomsnittet, mens Lofoten er langt bedre.

Andel tvungen innskriving i psykisk Psykiatri Landsgj.
institusjon malt fra januar 2004 til juni 2004.| Bodo snitt
Tvungen undersgkelse 15 % 14 %
Tvungen opphold 14 % 11 %
Total andel tvungen innskriving 29 % 25 %

Nordlandssykehuset er noe over landsgjennomsnittet pa tvungen innskrivning.

Hyppighet keisersnitt malt NLSH NLSH Landsgj.
fra september 2004 til desember 2004. Bode Lofoten snitt
Andel planlagte forlgsninger ved keisersnitt 9 % 0 % 6 %
Andel forlgsninger ved keisersnitt utfgrt

som @yeblikkelig hjelp 8 % 2% 9%
Total andel forlgsning ved keisersnitt 17 % 2% 15 %

Fedepopulasjonen ved Nordlandssykehuset Bodp bestér foruten fedende fra Salten, av
henviste risikofgdende fra alle seks lokalsykehusene i Nordland. Dette er forklaringen
pa at keisersnittfrekvensen ved Nordlandssykehuset Bode er hgyere enn lands-
gjennomsnittet. Det foretas ikke planlagte keisersnitt i Lofoten.



Andel epikriser sendt ut innen
7 dager. Malt i prosent.
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Andel epikriser sendt ut innen syv dager
har vist en positiv utvikling i 2004, men
vi har langt igjen fer vi nér kravet som er
80 % innen syv dager. Tall fra 2005 viser
at vi beveger oss i riktig retning.

Preoperativ liggetid larhalsbrudd, méalt fra| Somatikk | Somatikk | Landsgj.
september 2004 til desember 2004. Bodg Lofoten snitt
Andel som venter mindre enn 48 timer 100 % 89 % 94 %

Sykehuset i Bodg har i 2004 ikke registrert noen pasienter som har mattet vente
over 48 timer. Lofoten ligger pa landsgjennomsnittet.

Korridorpasienter somatikk, malt fra Somatikk | Somatikk | Landsgj.
september 2004 til desember 2004. Bodg Lofoten snitt
Gjennomsnittlig antall/andel korridorpasienter | 4 stk/1 % | Ostk/1% | 4 stk/2 %

Nordlandssykehuset er bedre enn landsgjennomsnittet pad denne kvalitets-
indikatoren. Det er spesielt medisinsk avdeling og nevrologisk avdeling som har
korridorpasienter. For & ytterligere bedre pa situasjonen, arbeides det for & utvide

antall medisinske senger.

Korridorpasienter psykiatri, malt fra Psykiatri Landsgj.
september 2004 til desember 2004. Bodg snitt
Gjennomsnittlig antall/andel korridorpasienter | 0 stk/0 % 84 stk/9 %

NLSH Bodg psykiatri har til tider et stort overbelegg, men dette framgar ikke av

indikatoren for korridorpasienter.

Ventetidene

Ventetdiene ved norske sykehus har
gatt ned de siste arene. Dette skyldes
flere forhold. Ferst og fremst at
aktivitesnivaet har gkt, men ogsa fordi
det har vert satt en sterkt sgkelys pa

mangelfull orden i ventelistene. En
aktiv rydding i listene har gjort at
bildet vi né ser, i langt sterre grad enn
for, stemmer overens med de virkelige
ventetidene. Vi viser her tall for

Ventelistetall for Nordlandssykehuset, somatikk

1.tert 2.tert 3. tert 1.tert 2.tert
2002 2002 2002 2003 2003

somatikk og psykiatri. Tallene inkluderer
ventetider bade for inneliggende
pasienter, dagpasienter, dagkirurgiske
og polikliniske pasienter. Kilde: Norsk
pasientregister.

3. tert 1.tert 2.tert 3. tert
2003 2004 2004 2004

Antall nyhenv. 10 926 9876 10496 10715 9196 10 800 10 780 9224 10738
Gjsn. v.tid nyhenv. 40 45 40 36 44 39 35 44 41
Antall ord. avviklet 9 313 7816 9 686 9 687 7017 9473 8 703 6 566 7 636
Gjsn. v.tid avviklet 93 105 109 97 98 121 83 67 77
Antall ventende 9231 1039 9290 7990 8128 6 051 5560 6 106 7117
Gjsn. v.tid ventende 276 287 304 268 249 130 98 112 105

Ventelistetall for Nordlandssykehuset, psykiatri

1.tert 2.tert 3. tert 1.tert 2.tert
2002 2002 2002 2003 2003

Antall nyhenv. 485 406 386 571 417
Gjsn. v.tid nyhenv. 32 31 32 30 33
Antall ord. avviklet 463 377 336 502 431
Gjsn. v.tid avviklet 62 53 82 48 55
Antall ventende 195 189 167 244 217
Gjsn. v.tid ventende 91 120 93 89 134

3. tert 1.tert 2.tert 3. tert
2003 2004 2004 2004

562 638 597 719
25 36 46 38
508 401 409 458
55 53 80 95
182 388 450 478
108 88 113 91



Somatisk forskningssenter
etablert

Nordlandssykehuset har lang tradisjon
innen somatisk og psykiatrisk forsk-
ning, og ble i 2004 rangert som num-
mer to i landet blant de tidligere
sentralsykehusene. Pa en liste over
29 universitets- og helseinstitusjoner,
ble sykehuset rangert som nummer
10. For ytterligere & styrke og sam-
kjare forskningsaktiviteten i sykehuset
ble det i 2004 etablert et eget
somatisk forskningssenter under led-
else av professor Tom Eirik Mollnes.
Forskningssenteret skal bidra til
& videreutvikle Nordlandssykehuset
som et sykehus med godkjente akade-
miske avdelinger og sikre kvalitativ
god forskning.

Det er fra tidligere etablert psykiatrisk
forskningssenter i Nordlandssyke-
huset. Begge sentrene er organisert
inn under en egen forskningsseksjon
tilknyttet sykehusets fagavdeling.

Bak i &rsrapporten gjengir vi forskning/
vitenskapelige arbeider fra Nordlands-
sykehuset i 2004.

Nordlands starste
“universitet”
Nordlandssykehuset er en viktig ut-
danningsinstitusjon for leger og lege-
spesialister. Sykehuset har gruppe I-

status for utdanning av spesialister
i generell Kkirurgi, nevrologi og
generell indremedisin samt deler av
grenspesialitetene innen Kirurgi og
indremedisin. Sykehuset gir ogsé hele
spesialistutdanningen i patologi og
psykiatri. For de andre medisinske spe-
sialitetene er sykehuset godkjent som
gruppe ll-sykehus.

Nordlandssykehuset tilrettelegger for
0g gir skonomisk stette til psykologer
som tar spesialistutdanning innen
kliniske fagomrader. En rekke andre
faggrupper som sykepleiere, hjelpe-
pleiere, jordmgdre, fysioterapeuter,
radiografer, bioingenigrer, sosionomer,
pedagoger, vernepleiere, barneverns-
pedagoger m fl far sin utdanning og
praksis i sykehuset. For sykepleiere er
det tilbud om videreutdanning innen
intensiv-,  anestesi-,  pediatri-,
operasjon - og kreftsykepleie, samt
for  tverrfaglig  videreutdanning
i psykisk helsearbeid.

| tillegg gir Nordlandssykehuset praksis-
studier til en rekke ulike student-
grupper. |1 2004 avviklet ca 570 stu-
denter praksisstudier ved sykehuset.

| 2004 ble det oppstartet, viderefart
eller avsluttet fire stgrre omfattende

FORSKNING OG UTDANNING

opplaeringsprogram. Disse er:

e 2-drig utdanningsprogram innen
spiseforstyrrelser.

e 4-arig utdanningsprogram for
psykodramaledere.

e 1-drig utdanningsprogram
i akupunktur for jordmadre.

e 2-drig utdanningsprogram
i kreftomsorg, behandling og
smertelindring.

e Kognitivterapi for leger og
psykologer.

e 1-drig utdanningsprogram i EMDR-
en psykoterapeutisk behandlings-
metode.

Nordlandssykehuset hadde i 2004
faglig ansvar for utarbeidelser av to
nasjonale prosjekter, "Kompetanse-
utvikling mellom spesialisthelsetjen-
esten og kommunal helse — og sosial-
tjeneste” og "Rosa kompetanse” - et
forebyggende helseprosjekt. Begge
prosjektene er finansiert av Sosial og
helsedirektoratet.

*

Migrene og midnattsol

- en darlig kombinasjon.
De faerreste tenker pa at nordnorske
sommernetter kan gjere livet vanskelig-
ere for personer med migrene. Dette er
et av funnene fra forskning med ut-
spring i nevrologisk avdeling ved
Nordlandssykehuset.  Avdelingssjef,
professor Rolf Salvesen, har ledet forsk-
ningen og funnet at migrene-pasienter
med aura (dvs en spesiell type synsfor-
styrrelser) oftere har anfall i den lyse
arstiden enn nar hgst- og vintermgrket
dominerer. Arsakene til dette er & finne
i endret lyseksponering og ikke pa
grunn av forandringer i biorytmer.

Forskningen viser at nevronene i den
delen av hjernen som har med synsopp-
levelser & gjore, er lettere & aktivere hos
pasienter med aura enn hva tilfellet er
hos personer uten aura. Dette indikerer
i sin tur at det kan veere en grunn
leggende forskjell p& migrene me:
0g migrene uten aura (synsforsty

ofessor Rolf Salvesen har forsket pa
hvordan migrenepasienten pavirkes av de
lyse sommernettene.

. |

fordi det i hovedsak er pasienter med
aura som fremviser den store arstids-
variasjon med opphopning av plager
i den lyse arstiden.

Studien ble gjennomfart ved at 300
migrenepasienter fgrte hodepinedag-
bok. Gjennom dette ble hyppigheten og
styrken pa migreneanfallene kartlagt.
| tillegg fikk forskergruppen undersgkt
hvordan anfallene artet seg.

| internasjonale fagmiljger har disse
resultatene vakt oppsikt. Forskerne fra
Nordlandssykehuset var blant fa utvalgte
som ble presentert i pressekonferansen
som ble holdt ved arsmgatet i American
Acade . Neurology, i tillegg til at de

fikk holde et av de sentrale innleggene
ved konferansen.

The American Academy of Neurology
har 18 000 medlemmer, for det meste
nevrologer og andre fagfolk fra nevro-
vitenskapene. Foreningen arbeider for
a fremme forskning og bedre de kliniske
tilbudene til de aktuelle pasientgruppene.




Overlege Ragnar Breckan ba Bodavaringene sende inn praver
av egen avfgring — i forskningens tjeneste. Over 50 % svarte.

Jakten pa helicobacter pylori
| jakten pa& magesarbakterien helicobacter pylori,
ba overlege Ragnar Breckan bodgveringene
sende inn egen avfgring. Magesarprosjektet skal
vare frem til januar 2015. Malet er & fa kunnskap
om bakterien, hvilke smitteveier den gar og hvor-

dan det smittes.

| folge Breckan smittes man antakelig allerede
som barn fra familiemedlemmer eller leke-
kamerater, og beholder bakterien i magesekken til
voksen alder. - Dette vet vi ennd ikke sikkert, men
vi haper at dette forskningsprosjektet skal gi svar pa
noen av sparsmalene, sier Breckan. Han leder
prosjektet som skjer i regi av Nordlandssykehuset

og Universitetet i Tromsg.

Rett for jul i 2004 henvendte Ragnar Breckan seg til
innbyggerne i Bodg.

- Vi fikk inn over 1000 svar noe som ga en svarprosent
pé over 50. Takk til sporty bodgvaeringer som stilte opp

pa dette, sier Breckan.

| den grad det er riktig & snakke om patriotisme i denne
sammenheng, er altsa bodgvaeringer her med pé bane-
brytende forskning. - | Serreisa gjorde man et forsk-
ningsprosjekt pd samme bakterie for knappe 20 ar
siden, og det omtales fortsatt internasjonalt som
Sarreisa-prosjektet, sier Breckan. N& har vi mulighet til

a sette Bodg pa kartet.

Denne gangen vil forskerne bruke en bybefolkning for & se
om det er forskjeller i utbredelsen av bakterien mellom by
og land. De som svarer pd undersgkelsen, mé belage seg
pa 4 bli kontaktet igien om en fem ars tid. Da vil Breckan
og hans team kartlegge hvem som har fatt mageplager, og
se dette opp imot forekomsten av bakterien. | dag vet man
at omtrent halvparten av befolkningen har bakterien, men
bare 15 prosent av dem far magesar. -Gjennom denne
studien @nsker vi & finne svar pa hvorfor denne gruppen far

magesar, sier forskeren.

- Nar kan vi begynne & trekke slutninger etter denne under-
spkelsen?

- De innsendte avfgringsprevene er ferdig analysert, og na
skal resultatene kobles mot alder og kjgnn. Jeg vil tro at vi

i Iapet av hgsten kan begynne & trekke slutninger, sier Breckan.
GNSKAP 2004




Virksomhet

Nordlandssykehuset HF driver spesialist-
helsetjeneste innen somatikk og psyki-
atri. Hoveddelen av virksomheten er
lokalisert i Bode og pa Gravdal i Lofoten.
| tillegg kommer mindre enheter lokalisert
i gvrige deler av Lofoten og Salten. Fore-
taket er 100 % eid av Helse Nord RHF.

Nordlandssykehuset skal veere et
ledende sykehus i Nord-Norge innenfor
diagnostikk, behandling, utdanning,
oppleering og forskning. Vi skal dekke
befolkningens behov for spesialist-

helsetjenester og ensker a veere det
naturlige forstevalg for befolkningen
i Salten og Lofoten. Pasienten skal sta
i sentrum for all var virksomhet.

Fortsatt drift

Regnskapet for 2004 er avlagt under
forutsetning om fortsatt drift. Etter
styrets vurdering er forutsetningen om
fortsatt drift til stede. Det gjores i denne
sammenheng oppmerksom pa § 5
i helseforetaksloven som fastslar at
helseforetak ikke kan slas konkurs.

ARSBERETNING 2004

Arbeidsmiljg, likestilling
og sykefraver

2004 har veert preget av prosesser
rettet mot omstilling og nedbemanning
i store deler av sykehuset. Enheter er
lagt ned, deler av virksomhet er konkur-
ranseutsatt og overfert til nye drivere,
og bemanningen er generelt sett redu-
sert der hvor det har vaert mulig sett ut
fra et forsvarlighetsperspektiv béade
knyttet til pasientbehandling og arbeids-
miljg. Ansatte har deltatt i omstillings-
arbeidet spesielt representert gjennom

vernetjenesten og tillitsvalgte. Nord-
landssykehuset har utviklet og fulgt
egne HMS-rutiner ved gjennomfgringen
av omstillingsarbeidet. Hittil har vi
maktet 4 gjennomfgre omstillingene
uten at det har utlgst dype konflikter
mellom arbeidsgiver o0g ansatte.

Nordlandssykehuset hadde ved utgang-
en av 2004 2 210 arsverk fordelt pa
2 553 ansatte i hel- og deltidsstillinger.

Gjennomsnittsalderen for de ansatte
ved Nordlandssykehuset er 43 ar.
76,4 % av de ansatte er Kkvinner, og
23,6 % av de ansatte er menn.
Kjennsfordelingen var noenlunde tilsvar-
ende foregaende ar. Det er forholdsvis
flere kvinner enn menn ansatt i alders-
gruppen 40 til 60 ar.

Nordlandssykehuset har stor overvekt
av kvinnelige arbeidstakere. Vi har ikke
giennomfert seerskilte tiltak for & bedre
denne balansen mellom kjgnnene
i Kklinikken. Direktgrens ledergruppe
somatikk/psykiatri har en kvinneandel
pa 35 %.

Nordlandssykehuset gnsker & ha til-
fredse ansatte, ngdvendig medvirkning
og gode arbeidsforhold. Som et ledd
i dette arbeidet er det de to siste arene
utarbeidet og godkjent nye personal-
politiske reglementer og retningslinjer,
samt rutiner tilknyttet disse. Opplearing
av ledere og stabspersonell er avholdt
og vil bli fulgt opp jevnlig. Utover arbeid
i egen regi har sykehuset avtale med
eksterne bedriftshelsetjenesteordninger
for ngdvendig bistand mht helse, miljg
og sikkerhetsarbeid. | Lofoten frem-
heves de ansattes eget aktivitetspro-
gram "Ti pa topp” som et populart og
trivselsskapende tiltak. Nordlandssyke-

huset hadde i 2004 et sykefraveer pa
43 533 dagsverk. Dette gir et gjen-
nomsnittlig sykefraveer pd 8,1 %.
Fraveeret i 2003 var 8,8 % og 8,3 %
i 2002.

Nordlandssykehuset har over tid satt
fokus pa det haye sykefraveeret, og falger
opp langtidssykemeldte jfr intensjonene
i IA-avtalen. Det er etablert felles
attferingsutvalg og AKAN-utvalg for
sykehuset.

Hendelser i sykehuset som kan for-
arsake personskader blir fortigpende
meldt inn til foretakets personal- og
organisasjonsavdeling. Dette gjelder
alle typer skader, herunder sproytestikk,
kutt, slag og trusler fra pasienter. Av til
sammen 248 innmeldte hendelser
i Bode og Lofoten, ble 37 videresendt til
trygdeetaten for videre vurdering.

Pavirkning av ytre miljo
Foretakets pavirkning av ytre miljg skijer
i hovedsak gjennom avfallsproduksjon
og forbruk av energi.

Nordlandssykehuset hadde i 2004 et
totalt energiforbruk pa 38 mill kwh,
fordelt med 35,1 mill kwh pa elektrisk
kraft og 2,9 mill kwh pé olje. | forhold til
2003 innebaerer dette en reduksjon
i totalt energiforbruk pa om lag 4,6 %.
0m lag to tredjedeler av energiforbruket
gjelder oppvarming.

Det jobbes kontinuerlig med & redusere
energiforbruket. | lgpet av 2004 er det
etablert elektronisk temperaturstyring/-
overvaking av energiforbruket til opp-
varming av hovedbygningene i Renvik.
Av igangsatte engk-tiltak ved Nordlands-
sykehuset sentrum nevnes etablering
av elektronisk virkningsgradkontroll pa

kieler/total energiproduksjon. Videre er
ca 300 gamle lysrorarmatur skiftet ut til
fordel for nye og energisparende
armatur. | Lofoten er det foretatt
utskiftning av eldre energikrevende
kijele, og ny kjele med modulerende
brennersystem er installert.

| 2004 leverte foretaket fra seg om lag
983 tonn avfall. Dette er en reduksjon
i forhold til 2003 pa om lag 5 %. Avfallet
kan kategoriseres i vanlig avfall, smitte-
avfall og spesialavfall.

Vanlig avfall handteres pa tradisjonelt
vis. Etter internoppsamling (som ved
Nordlandssykehuset sentrum foregar
gjennom sentralsug) komprimeres av-
fallet og kjares til offentlig avfallsplass.
Smitteavfall innsamles og gjennomgar
autoklavering fer det komprimeres og
folger vanlig avfall til offentlig avfalls-
plass. Spesialavfall sorteres i nermere
definerte grupper fgr det leveres god-
kijent avfallsplass. Foretaket har for
@gvrig avtale med renovasjonsselskap for
mottak og héndtering av spesialavfall.

Regnskapet for 2004
Nordlandssykehuset er i likhet med
gvrige helseforetak pélagt & effektivi-
sere driften og redusere kostnadene. Ut
fra at det ved foretaksetableringen pr
01.01.02 var et betydelig avvik mellom
eksisterende driftsnivd og de rammer
som ble stilt til disposisjon, ble det lagt
opp til en gradvis effektivisering og
kostnadsreduksjon. 2004 er derfor tredje
driftsar der Helse Nord har godkjent at
Nordlandssykehuset gar med under-
skudd.



Helse Nord har for 2004 godkjent at
Nordlandssykehuset gar med under-
skudd pa inntil 119,6 mill kr, mens
regnskapet avlegges med et under-
skudd pa 81,5 mill kr. Arsresultatet for
2004 er med andre ord bade bedre
enn budsjettert, og bedre enn 2003-
resultatet, da Nordlandssykehuset gikk
med et underskudd pa 105 mill kr.
Selv om vi fortsatt har et stykke igjen
fgr vi gar i balanse, viser utviklingen at
vi er pa riktig vei.

Det arbeides kontinuerlig med kostnads-
effektiviserende tiltak. Det ble i 2004
satt i gang flere tiltak, herunder nedleg-
ging av ortopedienheten pa Vensmoen
og konkurranseutsetting av kjgkken og

en gkning i forhold til fjoraret pa 1,3 %. Det ble
videre utfert 5 177 dagkirurgiske inngrep, noe som
representerer en gkning i forhold til fjoraret pa 10,4
%. Antall dagpasienter har gkt fra 4 310 i 2003 til
4 487 i 2004. Totalt har antall DRG-poeng gkt med
2,7 % - fra 23 035 i 2003 til 23 666 i 2004. Antall
polikliniske konsultasjoner er gkt med nesten 4 %,

fra 84 369 i 2003 til 87 625 i 2004.

Det er i 2004 registrert 54 842 liggedagn innen-
for psykiatrien. Dette er en gkning i forhold til
fioraret pa 6 %. Antall utskrivninger har gkt med
om lag 10 %, fra 1 135 i 2003 til 1 247 i 2004.
Det ble i 2004 gjennomfgrt 34 701 polikliniske
konsultasjoner. Dette er en reduksjon pa 1 %

i forhold til 2003.

Finansiell risiko

Eventuelle endringer av finansierings-
forutsetningene, eksempelvis tilbake-
virkende endring av DRG-prisen, og
fortsatt usikkerhet knyttet til verdifast-
settelsen av &pnigsbalansen, represen-
terer den sterste markedsrisikoen for
foretaket. Foretaket er i liten grad
eksponert mot endringer i valutakurser.
Da foretaket ikke har lov til & ta opp
gjeld, er foretaket i liten grad eksponert
mot endringer i rentenivaet, til tross for
at gjeldende bankavtaler baserer seg pa
flytende rente.

Ut fra en samlet vurdering, med hoved-
vekt pa at Nordlandssykehuset eies av
Helse Nord, som igjen eies av staten, og
at § 5 i helseforetaksloven fastslar at

pa 119,6 mill kr, er det for 2005 bud-
sjettert med et underskudd p& 38,2
mill kr. Behandlingen av revidert
nasjonalbudsjett 2005 vil ventelig gi
noe pkte inntekter til helseforetakene.

Arbeidet med identifisering og gjen-
nomfering av kostnadseffektiviser-
ende tiltak vil fortsette i arene frem-
over. P4 kort sikt fortsetter igangsatt
omlegging med styrking av dag-
kirurgisk virksomhet, samt generell
kostnadsreduksjon. Samtidig vil det
i samarbeid med eier foretas kon-
tinuerlig vurdering av det somatiske
tienestetilbudet. Gjennom opptrap-
pingsplan psykiatri styrkes det psyki-
atriske helsetilbudet.

og stréleenhet, ombygging av lokaler
til sentrallager og tilretteleggelse av
ngdvendig teknisk infrastruktur, ble
igangsatt 3. januar 2005. | februar ble
revidert skisseprosjekt for de videre
byggetrinnene lagt fram for Helse
Nords styre. Vedtak om premissene
for videre planlegging frem til for-
prosjektet, fattes i juni 2005.

Forelgpig er finansieringen av videre
utbygging ikke klarlagt. De kostnads-
besparelser/gkte inntekter investering-
en vil gi, er ikke tilstrekkelig til
a finansiere investeringen. Fremdrift
og fremtidig finansiering av den plan-
lagte investeringen vil derfor matte
avgjeres av eier.

renhold. Nordlandssykehusets investeringer er fore- helseforetak ikke kan slas konkurs,

Ippig forutsatt finansiert ved & trekke pa lik- anses den samlede finansielle risikoen Effektiv fremtidig drift er avhengig av Det legges til grunn at kontinuerlig
Fra og med 01.01.04 overtok Nord- viditeten. Sammen med at foretaket drives ,‘ a vaere moderat. fornyet infrastruktur. Det planlegges effektiviseringsarbeid og bevisste prio-
landssykehuset ansvaret for syke- med planlagt underskudd medferer dette at betydelig utbygging og modernisering riteringer i near dialog med eier vil
transport. Det er i 2004 gétt med 47,1 foretakets likvide situasjon stadig forverres. Framtidig utvikling av Nordlandssykehuset. | Lofoten gjere Nordlandssykehuset i stand til
mill kr til dette. Overtakelsen av syke- Finansiering av foretakets fremtidige Nordlandssykehuset har pr i dag et starter utbyggingsarbeidet, som blant a dekke befolkningens behov for spe-
transporten og @kningen av arbeids- investeringer er heller ikke avklart. Dette aktivitetsnivd som er hgyere enn det annet inneberer integrering av psyki- sialisthelsetjenester pd en god méte

giveravgiften fra 5,1 % i 2003 til 14,1 %
i 2004, er de to sterkest medvirkende
arsakene til at totale driftskostnader
viser en gkning pa 150 mill kr (9,3 %)
i forhold til 2003.

Inntektene er gkt med 177 mill kr (11,7 %)
i forhold til fjoraret. Inntektsgkningen
gjelder hovedsakelig pkning av basis-
rammen og eremerkede tilskudd fra
Helse Nord til finansiering av syketrans-
port og evrig ny aktivitet, gkt arbeids-
giveravgift, reduksjon av ISF-andelen

medfarer en viss grad av likviditetsrisiko.

Foretaket kan i liten grad pévirke inn-
betalingstidspunktet for inntektene som

kanaliseres gjennom Helse Nord.
Samtidig har foretaket relativt gode
betalingsavtaler med sine leverandgrer.
En forbedring av foretakets likviditet vil
derfor avhenge av resultatforbedring og

avklaring vedrgrende finansiering av

fremtidige investeringer.

Da storstedelen av sykehusets

som pé lang sikt vil veere forsvarlig ut
fra et rent gkonomisk perspektiv. Det
ligger derfor en betydelig utfordring
i 4 tilpasse aktivitetsnivaet til de
gkonomiske rammer. Det er lagt opp
til en gradvis tilpasning; mens Nord-
landssykehuset i 2004 fikk godkjent
av Helse Nord & g4 med underskudd

atri og somatikk, i lgpet av varen
2005. Det samme gjelder for den
psykiatriske virksomheten i Bodg.

Det storste utbyggingsprosjektet er
imidlertid relatert til den somatiske
virksomheten i Bodg. Byggetrinn 1,
som omfatter ny flay med laboratorier

Bodg, 14. juni 2005

0gsa i fremtiden.

Resultat

Av arsunderskuddet pa 81 506 876 kr,
finansieres 26 050 000 kr ved bruk av
strukturfondet, og 55 456 876 kr
fremfgres som udekket tap.

(fra 60 % i 2003 til 40 % i 2004) og inntekter kanaliseres via Helse Nord # 21[:,‘, [ / o ' ) - % ) ~ / , o

reduserte poliklinikksatser. | forhold til  og staten, anses kredittrisikoen lav. : ‘Uwur wwien U, P s — Z‘”’VQ'\. ] love Rt Melggt

2003 er Nordlandssykehusets netto- Erfaringsmessig mé det paregnes . Finn'Henty Hensen Ellen B. Pedersen Bjorn Kjensli Rune Holm Tove Rita Melgard

resultat forbedret med 23,5 mill kr.  moderate tap pd krav i tilknytning til Nestleder Styremedlem Styreleder Styremediem Styremediem
gvrige kundefordringer. Det er pr ’

Aktiviteten har gkt i forhold til 2003. 31.12.04 avsatt 3,5 mill kr til dek- C /'OM/(/M@,?/ Hedd @uoomnn ﬂQ —_ %juq%rwf\ /”’M” ﬂmw/(
Nordlandssykehuset behandlet i 2004 ning av latente tap pa fordringer. Tone Norday Heidi Qyvenn Eivind Solheim Jargen Hansen Ingebbrg Overvoll
21 052 heldggnspasienter, noe som er Styremedlem Styremedlem Direktar Styremedlem Styremedlem




Note 2004 2003
RESULTATREGNSKAP
Basistilskudd fra Helse Nord 1117 874 000 827 249 904
ISF-inntekter egen produksjon 2 281 446 010 419 806 580
ISF-inntekter av gjestepasientkostnader 19 307 869 32221719
Gjestepasientinntekter 5171196 4 903 580
Polikliniske inntekter 128 028 071 136 036 404
Opptrappingsplan psykiatri 35 361 534 34 988 521
@remerkede tilskudd 2 55187 752 12 474 818
Annen driftsinntekt 2 47139 400 44 805 844
Sum inntekter 1 689 515 833 1512 487 370
Gjestepasientkostnader 3 58 981 374 48 754 435
Varekostnad 4 161 726 862 155 485 997
Lennskostnad 5 1121 899 046 1015416 144
Avskrivning pé varige driftsmidler
og immaterielle eiendeler 6 136 392 654 131 479 156
Nedskrivning av varige driftsmidler 6 710 095 542 493
Annen driftskostnad 5/7 292 216 695 269 581 508

Driftskostnader 1771 926 726 1621 259 732
Driftsresultat -82 410 894 -108 772 362
Annen renteinntekt 987 536 4 560 147
Annen rentekostnad -83 519 -760 027
Arsresultat -81 506 876 -104 972 242
Disponering/overfaring

Overfart strukturfond -26 050 000 -28 674 000
Overfort annen egenkapital/udekket tap -55 456 876 -76 298 242
Sum disponering/overfaring -81 506 876 -104 972 242

RESULTATREGNSKAP

Note 2004 2003
EIENDELER
Anleggsmidler
Immaterielle eiendeler
Lisenser, programvare 6 13971728 16 141 089
Sum immaterielle eiendeler 13971 728 16 141 089
Varige driftsmidler
Tomter 6 51 377 000 52 604 000
Bygninger og annen fast eiendom 6/18 1661 459 871 1743 252 608
Anlegg under utfgrelse 6 74 776 357 41 459 473
Maskiner og utstyr 6 132 963 472 146 233 039
(@vrig driftslgsere, inventar, kontormaskiner o | 6 24 264 208 23 802 678
Sum varige driftsmidler 1944 840 907 2 007 351 798
Finansielle anleggsmidler
Investeringer i aksjer og andeler 8 26 834 193 21 912 256
Pensjonsmidler 5 109 893 413 75 856 841
Sum finansielle anleggsmidier 136 727 606 97 769 097
Sum anleggsmidier 2 095 540 241 2121 261 984
Omligpsmidier
Varer 4 23 827 328 21 627 488
Fordringer
Kundefordringer 9 7 424 038 19 764 045
Fordring pa selskap i samme konsern 13 5033 862 1109 893
Andre fordringer 9 13 271 591 12 452 889
Sum fordringer 25 729 491 33 326 827
Bankinnskudd, kontanter og lignende 16 41 234 440 40 022 686
Sum omlgpsmidler 90 791 259 94 977 001
Sum eiendeler 2186 331 499 2 216 238 985

BALANSE



Note 2004 2003 Note 2004 2003
EGENKAPITAL 0G GJELD KONTANTSTROMOPPSTILLING
Egenkapital Kontantstrommer fra operasjonelle aktiviteter
Innskutt egenkapital Resultat fra driften -81 506 876 -104 972 242
Selskapskapital /Foretakskapital 10 100 000 100 000 Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler 150 501
Strukturfond 10 317 040 000 343 090 000 Ordineere avskrivninger 6 136 392 654 131 479 156
Innskutt annen egenkapital 10 1 548 506 089 1 548 506 089 Nedskrivninger 6 710 095 542 493
Sum innskutt egenkapital 1 865 646 089 1 891 696 089 Endring i varelager, kundefordringer og
leverandgrgjeld 15 23 449 512 76 488 312
Opptjent egenkapital Endring i pensjonsmidler/-forpliktelser 5 -43 888 193 -37 483 162
Udekket tap 10 -171 160 630 -115 703 753 Endring i andre tidsavgrensningsposter 15 43 398 995 8 228 355
Sum opptjent egenkapital -171 160 630 -115 703 753 Netto kontantstram fra operasjonelle aktiviteter 78 706 688 74 282 912
Sum egenkapital 1694 485 459 1775 992 336
Kontantstrommer fra investeringsaktiviteter
Gjeld Innbetalinger ved salg av varige driftsmidler 100 000
Avsetning for forpliktelser Utbetalinger ved kjop av varige driftsmidler 6 -72 672 999 -132 832 012
Pensjonsforpliktelser 5 109 869 964 119 721 585 Overdragelse av varige driftsmidler
Andre avsetninger for forpliktelser 12 41869 710 36 755 391 Innbetalinger ved salg av aksjer/andeler i andre foretak
Sum avsetning for forpliktelser 151 739 674 156 476 976 Utbetalinger ved Kjgp av aksjer/andeler i andre foretak 8 -4 921 937
Innbetaling ved salg av aksjer/andeler i andre foretak 24 000
Annen langsiktig gjeld 0 Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter -77 494 936 -132 808 012
Kortsiktig gjeld Kontantstrommer fra finansieringsaktiviteter
Gjeld til kredittinstitusjoner 16 0 0 Netto endring i kassekreditt 0 0
Leverandgrgjeld 70 482 027 66 724 136 Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 0 0
Gjeld til selskap i samme konsern 13 22 450 677 8 975 253
Skyldige offentlige avgifter med mer 16 84 736 167 65 440 281 Netto endring i kontanter og kontantekvivalenter 1 1211 752 -58 525 100
Annen Kortsiktig gjeld 162 437 495 142 630 003 Kontanter og kontantekvivalenter pr 01.01 1 40 022 686 98 547 786
Sum kortsiktig gjeld 340 106 365 283 769 673 Kontanter og kontantekvivalenter pr 31.12. 1/16 41 234 438 40 022 686
Sum gjeld 491 846 039 440 246 649
Sum egenkapital og gjeld 2 186 331 499 2 216 238 985
Bodg, 14. juni 2005
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NOTE 1 REGNSKAPSPRINSIPPER

Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering

Arsregnskapet bestar av resultatregnskap, balanse, kontantstramoppstilling og noteopplysninger, og er avlagt i samsvar
med regnskapslov og god regnskapsskikk i Norge gjeldende pr 31. desember 2004. Notene er falgelig en integrert
del av arsregnskapet.

Arsregnskapet er basert pa de grunnleggende prinsipper om historisk kost, sammenlignbarhet, fortsatt drift, kong-
ruens og forsiktighet. Transaksjoner regnskapsfares til verdien av vederlaget pa transaksjonstidspunktet. Inntekter
resultatfres ndr de er opptjent og kostnader sammenstilles med opptjente inntekter. Regnskapsprinsippene utdypes
nedenfor. Nar faktiske tall ikke er tilgjengelige pa 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 varekretslgpet og poster som forfaller til betaling innen ett ar etter balansedagen,
er klassifisert som omlgpsmidler/kortsiktig gjeld. Vurdering av omlgpsmidler/kortsiktig gjeld skjer til laveste/-
hgyeste verdi av anskaffelseskost 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 avskrives. Dersom det finner sted en verdiendring som ikke er
forbigdende, foretas en nedskrivning av anleggsmidlet.

Ved anvendelse av regnskapsprinsipper og presentasjon av transaksjoner og andre forhold, legges det vekt pa
pkonomiske realiteter, ikke bare juridisk form. Betingede tap som er sannsynlige og kvantifiserbare, kostnadsferes.
Tallene i notene er avstemt mot selskapets resultat- og balanse.

Andre generelle forhold

Nordlandssykehuset HF ble stiftet 18.12.01 i forbindelse med at staten overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten
fra fylkeskommunene. 01.01.02 overfarte staten formuesposisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten i helse-
region nord til Helse Nord RHF. Virksomheten fra tidligere Nordland sentralsykehus, Nordland psykiatriske sykehus
og Lofoten sykehus ble samme dag overfart til Nordlandssykehuset HF. Virksomheten er regulert av lov om helse-
foretak m.m.

Virksomhetsoverfaringen har skjedd som et tingsinnskudd og transaksjonsprinsippet er lagt til grunn. Dette inne-
beerer at virkelige verdier pr overdragelsestidspunktet er lagt til grunn for verdsettelsen av innskutte eiendeler.

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

| &pningsbalansen er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost. For bygg og tomter er gjenanskaffelsesverdi basert
pa takster utarbeidet av uavhengige tekniske miljger hgsten 2001. | gjenanskaffelsesverdien, er det tatt hensyn til
slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa for andre anleggsmidler er gjenanskaffelseskost beregnet.
For overforte anleggsmidler der det pr 01.01.02 var kjent at disse ikke ville veere i bruk eller kun ville veere i bruk
en begrenset periode i fremtiden, er det gjort fradrag i apningsbalansen.

NOTER

Av Ot.prp. nr 56 (2004-2005) fremgéar det at det ikke kan forventes at helseforetakene fremover vil kunne gjen-
anskaffe anleggsmidler tilsvarende de verdier som ble skutt inn pr 01.01.02. Helse- og omsorgsdepartementet har
derfor besluttet at en andel av innskutt egenkapital skal tilfares et strukturfond. Fondet skal benyttes til & dekke
meravskrivninger pa differansen mellom gjenanskaffelseskost i apningsbalansen og forventet anleggskapital i fremtiden.

Regnskapsprinsipper for vesentlige regnskapsposter

Inntektsfaringstidspunkt

Inntekt resultatferes nér den er opptjent. Inntektsfaring skjer falgelig normalt pa leveringstidspunktet ved salg av
varer og tjenester. Driftsinntektene er fratrukket merverdiavgift, rabatter, bonuser og fakturerte fraktkostnader.
Behandlingsrelaterte inntekter regnskapsferes i den periode behandlingen har funnet sted. For inneliggende pasienter
foretas inntektsferingen nar behandlingen er ferdigstilt. Opptjente, ikke kodede, inntekter i tilknytning til
inneliggende pasienter pr 31.12.04 antas ikke & utgjere vesentlige belap.

Kostnadsferingstidspunkt/sammenstilling
Utgifter sammenstilles med og kostnadsfgres samtidig med de inntekter utgiftene kan henferes til. Utgifter som ikke
kan henferes direkte til inntekter, kostnadsferes nar de palgper.

Andre driftsinntekter (-kostnader)

Vesentlige inntekter og kostnader som ikke har sammenheng med den ordinzre virksomheten, klassifiseres som
andre driftsinntekter og -kostnader. Poster som er uvanlige, uregelmessige og vesentlige klassifiseres som
ekstraordinere.

Immaterielle eiendeler
Utgifter forbundet med forskning og utvikling kostnadsfares Igpende. Andre immaterielle eiendeler som forventes
a gi fremtidige inntekter aktiveres. Avskrivninger beregnes line&rt over eiendelenes gkonomiske levetid.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler fores i balansen til anskaffelseskost, fratrukket akkumulerte av- og nedskrivninger. Dersom den
virkelige verdien av et driftsmiddel er lavere enn bokfart verdi, og dette skyldes arsaker som ikke antas & vere
forbigdende, skrives driftsmidlet ned til virkelig verdi.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner pa produksjonsutstyr periodiseres. Utgifter forbundet
med normalt vedlikehold og reparasjoner blir lapende kostnadsfort.

Utgifter ved starre utskiftninger og fornyelser som gker driftsmidlenes levetid vesentlig aktiveres. Driftsmidler som
erstattes kostnadsfares. Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en viss gkonomisk levetid, samt en
vesentlig kostpris. Renter som knytter seg til anlegg under oppfering blir aktivert som en del av kostprisen.

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



Avskrivninger

Ordinaere avskrivninger er beregnet linezrt over driftsmidlenes gkonomiske levetid med utgangspunkt i historisk
kostpris. Tilsvarende prinsipper legges til grunn for immaterielle eiendeler. Avskrivningene er klassifisert som
ordinare driftskostnader. Balansefort leasing avskrives i henhold til plan, og forpliktelsen reduseres med betalt leie
etter fradrag for beregnet rentekostnad.

Behandling av datterselskap og tilknyttede selskap

Med datterselskap menes selskap der selskapet normalt har en eierandel pa over 50 %, hvor investeringen er av
langvarig og strategisk karakter og hvor selskapet har bestemmende innflytelse. Datterselskap er i selskaps-
regnskapet balansefart til anskaffelseskost.

Finansplasseringer
Investeringer i aksjer og andeler, klassifisert som anleggsmidler, vurderes til det laveste av gjennomsnittlig anskaf-
felseskost og markedsverdi.

Varelager og varekostnad

Beholdninger av varer vurderes til det laveste av kostpris etter "farst inn - forst ut"-prinsippet og antatt salgspris.
Kostpris for innkjgpte varer er anskaffelseskost. Arets varekostnad bestar av kostpris solgte varer med tillegg av
nedskrivning i samsvar med god regnskapsskikk pr arsslutt.

Fordringer
Fordringer er oppfert til palydende med fradrag for forventede tap.

Pensjonsforpliktelser og pensjonskostnad

Selskapet har pensjonsordninger som gir de ansatte rett til avtalte fremtidige pensjonsytelser, kalt ytelsesplaner.
Pensjonsforpliktelser beregnes etter lineser opptjening pa basis av forutsetninger om antall opptjeningsar, dis-
konteringsrente, fremtidig avkastning pa pensjonsmidler, fremtidig regulering av Ignn, pensjoner og ytelser fra
folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dedelighet, frivillig avgang osv. Pensjonsmidlene vurderes til virke-
lig verdi. Netto pensjonsforpliktelse bestéar av brutto pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler.
Netto pensjonsforpliktelser pa underfinansierte ordninger er balansefgrt som langsiktig rentefri gjeld, mens netto
pensjonsmidler pa overfinansierte ordninger er balansefgrt som langsiktig rentefri fordring dersom det er sannsynlig
at overfinansieringen kan utnyttes.

Endringer i forpliktelsen som skyldes endringer i pensjonsplanene, eller estimatavvik, fordeles over antatt gjennom-
snittlig gjenvaerende opptjeningstid hvis avvikene overstiger 10% av brutto pensjonsforpliktelse/pensjonsmidler.

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

Kontantstremoppstilling

Kontantstremoppstillingen 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 kontantbelpp og med forfallsdato kortere enn tre maneder fra anskaffelsesdato.

NOTE 2 DRIFTSINNTEKTER

2004 2003
ISF-inntekter egen produksjon
Regskapsfart belgp bestar av:
Ordineere ISF-inntekter innevaerende ar 281 446 010 415185173
ISF-inntekter fra foregdende ar 0 4 621 407
Sum ISF-inntekter egen produksjon 281 446 010 419 806 580
ISF-inntekter er inntektsfart med DRG-sats 29 914 kr.
ISF-refusjonen er redusert fra 60 % i 2003 til 40 % i 2004.
Oremerkede tilskudd
@remerket tilskudd fra Kreftregisteret 0 8 667 465
Tilskudd til syketransport 51 487 000 0
(@vrige eremerkede tilskudd 3700 752 3 807 353
Sum gremerkede tilskudd 55 187 752 12 474 818
Inntekt som tidligere ble gitt som gremerket tilskudd fra
Kreftregisteret er fra og med 2004 innarbeidet i basisrammen.
Andre driftsinntekter
Leieinntekter 11 137 535 10 350 531
Pasientrelaterte inntekter 6 454 377 9 368 787
(@vrige tilskudd 15134 863 9393 194
Andre inntekter 14 412 625 15 693 332
Sum andre driftsinntekter 47 139 400 44 805 844




NOTE 3 GJESTEPASIENTKOSTNADER

Regnskapsfarte gjestepasientkostnader fordeler seg som falger:

NOTE 5 LONNSKOSTNADER / ANTALL ANSATTE / GODTGJORELSER / LAN TIL
ANSATTE / PENSJONER MM

Med refusjon  Uten refusjon =~ Sum 2004 Med refusjon Uten refusjon  Sum 2003
Somatikk
Gjestepasientkjgp fra andre regioner 35 726 952 3808 854 39535 806 36 676 115 785 450 37 461 565
Gjestepasientkjgp fra private 4 002 201 1074679 5076 880 7 251234 942 296 8193530
Gjestepasientinnkjgp fra utland
(inkl transport) 2 215 525 0 2215525 0 0 0
Pasienttransport gjestepasienter 0 117 880 117 880 0 405 904 405 904
Sum somatikk 41 944 678 5001 413 46 946 091 43 927 350 2133 650 46 060 999
Psykiatri
Gjestepasientkjop fra andre regioner 0 631 973 631 973 0 2693436 2693 436
Gjestepasientkjop fra private 0 1014 659 1014 659 0 0 0
Gjestepasientinnkjgp fra utland
(inkl transport) 0 362 758 362 758 0 0 0
Sum psyKkiatri 0 2009390 2009 390 0 2693436 2693436
Rus
Gjestepasientkjgp fra andre regioner 0 3102 902 3102 902 0 0 0
Gjestepasientkjgp fra private 0 6 922 991 6 922 991 0 0 0
Sum rus 0 10025893 10 025 893 0 0 0
Sum gjestepasientkostnader 41 944 678 17036 696 58 981 374 43 927 350 4 827 086 48 754 435

Nordlandssykehusets kostnader i tilknytning til laboratorie- og rentgenprover foretatt i andre regioner er ikke med

i ovenstéende oppsett. Det samme gjelder reisekostnader for donorer.

Foretaket har i tillegg overtatt ansvaret for syketransport for egne pasienter (dvs internt i regionen) fra og med 01.01.04.
Det er i 2004 medgétt 47,1 mill kr til dette. Belgpet er regnskapsfart under andre driftskostnader. | tillegg kommer

kostnader til drift av kjgrekontoret med 1.4 mill kroner

NOTE 4 VARER

Varer 31.12.2004 31.12.2003
Sentrallager 6 142 794 5754 287
Varelager operasjon 8838360 7432129
Varelager laboratoriene 8107 812 7 300 031
Andre 738 363 1141 041
Varer 23 827 328 21 627 488

Det er foretatt nedskrivning for ukurans med 2 % av verdien pa varebeholdningen.

2 004 2003
Lenninger 857 335 466 836 410 178
Folketrygdavgift 140 705 215 66 552 626
Pensjonskostnader 102 447 465 91 911 394
Ektraordinaer avsetning til pensjonsforpliktelser, jfr note 12 4509 107 0
Andre ytelser 16 901 794 20 541 946
Lennskostnader 1121899046 1015416 144
Antall ansatte 2 553 2 574
Antall arsverk 2210 2214
Godtgjerelser (i kroner)  Daglig leder Styret Revisor
Lonn 859 388 0 Revisjon og revisjonsbeslektede tjenester 339 016
Ytelse til pensjonsforpliktelser 62 132 0 Honorar for andre tjenester fra var revisor 0
Annen godtgjarelse 6 024 595 500

Daglig leder har ved eventuell fratreden fra sin stilling rett til sluttvederlag i tolv maneder. Alternativt kan det for-
handles om en retrettstilling i foretaket med avlgnning inntil 75 % av direktgrlgnn.

Sammensetning av samlede pensjoner og pensjonsforpliktelser

Pensjonsordningene behandles regnskapsmessig i henhold til forelgpig NRS. Foretakets pensjonsordning behandles som
en ytelsesplan. Nordlandssykehuset har 3 ulike pensjonsordninger i KLP som pr 01.01.04 (01.01.03) til sammen
omfatter i alt 4 609 (4 382) personer, hvorav 2 616 (2 497) er aktive, 752 (715) oppsatte og 1 241 (1 170) pensjonister.
Ordningene gir rett til definerte fremtidige ytelser. Disse er i hovedsak avhengig av antall opptjeningsér, lennsniva
ved pensjonsalder og stgrrelsen pa ytelsene fra folketrygden. Forpliktelsene er dekket gjennom KLP.

Pensjonskostnad

Sykepleiere Sykehusleger Fellesordning Sum 2004 Sum 2003
Néverdi av arets pensjonsopptjening 27 573 864 17 608 904 46 489 374 91 672 142 83 094 356
Rentekostnad av pensjonsforpliktelsen 29 697 201 13 330 067 47 775125 90 802 393 84 698 138
Avkastning pa pensjonsmidler -30 255 200 -14 625 475 -39905262  -84785937 -79769614
Administrasjonskostnad 1508 023 575 314 2675530 4 758 867 3888 514
Resultatfgrt virkning av estimatavvik 0 0 0 0 0
Netto pensjonskostnad 28 523 888 16 888 810 57 034767 102 447 465 91 911 394
Okonomiske forutsetninger: 2004 2003
Diskonteringsrente 6,0 % 6,5 %
Forventet Iennsregulering 3,5% 4,0 %
Forventet pensjonsgkning 3,5 % 4,0 %
Forventet G-regulering 3,5 % 4,0 %
Forventet avkastning pa fondsmidler 6,3 % 7,0 %

Som aktuarmessige forutsetninger for demografiske faktorer og avgang er lagt til grunn vanlig benyttede
forutsetninger innen forsikring.

FORTS NESTE SIDE
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NOTE 7 LEIEKONTRAKTER NOTE 10 EGENKAPITAL 0G EIERFORHOLD

erig leie Nordlandssykehuset HF har en foretakskapital pa kr 100 000. Foretaket er 100 % eid av Helse Nord RHF.
Nordlandssykehuset har fglgende leieavtaler: 2 004 2003
Diverse kontor/behandlingslokaler 4 544 000 4 566 000 Selskaps- Struktur- Innskutt Udekket tap Sum
Borettslag/personalboliger 872 000 893 000 kapital fond annen EK
Ambulanser med utstyr * 0 1124 000 Rapportert egenkapital 31.12.2003 100 000 343 090 000 1 476 580 336 0 1819 770 336
(@vrige transportmidler 2 035 000 1244 000 Reduksjon som falge av boligforliket * 0 0 -43 778 000 0 -43 778 000
IKT-utstyr, kopi-/kontormaskiner, medisinsk teknisk utstyr 1714 000 1323 000 Endrede klassifiseringsregler fra 2003 til 2004 0 0 115703753  -115 703 753 0
9 165 000 9 150 000 Kapitalutvidelse 0 0 0 0 0
Kapitalnedsettelse 0 0 0 0 0
*Leasingavtaler ambulanser er kjopt ut pr 31.12.04 Arsresultat 0  -26 050 000 0 -55 456 877 -81 506 877
Av leie transportmidler utgjer leasingkostnader ambulanse med utstyr kr 713 000. Overfgrt til dekning av tap 0 0 0 0 0
Egenkapital 31.12.2004 100000 317 040 000 1548 506 089 -171 160 630 1 694 485 459
NOTE 8 AKSJER 0G ANDELER * Det er i 2005 blitt inngétt et forlik mellom Nordland fylkeskommunene og Helse- og omsorgsdepartementet som med-
forer at boliger som i &rsregnskapet for 2002 og 2003 var innlagt som eiendel for helseforetaket ikke blir overfart, jfr note
Investeringer i aksjer og andeler gjelder fglgende: 31.12.2004 31.12.2003 6. Egenkapital pr 31.12.03 er derfor korrigert med 43 778 000 kr knyttet til boliger og tilhgrende tomter.
Egenkapitalinnskudd KLP 26 834 193 21 912 256
Det er i Ippet av aret innbetalt 4 921 937 kr i egenkapitalinnskudd til KLP. Som gjensidig selskap har KLP dekket hoved- NOTE 11 GARANTIFORPLIKTELSER
delen av sitt egenkapitalbehov gjennom egenkapitalinnskudd fra kundene. Bortsett fra det oppsamlede egenkapital-
innskudd, finnes det egenkapital i form av et egenkapitalfond. Foretaket har ikke stilt garantier for andre, jfr helseforetaksloven § 33.

Egenkapitalfondet er sékalt opptjent egenkapital. Det samlede egenkapitalinnskuddet i KLP endrer seg noe fra ar til &r

selv om det verken er tapt egenkapital eller innbetalt nye egenkapitalinnskudd. Dersom en kunde flytter sin pensjons- NOTE 12 USIKRE FORPLIKTELSER
ordning fra KLP til en annen pensjonsinnretning, vil kundens andel av egenkapitalinnskuddet bli tilbakebetalt. Dette er
den eneste situasjon der kunden faktisk kan disponere sitt egenkapitalinnskudd. Egenkapitalinnskuddet er en langsiktig Nordlandssykehuset HF har en foretakskapital pa kr 100 000. Foretaket er 100 % eid av Helse Nord RHF.
plassering, og er derfor vurdert til anskaffelseskost.
Klasse 1 Klasse 2 Klasse 3 Klasse 4 Sum
Avsetning 31.12.2003 28 020 000 5335 443 1 500 000 1899 948 36 755 391
NOTE 9 FORDRINGER, OBLIGASJONER 0G GJELD Periodens tillegg i avsetning 3723000 5500000 480 785 4 509 701 14 213 486
Oppgjer som er motregnet
Kundefordringer er vurdert til pAlydende med fradrag for forventet tap. 31.12.2004 31.12.2003 mot avsetning i perioden 0 -8581148 -480 785 -37 234 -9 099 167
Det er foretatt fplgende avsetning for forventet tap 3 540 995 4 036 746 Reversering i perioden 0 0 0 0 0
@kning i avsetning som felge av
Arets regnskapsfarte tap bestar av: 2004 2003 renteeffekt av neddiskontering 0 0 0 0 0
Arets konstanterte tap 2639612 958 599 Avsetning 31.12.2004 31 743 000 2 254 295 1 500 000 6 372 415 41 869 710
Innkommet pa tidligere avskrevne fordringer -31 053 -36 013
Endring delkredreavsetning -495 751 1922 578 Klasse 1
2112 809 2 845 165 Avsetningen vedrarer permisjonsrettigheter for overleger. Etter fem &rs opptjeningstid har overlegene rett til fire maneders
lannet permisjon. Antatt oppgjerstidspunkt fordeler seg med 20 % i ar 2005 og 80 % i perioden &r 2006 - ar 2010.
Foretaket har ingen fordringer med forfall senere enn ett ar, og har heller ingen gjeld som forfaller til betaling senere enn Avsetningen er basert pa en forutsetning om at samtlige overleger vil benytte seg av muligheten til & ta ut permisjon.
fem &r etter regnskapsérets slutt. Periodens tillegg i avsetning viser netto tillegg. Tillegget skyldes netto gkning i antall maneder opptjent.

FORTS NESTE SIDE



NOTE 12 FORTS

Klasse 2

Dette gjelder avsetning til periodisk vedlikehold. Enkelte typer sterre vedlikeholdsarbeid utfares ikke arlig, og i denne
forbindelse avsettes det for palapt, ikke utfart vedlikehold. Dermed blir kostnaden tilknyttet starre vedlikehold fordelt over
de ar slitasjen oppstar, i stedet for at alt kostnadsferes det aret slitasjen utbedres.

Klasse 3
Dette gjelder avsetning for antatt palppte, ikke utbetalte egenandeler i pasientskadeerstatningssaker. Slike skadesaker
administreres av Norsk Pasientskadeerstatning. Det kan ta flere ar fra skade oppstar til saken avsluttes.

Klasse 4

Ved etableringen av helseforetaket ble det pr 01.01.02 avsatt 2 mill kr til & mgte fremtidige forpliktelser i form av etter-
innmeldinger i KLP, som fglge av at ansatte kunne vere uteglemt innmeldt i KLP den gang de ble ansatt i et av de tre
sykehusens som na utgjer Nordlandssykehuset. For a falge samme praksis i hele konsernet, er det i 2004 besluttet av
Helse Nord at denne avsetningen skal utgjere 0,5 % av foretakets pensjonsmidler, redusert for senere oppgjer som er
motregnet mot avsetningen. Nordlandssykehuset har av denne grunn i 2004 foretatt en tilleggsavsetning pa 4,5 mill kr.

NOTE 13 MELLOMVARENDE MED SELSKAP | SAMME KONSERN

Fordringer Gjeld

31.12.2004 31.12.2003 31.12.2004 31.12.2003
Helse Finnmark HF 17 067 0 0 0
UNN HF 133 288 560 981 -570 589 320 648
Halogalandssykehuset HF 211 683 12 150 388 367 138 319
Helgelandssykehuset HF 605 112 531 493 5400 688 633
Sykehusapotek Nord HF 23 957 852 3840672 2 487 062
Helse Nord RHF 4 042 756 4417 18 786 827 5273 285
Nordnorsk Helsenett 0 0 0 67 306
Sum 5 033 862 1109 893 22 450 677 8 975 253

| mellomvaerende med Helse Nord inngar bankkonti NLSH disponerer i Helse Nords konsernkontoavtale, jfr note 16.

NOTE 14 NARSTAENDE PARTER
Som nzrstaende parter regnes Helse Nord RHF med datterselskaper.

Foretaket har i 2004 hatt falgende transaksjoner med neerstaende parter:
Sykehusapotek Nord HF: Kjop av medisiner og medisinske forbruksvarer, samt farmasgytiske tjenester. Salg av
tjenester som renhold og transport. Utleie av lokaler.

Helse Nord RHF: Rammetilskudd, ISF-inntekter, poliklinikkinntekter, opptrappingsplan psykiatri, diverse
gremerkede tilskudd, forsikringer, gjestepasientkostnader, laboratorieprover,
merverdiavgiftsoppgjer, oppgjer for elektrisk kraft.

@vrige helseforetak: Kjop og salg av laboratorieprgver og blodprodukter. Refusjon for stillinger

Nordnorsk Helsenett Leie av datalinje, kjgp av lisenser. Nordnorsk Helsenett er avviklet pr 31.12.04 og inngar
folgelig ikke som en del av konsernet lenger.

Det er lagt ordinaere priser til grunn ved transaksjoner mellom helseforetakene.

NOTE 15 SAMMENSLATTE POSTER

Sammenslatte poster i kontantstromoppstillingen: 2004 2003
Endring i varelager 2 199 840 1425
Endring i kundefordringer -12 340 007 -13 785 460
Endring i fordringer pa selskap i samme konsern 3923 969 -34 237 096
Endring i leverandgrgjeld -3 757 890 -27 109 477
Endring i gjeld til selskap i samme konsern -13 475 424 -1 357 704
Sum -23 449 512 -76 488 312
Endring andre fordringer 818 702 1403 518
Endring skyldige offentlige avgifter -19 295 886 -6 753 697
Endring annen kortsiktig gjeld -19 807 492 9428 215
Endring andre avsetninger for forpliktelser -5114 319 -12 306 391
Sum -43 398 995 -8 228 355

NOTE 16 BUNDNE MIDLER

Av totale bankinnskudd er kr 39 481 301 bundet til dekning av skyldig skattetrekk pr 31.12.04.

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. | &rsregnskapet er derfor alle innskudd og trekk pa konti som er
med i konsernkontoordningen satt som mellomvaerende med Helse Nord RHF. Sammeligningstallene for 2003 er ogsa
omarbeidet i trad med dette. Pr 31.12.04 har NLSH totalt trukket 47 992 457 kr pa disse bankkontiene. Ubenyttet del
av innvilget kredittramme utgjer 177 007 543 kr.

NOTE 17 FINANSIELL MARKEDSRISIKO

Endring i rente og valutakurser har liten betydning for foretakets virksomhet.

NOTE 18 RESTRIKSJONER 0G HEFTELSER VEDRORENDE BYGNINGSMASSEN

Foretaket har ikke gjennom avtaler forpliktet & gi avkall pa deler av bygningsmassen til universitet/hayskole, men har stilt
kontorlokaler til disposisjon for Hayskolen i Bode i den grad det har veert ngdvendig.
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Til foretaksmaotet | Nordlandssykehuset HF.
REVISJIONSBERETNING FOR 2004

Ledelsens ansvar og revisors oppgave

Vi har revidert drsregnskapet for Nordlandssykehuset HF for regnskapsérer 2004, som viser 1
underskudd pd kr 81.506.876. Vi har ogsd revidert opplysningene i Arsberetningen om
drsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til dekning av underskuddet,
Arsregnskapet bestar av resultatregnskap, balanse, kontantstromoppstilling og noteopplysninger,
Arsregnskapet og drsberetningen cr avgitt av selskapets styre og administrerende direktor. Vir
oppgave er i uttale oss om drsregnskapet og evrige forhold | henhold 1l revisorlovens krav.

Grunnlag for vir uttalelse

Vi har utfort revisjonen i samsvar med revisorloven og god revisjonsskikk | Norge. God
revisjonsskikk krever at vi planlegger og utforer revisjonen for & oppnd betrvggende sikkerhet for
at drsregnskapet ikke inneholder vesentlig feilinformasjon. Revisjon omfatter kontroll av utvalgie
deler av materialel som underbygger informasjonen i drsregnskapet, vurdering av de benyuede
regnskapsprinsipper og vesentlige regnskapsestimater, samt vardering av innholdet i og
presentasjonen av drsregnskapet. | den grad det folger av god revisjonsskikk omfatter revisjon
ogsd en gjennomgielse av selskapets formuesforvalining og regnskaps- og interne kontroll-
systemer. Vi mener at vir revisjon gir et forsvarlig grunnlag for var uttalelse.

Uttalelse

Vi mener at

= hrsregnskapet er avgitt | samsvar med lov og forskrifter og gir et unrykk for selskapets
okonomiske stilling 31. desember 2004 og for resultatet og kontantstrommene i regnskapsiret
i overensstemmelse med god regnskapsskikk | Norge

= ledelsen har oppfylt sin plikt til 4 serge for ordentlig og oversikilig registrering og
dokumentasjon av regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god regnskapsskikk | Norge

= opplysningene i firsberetningen om drsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget
til dekning av underskuddet er konsistente med drsregnskapet og er i samsvar med lov og
forskrifter.

Boda, 14. juni 2005
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REVISJONSBERETNING

Psykiatrisk forskning
Reigstad B, Jargensen K & Wichstrgm
L. Changes in referrals to child and
adolescents psychiatric services in
Norway 1992 — 2001. Soc Psychiat
Psychiatr Epidemiol 2004; 39: 818-
827.

Selnes M, Marthinsen K, Vittersg J.
Hedonisme og eudaimonia: To separate
dimensjoner av livskvalitet? Tidsskr Nor
Psykologforen 2004; 41: 179-189.

Skarbg T, Rosenvinge J, Holte A.
Adolescent life events and adult mental
health 5-9 years after referral for acute
psychiatric outpatient treatment. Clini
Psychol Psychother 2004; 11: 401-
413.

Sergaard KW. Patients’ perception of
coercion. An intervention study. Nordic
J Psychiatry 2004; 58: 299-304.

Hansen V, Qiesvold T. Community psy-
chiatry in the Sub-Arctic. Experiences
with the shift from hospital-based to
community-based psychiatric services
in Northern Norway. Epidemiologia e
Psychiatria Sociale 2004; 13:73-77.

Somatisk forskning
Anestesiavdelingen

Agostoni A, Ygoren-Pursun E, Binkley
KE, Blanch A, Bork K, Bouillet L, Bucher
C, Castaldo AJ, Cicardi M, Davis AE,

De Carolis C, Drouet C, Duponchel C,
Farkas H, Fay K, Fekete B, Fischer B,
Fontana L, Fust G, Giacomelli R, Groner
A, Hack CE, Harmat G, Jakenfelds J,
Juers M, Kalmar L, Kaposi PN, Karadi I,
Kitzinger A, Kollar T, Kreuz W, Lakatos P,
Longhurst HJ, Lopez-Trascasa M,
Martinez-Saguer I, Monnier N, Nagy |,
Nemeth E, Nielsen EW, Nuijens JH,
0'grady C, Pappalardo E, Penna V,
Perricone C, Perricone R, Rauch U,
Roche 0, Rusicke E, Spath PJ, Szendei G,
Takacs E, Tordai A, Truedsson L, Varga L,
Visy B, Williams K, Zanichelli A and
Zingale L. Hereditary and acquired
angioedema: Problems and progress:
Proceedings of the third C1 esterase
inhibitor deficiency workshop and
beyond. Journal of Allergy and Clinical
Immunology 114 (Supplement 1): S51-
S131, 2004.

Kalstad J, Sandvik J, Myrmel T, Bj@rsvik
G og Nielsen EW. Uforklart sirkula-
sjonssvikt etter motorsykkelulykke.
Tidsskr Nor Leegeforen 124 (11): 1523-
1524, 2004.

Nielsen EW, Alstadhaug KB, Hugaas KA,
og Salvesen R. En 71 & gammel mann
i dyp koma med Cushings

refleks. Tidsskr Nor Leegeforen 124 (7):
943-945, 2004.

Nielsen EW og Dybwik K. Legemiddel-
interaksjoner i en intensivavdeling.

Tidsskr Nor Laegeforen. 124 (22):
2907-2908, 2004.

Waage C, Carlsson H, and Nielsen EW.
Olanzapine-induced pancreatitis: a
case report. JOP. 5 (5): 388-391, 2004.

Immunologisk forskningslaboratorium
Daha MR, Seelen MA, Wieslander J,
Alexopoulos E, Garred P, Loos M,
Mollnes TE, Sjoholm A, Sim RB,
Tedesco F, Turner MW, Wiirzner R, Roos
A. A novel ELISA-based assay for the
measurement of the three activation
pathways of the complement system.
Clin Lab Int 2004; 28: 17-18.

Nevrologisk avdeling

Bylesjo |, Brekke OL, Prytz J, Skjeflo T,
Salvesen R. Brain magnetic resonance
imaging white-matter lesions and cere-
brospinal fluid findings in patients with
acute intermittent porphyria. Eur Neurol
2004; 51: 1-5.

Jensen R, Olsborg C, Salvesen R,
Torbergsen T, Bekkelund Sl. Is obstructive
sleep apnea syndrome associated with
headache? Acta Neurol Scand 2004;
109: 180-4.

Nielsen EW, Alstadhaug KB, Hugaas KA,
Salvesen R. En 71 &r gammel mann i dyp
koma med Cushings refleks. Tidsskr
Nor Laegeforen 2004; 124: 943-5.

VITENSKAPELIGE ARBEIDER



Medisinsk avdeling

Hovland A, Bjerbaek E, and Leren TP.
Gitelman's syndrome: a differential
diagnosis to consider. Tidsskr Nor
Laegeforen 2004; 124(8): 1093-1094.

Greesdal A, Hovland A, and Bjgrbaek E.
LDL apheresis in severe hypercholesterol-
aemia. Tidsskr Nor Leegeforen 2004;
124(8): 1085-1087.

Hovland A and Bjgrnstad H. Pericardial
effusion in a patient with lymphangio-
leiomyomatosis. Scand J Infect Dis
2004; 36 (6-7): 521-522.

Lappegard KT, Fung M, Bergseth G,
Riesenfeld J, Lambris JD, Videm V,
Mollnes TE. Effect of complement inhi-
bition and heparin coating on artificial
surface-induced leukocyte and platelet
activation. Annals of Thoracic Surgery
2004; 77(3): 932-941.

Lappegéard KT, Prytz JF, Haug B.
Pacemaker implantation in patients
with persistent left superior vena cava.
Heart and Vessels 2004; 19(3): 153-
154.

Troseid M, Lappegard KT, Claudi T,
Damas JK, Merkrid L, Brendberg R,
Molines TE. Exercise reduces plasma
levels of the chemokines MCP-1 and IL-8
in subjects with the metabolic syndrome.
European Heart Journal 2004; 25(4):
349-355.

Rost S, Fregin A, Ivaskevicius V,
Conzelmann E, Hortnagel K, Pelz H-J,
Lappegard KT, Tuddenham EGD, Miiller

CR, Strom TM, Oldenburg J. Mutations
in the gene encoding vitamin K epoxide
reductase complex subunit 1 (VKORC1)
cause warfarin resistance and multiple
coagulation factor deficiency type 2.
Nature 2004; 427: 537 — 541.

Lappegérd KT, Fung M, Bergseth G,
Riesenfeld J, and Mollnes TE. Artificial
surface-induced cytokine synthesis:
Effect of heparin coating and comple-
ment inhibition. Annals of Thoracic
Surgery 2004; 78(1): 38-44.

Lappegérd KT, Hvassing T, Mollnes TE.
Statin drugs do not affect complement
activation in vitro. Scandinavian
Journal of Immunology 2004; 60(1):
178-83.

Kalstad J, Sandvik J, Myrmel T, Bjarsvik
G, Nielsen EW. Uforklart sirkulasjons-
svikt etter motorsykkelulykke. Tidsskr
Nor Leegeforen 2004; 124: 1523-4.

Ahlner-EImqvist M, Jordhoy MS,
Jannert M, Fayers P, Kaasa S. Place of
death: hospital-based advanced home
care versus conventional care. A pro-
spective study in palliative cancer care.
Palliat Med 2004 Oct; 18(7):585-93.

Ringdal Gl, Ringdal K, Jordhoy MS,
AhlIner-Elmqvist M, Jannert M, Kaasa S.
Health-related quality of life (HRQOL) in
family members of cancer victims:
results from a longitudinal intervention
study in Norway and Sweden. Palliat
Med 2004 Mar;18(2):108-20.

Kirurgisk avdeling

Larsen JF, Kroustrup JP. Kirurgisk
behandling af ekstrem overvagt.
Praesentation af en Cochrane- analyse.
Ugeskr Laeger 2004 Jun 21; 166(26-
31): 2547-50.

Larsen JF, Funch-Jensen P. Adipositas
kirurgi. Ugeskr Laeger 2004 Feb 23;
166(9):790-2.

Larsen JF, Kroustrup JP. Organization
and results of surgery for morbid obesity.
Scand J Gastroent 2004 ; 39 (supp
240): 30.

Larsen JF. Ph.D. Thesis: Pathophysio-
logical and Clinical Aspects of Carbonic
Dioxide Pneumoperitoneum. Center for
Sensory-Motor Interaction. Department
of Health Science Tecnology, Aalborg
Univercity. ISBN: 87-90562-224. 2004
March.

Barneavdelingen

Holt J, Silberg IE, Farstad T, @kland O,
Zanussi GF. Survival rates for infants at
the limit of viability in five Norwegian
counties 1995-2000: 22 to 26 weeks.
MEDIMOND International Procedings
2004; 267-70.
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Revma, oye, ore/nese/hals

72

Medisinsk avdeling

Radiologisk avdeling

39

Kvinneklinikk

Operasjonssentral

56

Kirurgisk avdeling

Sterilsentral

29

Ortopedisk avdeling

Avd. for imunologi-
og transfusjonsmed.

29

Barneavdeling

Patologisk-anatomisk lab.

25

Nevrologisk avdeling

Salten

Avd. for medisinsk biokjemi

psykiatriske senter 54

25

Anestesi

Mikrobiologisk lab.

89

Sentralsykehuskl.
for voksenpsyk.

Klinisk service og
rehabilitering

Administrasjon

Lab. psykiatri

12

Barne- og

ungd.psyk. avd.

Pasienthotell

Somatikk Bodo

Psykiatri Bodo

Medisinsk service

Lofoten

Administrasjon

Direktor

Styret Nordlandssykehuset

Kontorsjef/sekretariat

28

Rontgen virksomhetsomride
Psykiatrisk virksomhetsomrade
Medisinsk virksomhetsomride
Kirurgisk virksomhetsomride

Nordlandssykehusets organisasjon
er delt inn i fem hovedomrader:

e somatisk sykehus (Bodg)

e psykiatrisk sykehus (Bodg)

e medisinske service (Bodg)

e |okalsykehus (Lofoten)

e administrasjon (Bodg)

Sengeplasser

Tekniske sengeplasser

. Pasienthotell; Zefyr hotell

ORGANISASJONEN
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