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Å bygge opp og bygge ned på samme tid - slik
har virkeligheten for ansatte og ledelse i Nord-
landssykehuset vært siden staten overtok syke-
husene i 2002.

I tre år har vi styrt med et tillatt underskudd fra
vår eier, staten ved Helse Nord RHF. Kravene til
balanse i økonomien er blitt skjerpet år for år, og
i 2005 skal økonomien være i balanse. Disse
kravene har medført tøffe tak for mange, men vi
har gjennom godt samarbeid unngått store 
personellmessige konflikter.

Men vi er ikke i havn selv når 2005 er over. Vi
stilles stadig overfor nye krav og utfordringer som
krever økonomisk tilpasning. Dette gjelder både
bygg, utstyr og kompetanse. Vi har lagt planer for
en fremtidsrettet utvikling som gjelder alle våre
tre sykehus, sykehusene i Bodø og sykehuset 
i Lofoten. Dette krever økonomi og evne til tilpas-
ning for å kunne gjennomføres.

Et ledd i disse fremtidsplanene, er etableringen
av et nytt stråleterapisenter i kreftbehandling 
i Bodø. Oppbyggingen av dette skjer i nært
samarbeid med Universitetssykehuset Nord-
Norge i Tromsø. Noen gir uttrykk for skepsis til et
utvidet samarbeid der Bodø skal ivareta opp-
gaver som tradisjonelt har hørt inn under
regionssykehusenes/universitetssykehusenes
område. Dersom behov, medisinsk faglighet,
pasientvennlighet og økonomi kan forsvares,
skulle ingenting tale i mot. Det er en stor fordel
både for pasienter og fagmiljø at vi klarer å utvide
og styrke vårt samarbeid.

Byggeprosjektet i Bodø sentrum er avhengig av
direkte overføringer fra staten. Vi mener at det nå
er vår tur. Trondheim/Midt-Norge, Akershus/Øst-
landet har fått sitt og nå er det Nordland og Nord-
Norges tur. Nord-Norge trenger sterke og attraktive
fagmiljø. Etableringen av et eget somatisk forsk-
ningssenter i Nordlandssykehuset i 2004 er en del
av dette. Fra før har vi et godt psykiatrisk forsk-
ningssamarbeid i nord. Det er denne fremtiden vi
jobber og bygger for – til beste for pasientene 
i hele Nord-Norge.
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Nordlandssykehusets hovednedslagsfelt
er Lofoten og Salten. I tillegg har syke-
huset spesialistfunksjoner som omfatter
pasienter fra hele landsdelen, både
innenfor somatikk og psykiatri.

Nordlandssykehuset, som består av tre
sykehus, har hovedkontor i Bodø. I Bodø
er det ett somatisk og ett psykiatrisk
sykehus, og i Lofoten ligger ett lokal-
sykehus med både somatiske og psyki-
atriske funksjoner. Nordlandssykehuset
har psykiatriske poliklinikker i Fauske
og Svolvær.

Sammen med Universitetssykehuset
Nord-Norge (UNN), har Nordlands-
sykehuset, et særskilt ansvar for
opprettholdelsen og utviklingen av
det medisinsk faglige tilbudet for hele
landsdelen, både innenfor somatikk
og psykiatri. Nordlandssykehuset
samarbeider derfor tett med UNN
innenfor en rekke områder, for
eksempel nevrologi, onkologi, hjerte,
øye, radiologi og kirurgi.
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VISJON

Virksomhetsidé
Nordlandssykehuset skal være et
ledende sykehus i Nord-Norge innen-
for diagnostikk, behandling, utdanning,
opplæring og forskning.

Vår visjon
Vi skal skape et sykehus preget av
samarbeid, læring og trivsel!

Våre verdier
Kvalitet i prosess og resultat.
Trygghet for tilgjengelighet og omsorg.
Respekt i møte med pasienten.

Nordlandssykehuset skal være et sykehus 
preget av samarbeid, læring og trivsel.
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Nordlandssykehuset Bodø
Det somatiske sykehuset i Bodø er
lokalsykehus i Salten for kommunene
Bodø, Fauske, Saltdal, Sørfold, Meløy,
Gildeskål, Beiarn, Steigen, Værøy og
Røst med ca 75 000 innbyggere. Det
samme gjelder det psykiatriske syke-
huset. Fra 2006 vil også Hamarøy og
deler av Tysfjord kommune få Nord-
landssykehuset i Bodø som lokalsykehus.

Sykehusene i Bodø har i tillegg høy-
spesialiserte funksjoner som skal
dekke behov for spesialisthelse-
tjenester langt utenfor vårt lokal-
sykehusområde.

Spesialistfunksjoner somatikk Bodø:
• kirurgi: gastro (mage, tarm, galle) 

kar/ thorax (arterier, lunge) 
urologi (nyrer, urinveier) 
endokrin kirurgi (skjoldbrukskjertel,
binyrer, bryst)
adipositas (fedmekirurgi) 
generell kirurgi (åreknuter, brokk,
hemorroider, føflekker, vorter o.a.)

• indremedisin: nefrologi (akutte/ 
kroniske nyresykdommer, sukkersyke,
dialyse)
gastrologi (fordøyelsessykdommer,
leversykdommer)
infeksjon (alle typer alvorlige 
infeksjoner)
hematologi (blodsykdommer, kreft,
dype venetromboser)
lunge (astma, kronisk obstruktiv 
lungesykdom, kreft, tuberkulose)
kardiologi (hjertesykdommer)
adipositas (fedmeutredning/oppfølging
av pasienter med sykelig overvekt)
geriatri (alderdomssykdommer)
onkologi (kreftbehandling innenfor 
de fleste fagområder og organer)
generell medisin
hudsykdommer

• ortopedi
• barnemedisin
• øre- nese-hals
• fødselshjelp- og kvinnesykdommer
• nevrologi
• revmatologi
• onkologi
• øye
• intensiv
• fysikalsk medisin og rehabilitering
• radiologi
• brystdiagnostisk senter
• anestesi med ansvar for legebe-

manning av luftambulansetjeneste
• ambulanse- og nødmeldetjeneste
• medisinsk biokjemi
• mikrobiologi
• immunologi og transfusjonsmedisin
• patologi
• klinisk service (fysioterapi,

ergoterapi, sosionomi, klinisk 
ernæringsfysiologi, prest)

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

trenger innleggelse på spesialisert
avdeling.

• Fylkesdekkende akuttpsykiatriske 
sengeposter for voksne.

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

• Voksenhabilitering for personer 
med medfødt eller tidlig ervervet
kognitiv svikt.

• Rehabiliteringsavdeling for pasienter
med psykotiske lidelser som 
trenger langtidsbehandling.

• Spiseforstyrrelser for voksne 
(under oppbygging).

Nordlandssykehuset
Lofoten
Nordlandssykehuset Lofoten er lokal-
sykehus i somatikk og psykiatri for de
fire lofotkommunene Moskenes, Flak-
stad, Vestvågøy og Vågan med til sam-
men 24 000 innbyggere. Sykehuset
samarbeider nært med sykehusene 
i Bodø, både innen psykiatri og somatikk.

Det arbeides for å utvide det ambu-
lante legesamarbeid mellom Bodø og
Lofoten. På den måten gis pasientene
et mer fast og stabilt legetilbud, og
helseforetaket kan leie inn færre
vikarleger utenfra. Samarbeidet bidrar
til reduksjon i reisekostnadene for
helseforetaket, og pasientene oppnår 
i tillegg besparelser både i tid og kost-
nader. I dag er samarbeidet etablert
innen urologi, hjerte (pacemaker-
kontroll), barnemedisin, nevrologi og
revmatologi.

Spesialistfunksjoner Lofoten
• kirurgi
• indremedisin
• radiologi
• gynekologi- og fødselshjelp
• voksenpsykiatri 
• barne- og ungdomspsykiatri

Legevaktsamarbeid
Sykehuset i Lofoten har et nært og
godt samarbeid med primærhelse-
tjenesten. Vestvågøy kommune har etab-
lert legevakt i sykehusets kirurgiske
poliklinikk, som har åpent kveld og
helg/høytid. Ordningen har vært vel-
lykket både for legevakten og for
sykehuset. På sikt vil det arbeides for
å bedre legevaktens lokaliteter.

Fysikalsk medisin og rehabilitering
er satsningsområde i Nordlandssykehuset.
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Samarbeid med primær-
helsetjenesten
Nordlandssykehuset ønsker å styrke
samarbeidet med primærhelsetjenes-
ten. I Lofoten har det i lengre tid vært
avviklet to møter pr år mellom syke-
huset og primærlegene. Februar 2005
ble tilsvarende møte avviklet i Salten.
Innenfor enkelte områder har vi gjen-
sidige avtaler med flere kommuner,
spesielt innen psykiatri. Det arbeides

nå aktivt for å inngå overordnede og
forpliktende samarbeidsavtaler mel-
lom helseforetaket og alle kommunene
i Salten og Lofoten. Vi håper også 
i nærmeste fremtid å få i gang ord-
ningen med praksiskonsulenter, det
vil si primærleger som har delstilling
i sykehusene. Målet er å styrke
kontakten og utveksle informasjon
og kunnskap om hverandres
praktiske og faglige utfordringer.
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Fedmekirurgi
Helse Nord besluttet i 2004 at
Nordlandssykehuset skulle tildeles
oppgaven med å etablere tilbud om
fedmekirurgi for pasienter i Nord-
Norge med sykelig overvekt. Tilbudet
startet opp høsten 2004. Opprinnelig
ble det besluttet å gi tilbud til ca 42
pasienter pr år. Det ble tidlig klart at
dette var for lite. Nå utredes
muligheten for å utvide antallet med
ca 50 pr år. Pasienter med sykelig
overvekt har et tverrfaglig sammensatt
team, som består av fysioterapeut,
sosionom, psykiatrisk sykepleier og die-
tist. I tillegg samarbeides det nært med
helseforetakets Lærings- og mestrings-
senter, (kurs), FYSAK i kommunene
(fysisk aktivitet) og Valnesfjord helse-
sportsenter (opphold før/etter operasjon).

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

I 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.

Felles 113 for hele Nord-
landssykehuset
3. januar 2005 ble nødnummeret 113,
for sykehusene i Lofoten og Bodø slått
sammen. Alle henvendelsene rutes nå
til AMK-sentralen i Bodø. Bakgrunnen
for sammenslåingen 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
øke kompetansen til de som besvarer
henvendelsene. Utfordringen ligger
først og fremst i at operatørene må
gjøres godt kjent med den lokale
geografien for de ulike områdene 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
å sikre pasientene et fortsatt godt
tilbud ble antall senger ved ortopedisk
avdeling økt 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 få 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.
Sammenslåingen blir gjennomført 
i 2005. Se egen sak om utbyggings-
prosjektet neste side.

Administrative funksjoner
samlet i Bodø
Alle økonomi-, regnskaps- og lønns-
funksjoner ble samlet i det somatiske
sykehuset i Bodø i løpet av 2004.
Foretaksledelsen er lokalisert på
samme sted med unntak for en stedlig
ass. direktør i Lofoten. De ulike syke-
husene og lokale enhetene har nå 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 Bodø. Også byggeprosjektene 
i Lofoten og psykiatrien i Bodø fikk
vedtak som ga nødvendig fremdrift
mot realisering. Se egen sak om
utbyggingsprosjektet neste side.

Omstilling og nedbe-
manning
I november vedtok styret at det skulle
kuttes inntil 65 årsverk for å få
økonomien i balanse. Dette ble for
alvor starten på en prosess der
avdelingene måtte gjennomføre lokale
omstillingstiltak for å tilpasse seg
kravet til stillingsreduksjon og bud-
sjettbalanse. Vi unngikk å si opp fast

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

Konkurranseutsetting av
renhold og kjøkken
Som et ledd i den økonomiske tilpas-
ningen ble kjøkken- og renholds-
tjenesten i Bodø vedtatt konkurranse-
utsatt i 2003. Renholdstjenesten ble
lagt ut på anbud juni 2004 etter å ha
gjennomgått intern effektivisering og
forberedelser til anbudsrunde. Firmaet
ISS Norge AS vant anbudet, og overtok
renholdet i Nordlandssykehuset fra 
1. januar 2005.

Første fase i konkurranseutsetting av
kjøkkenet er gjennomført (tilpasning
og effektivisering), men er så langt
ikke lagt ut på anbud.

Egen MR til Lofoten
Styret i Nordlandssykehuset har
besluttet å investere i egen MR til
sykehuset i Lofoten. Dette vil bety
mye for befolkningen i Lofoten som nå
slipper å reise bort for å få MR-under-
søkelse. Maskinen vil være på plass 
i løpet av 2006. Investeringen vil
koste 15 millioner og blir en del av
det igangsatte moderniser ings-
prosjektet ved sykehuset i Lofoten.
Allerede første driftsår regner man
med å spare over 1,4 millioner kroner
bare i reiseutgifter.
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Skjermet enhet for ungdom
I mars ble arbeidet med etablering av
skjermet enhet ved akuttpost for ung-
dom sluttført. 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 fått permanent godkjenning
fra tilsynsmyndighetene.

Behandlingstilbud for voksne
med spiseforstyrrelser



Nordlandssykehuset er inne i en aktiv fase når det gjelder modernisering og utbygging av alle tre
sykehusene. Året 2004 har i hovedsak vært preget av planleggingsarbeid. Følgende prosjekter
kom nærmere en realisering ved at det ble gjort vedtak om byggestart i løpet av 2005:

• Somatikk Bodø: Byggetrinn 1: Nytt stråle- og laboratoriebygg.
• Lofoten: Integrering av psykiatriske senger i medisinsk avdeling og ny

poliklinikkavdeling for barne-, ungdoms- og voksenpsykiatri.
• Psykiatri Bodø: Bygging av 10 nye døgnplasser for ungdom, ny familieavdeling og samling 

av  barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (er i dag er lokalisert i tre ulike bygg).

Finansiering: I psykiatrien finansieres store deler av kostnadene ved midler fra opptrappings-
planen i psykiatri. Det resterende gjennom effektivisering av drift. Utbyggingen av det somatiske
sykehuset i Bodø er imidlertid av en slik størrelse at vi er avhengig av direkte tilskudd fra staten
for å kunne realisere prosjektet.
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Somatikk Bodø 
– oppdatere og modernisere
Planleggingen av moderniserings- og
utbyggingsprosjektet av det somatiske
sykehuset i Bodø har vært gjennom
mange faser. Det meste av prosjektet
er vedlikehold, modernisering og opp-
gradering for å tilfredsstille myndig-
hetenes forskriftskrav. Nye funksjoner
og kapasitetsøkning utgjør kun 18
prosent av de totale kostnadene.
I 2005 vil det legges avgjørende
føringer for fremtiden når det gjelder
størrelse, innhold og finansiering.

Parallelt med pågående planlegging
har det vært foretatt bygningsmessige
moderniseringer og forbedringer. Radio-
logisk avdeling er fullstendig renovert
med ny angio intervensjonsenhet. Det
er etablert nukleærmedisinsk labora-
torium. Nytt pasienthotell med 61 rom
er tatt i bruk. Vi har også fått ny medi-
sinsk hjerteovervåkning og ny dag-
kirurgisk enhet. Denne blir i 2005
utvidet til å kunne ta enda flere
dagkirurgiske operasjoner. Det er
også etablert brystdiagnostisk senter.

I 2004 ble det vedtatt at byggetrinn 1,
av totalt 5 planlagte byggetrinn, skulle
iverksettes. Dette innebærer bygging
av en helt ny fløy som skal huse nytt
strålesenter 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

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

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

Psykiatri Bodø 
– nye tilbud
I psykiatrien er store deler av byggingen
knyttet til de nasjonale planene for
opptrapping av psykiatriske tilbud til
befolkningen (opptrappingsplanen).
Dette gjelder følgende prosjekter:

• Ti nye døgnplasser for ungdom og
ny familieavdeling.

• Sikkerhetsavdeling med ni plasser.
• Rus-/psykiatripost med åtte plasser.
• Utvidelse av de eksisterende 

skolelokalene pga nye døgnplasser
for ungdom.

Prosjektene både i Lofoten og i Bodø
går lenger enn de krav myndighetene
har satt til oss gjennom opptrappings-
planen. Vi arbeider med å finne løs-
ninger også for:

• Samlokalisering av de fire 
poliklinikkene ved barne- og 

ungdomspsykiatrisk avdeling.
• 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 både planlegging
og realisering av prosjektene i psykiatrien.
De 10 nye døgnplassene for ungdom
etableres ved at det bygges nytt bygg
med sju plasser, mens tre plasser
etableres ved å utvide dagens ung-
domsavdeling. Byggestart 2005.

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

For byggeprosjektene i voksenpsykia-
trien ble det i løpet av 2004 engasjert
arkitekt og rådgivere 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 løpet av 2005.

Kostnadsramme: 220-240 millioner.
Herav midler opptrappingsplanen: 69

millioner (alle tall er 2001 kroner.)
Ferdigstillelse: Høsten 2008/2009.

Nordlandssykehuset somatikk Bodø 
skal gjennomgå modernisering,

vedlikehold og oppgradering
Kilde: Medplan AS Arkitekter

Barne- og ungdompsykiatri, Bodø:
Det gamle “Søsterhjemmet” bygges om og utvides
med ny fløy. Bygget skal huse ny familieavdeling 
i første etasje og poliklinikk i andre etasje.
Nybygget til venstre på bildet.
Kilde: Heggenhougen Arkitekter AS



På de neste sidene viser vi sentrale tall
for Nordlandssykehusets virksomhet 
i 2004. Først presenterer vi aktivitets-
tall for både somatikk og psykiatri 
i Bodø og Lofoten. Deretter Nordlands-
sykehusets resultat på de statlige
kvalitetsmålingene og til sist utvik-
lingen i ventetider for somatikk og
psykiatri.

Radiologisk avdeling er fullstendig renovert 
med blant annet ny angio-intervensjonsenhet.
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Lofoten 
– det integrerte sykehus
Planene for sykehuset i Lofoten
innebærer at vi ønsker å se somatikk
og psykiatri som en integrert del 
i ett og samme sykehus. Derfor inte-
grerer vi sykehusets seks psykiatriske
senger i medisinsk avdeling. I tillegg
til dette skal sykehuset bygges om
slik at avdelingene i større grad kan
arbeide på tvers. Dette gjør det mulig
å bemanne avdelingene mer fleksibelt.

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

Samlet sett vil sykehuset fremstå 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: Vår 2007.

Nordlandssykehuset Lofoten
vil etter ombygging fremstå som et 
fremtidsrettet lokalsykehus. Ny poli-
klinikkavdeling i psykiatri til høyre.
Kilde: Frisk Arkitekter AS



Somatikk
Aktiviteten i helseforetaket har i 2004
vært høyere enn 2003 og 2002. Økning-
en er spesielt knyttet til dagkirurgi,
noe som er i tråd med sentrale mål-
settinger.

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

skyldes i hovedsak en økning i andelen
lettere pasienter. Antall heldøgns-
pasienter er økt, men gjennomsnittlig
liggetid er redusert. Dette betyr at vi
med samme kapasitet kan gi tilbud til
flere pasienter.

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

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

Aktivitet
Aktivitetsnivået i spesialisthelsetjen-
esten har økt jevnt over flere år. Aldri
før har så mange fått behandling ved

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

holdes på samme nivå som i 2003. Vi
ser likevel at aktiviteten har økt. Dette
gjelder også Nordlandssykehuset.

Psykiatri
Innenfor psykiatrien økte aktiviteten 
i 2004 både i antall utskrivninger og
liggedøgn. Liggetiden er noe redusert.

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

nedgang i Lofoten. Nedgangen 
i Lofoten skyldtes ubesatte stillinger.

Det var også nedgang i polikliniske
konsultasjoner for voksenpsykiatrien
med ca 5 %. Dette skyldtes i hovedsak
sykefravær i poliklinikken på Fauske.

Tjenesteproduksjonen i psykiatrien
finansieres gjennom øremerkede til-
skudd, refusjoner fra trygdesystemet
og egenandeler.

* **
År Avdeling Utskrevne Total Gj.sn. Antall Polikliniske Polikliniske

pasienter liggetid liggetid døgnplasser konsult. VOP konsult. BUP
Bodø 1 247 54 842 44,0 155 11 583 14 778

Lofoten - - - - 5 451 2 889
2004 NLSH 1 247 54 842 44,0 155 17 034 17 667

Bodø 1 133 51 659 45,6 155 12 174 13 306
Lofoten - - - - 5 543 3 804

2003 NLSH 1 133 51 659 45,6 155 17 717 17 110
Bodø 1 153 52 661 45,7 155 10 907 9 656

Lofoten - - - - 5 537 3 292
2002 NLSH 1 153 52 661 45,7 155 16 444 12 948

År Avdeling Heldøgn Dag- Dag- DRG- Total Gj.sn. Polikliniske
pasienter pasienter kirurgi poeng liggetid liggetid konsult ***

Bodø 17 589 3 798 4 141 20 191 83 119 4,7 74 401
Lofoten 3 463 689 1 036 3 475 16 841 4,9 13 224

2004 NLSH 21 052 4 487 5 177 23 666 99 960 4,7 87 625
Bodø 17 290 3 964 3 720 19 613 86 878 5,0 71 690

Lofoten 3 497 346 969 3 422 18 627 5,3 12 679
2003 NLSH 20 787 4 310 4 689 23 035 105 505 5,1 84 369

Bodø 16 359 3 184 3 501 18 535 86 249 5,3 68 653
Lofoten 3 140 479 881 3 214 17 080 5,4 11 082

2002 NLSH 19 499 3 663 4 382 21 749 103 329 5,3 79 735

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

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

satsen 60 %. Det gjøres oppmerksom på at tall for 2002 og 2003 er omregnet til 2004 vekter. Dette innebærer at tallene er direkte sammenlignbare.

** Total liggetid for heldøgnspasienter

*** Polikliniske konsultasjoner som gir RTV-refusjon
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Pasientenes oppfatning av og erfar-
ing med sykehuset
Det er blitt gjennomført tre lands-
omfattende undersøkelser av pasient-
enes erfaring med landets sykehus.
I somatikk er det gjennomført to under-
søkelser, én for inneliggende pasienter
og én for polikliniske pasienter. Disse
ble foretatt allerede i september
2003. I psykiatrien er det gjennomført
én undersøkelse. Denne ble gjennom-
ført året etter blant polikliniske
pasienter. Undersøkelsene viser pasient-
erfaringer innenfor flere områder,

blant annet:
• Pasientenes vurdering av standard

(venterom, toalettforhold, renhold, mv).
• Pasienterfaringer med personalet

(lege- og sykepleietjenesten).
• Pasientens vurdering av relasjon til

behandler.
• Pasientens vurdering av utbytte av

behandling.

Spørsmålene er noe ulike i de
forskjellige undersøkelsene.

Grafene viser at Nordlandssykehuset
ligger noe under landsgjennomsnittet
når det gjelder pasienttilfredshet 
i somatikk, men gjennomgående noe
høyere i psykiatrien. Pasientene 
i Lofoten er mer fornøyd med opphold-
et enn pasientene i Bodø. Noen av
forskjellene blir imidlertid i undersøkelsen
betegnet som ”ikke statistisk signifi-
kant”. For ytterlige opplysninger se
www.sykehusvalg.no

Kvalitetsmålinger
Kvalitetsmålinger slik de gjengis her,
er nytt i norsk helsevesen. Det er der-
for ikke mulig i dag å vise utvikling
over år. Målingene gjennomføres ved

alle landets sykehus, så vi kan si noe
om vårt sykehus sammenlignet med
sykehus i landet som helhet. Måling-
enes kvalitet er fortsatt noe variabel,

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

1. Pasienterfaringer med personalet.
2. Pasientens vurdering av 

informasjon fra helsepersonellet.
3. Pasientens vurdering av standard.
4. Pasientens vurdering av organisering

av virksomheten.
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4. Pasientenes vurdering av 
tilgjengelighet (finne frem til
poliklinikken, inne på poliklinikken).
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til behandler.

2. Pasientenes vurdering av utbytte,
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av behandling.

4. Pasientenes vurdering av 
informasjon om behandlingsmulig-
heter og diagnose.
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1. Pasientenes vurdering av standard.
2. Pasientenes vurdering av kom-

munikasjon med helsepersonellet.
3. Pasientenes vurdering av infor-

masjon fra helsepersonellet.

Somatikk
Pasienterfaringer polikliniske
pasienter. 100 % er max score.

Psykiatri
Pasienterfaringer polikliniske
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Andel strykninger målt Somatikk Somatikk Landsgj.
fra september 2004 til desember 2004. Bodø Lofoten snitt
Andel strykninger av planlagte operasjoner 10 % 5 % 9 %

Våre to sykehus har veldig ulike antall strykninger. Sykehuset i Bodø er nærmere
landsgjennomsnittet, mens Lofoten er langt bedre.

Andel tvungen innskriving i psykisk Psykiatri Landsgj.
institusjon målt fra januar 2004 til juni 2004. Bodø snitt
Tvungen undersøkelse 15 % 14 %
Tvungen opphold 14 % 11 %
Total andel tvungen innskriving 29 % 25 %

Nordlandssykehuset er noe over landsgjennomsnittet på tvungen innskrivning.

Hyppighet keisersnitt målt NLSH NLSH Landsgj.
fra september 2004 til desember 2004. Bodø Lofoten snitt
Andel planlagte forløsninger ved keisersnitt 9 % 0 % 6 %
Andel forløsninger ved keisersnitt utført 
som øyeblikkelig hjelp 8 % 2 % 9 %
Total andel forløsning ved keisersnitt 17 % 2 % 15 %

Fødepopulasjonen ved Nordlandssykehuset Bodø består foruten fødende fra Salten, av
henviste risikofødende fra alle seks lokalsykehusene i Nordland. Dette er forklaringen
på at keisersnittfrekvensen ved Nordlandssykehuset Bodø er høyere enn lands-
gjennomsnittet. Det foretas ikke planlagte keisersnitt i Lofoten.



Ventelistetall for Nordlandssykehuset, somatikk

1.tert 2.tert 3. tert 1.tert 2.tert 3. tert 1.tert 2.tert 3. tert
2002 2002 2002 2003 2003 2003 2004 2004 2004

Antall nyhenv. 10 926 9 876 10 496 10 715 9 196 10 800 10 780 9 224 10 738
Gjsn. v.tid nyhenv. 40 45 40 36 44 39 35 44 41
Antall ord. avviklet 9 313 7 816 9 686 9 687 7 017 9 473 8 703 6 566 7 636
Gjsn. v.tid avviklet 93 105 109 97 98 121 83 67 77
Antall ventende 9 231 10 394 9 290 7 990 8 128 6 051 5 560 6 106 7 117
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 3. tert 1.tert 2.tert 3. tert
2002 2002 2002 2003 2003 2003 2004 2004 2004

Antall nyhenv. 485 406 386 571 417 562 638 597 719
Gjsn. v.tid nyhenv. 32 31 32 30 33 25 36 46 38
Antall ord. avviklet 463 377 336 502 431 508 401 409 458
Gjsn. v.tid avviklet 62 53 82 48 55 55 53 80 95
Antall ventende 195 189 167 244 217 182 388 450 478
Gjsn. v.tid ventende 91 120 93 89 134 108 88 113 91

Ventetidene
Ventetdiene ved norske sykehus har
gått ned de siste årene. Dette skyldes
flere forhold. Først og fremst at
aktivitesnivået har økt, men også fordi
det har vært satt en sterkt søkelys på

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

somatikk og psykiatri. Tallene inkluderer
ventetider både for inneliggende
pasienter, dagpasienter, dagkirurgiske
og polikliniske pasienter. Kilde: Norsk
pasientregister.
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Andel epikriser sendt ut innen syv dager
har vist en positiv utvikling i 2004, men
vi har langt igjen før vi når kravet som er
80 % innen syv dager. Tall fra 2005 viser
at vi beveger oss i riktig retning.

Andel epikriser sendt ut innen 
7 dager. Målt i prosent.
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Preoperativ liggetid lårhalsbrudd, målt fra Somatikk Somatikk Landsgj.
september 2004 til desember 2004. Bodø Lofoten snitt
Andel som venter mindre enn 48 timer 100 % 89 % 94 %

Sykehuset i Bodø har i 2004 ikke registrert noen pasienter som har måttet vente
over 48 timer. Lofoten ligger på landsgjennomsnittet.

Korridorpasienter somatikk, målt fra Somatikk Somatikk Landsgj.
september 2004 til desember 2004. Bodø Lofoten snitt
Gjennomsnittlig antall/andel korridorpasienter 4 stk/1 % 0stk/1% 4 stk/2 %

Nordlandssykehuset er bedre enn landsgjennomsnittet på denne kvalitets-
indikatoren. Det er spesielt medisinsk avdeling og nevrologisk avdeling som har
korridorpasienter. For å ytterligere bedre på situasjonen, arbeides det for å utvide
antall medisinske senger.

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

NLSH Bodø psykiatri har til tider et stort overbelegg, men dette framgår ikke av
indikatoren for korridorpasienter.



Migrene og midnattsol 
– en dårlig kombinasjon.
De færreste tenker på at nordnorske
sommernetter kan gjøre 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
årstiden enn når høst- og vintermørket
dominerer. Årsakene til dette er å finne 
i endret lyseksponering og ikke på
grunn av forandringer i biorytmer.

Forskningen viser at nevronene i den
delen av hjernen som har med synsopp-
levelser å gjøre, er lettere å aktivere hos
pasienter med aura enn hva tilfellet er
hos personer uten aura. Dette indikerer
i sin tur at det kan være en grunn-
leggende forskjell på migrene med aura
og migrene uten aura (synsforstyrrelser)

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. På en liste over
29 universitets- og helseinstitusjoner,
ble sykehuset rangert som nummer
10. For ytterligere å styrke og sam-
kjøre forskningsaktiviteten i sykehuset
ble det i 2004 etablert et eget
somatisk forskningssenter under led-
else av professor Tom Eirik Mollnes.
Forskningssenteret skal bidra til 
å 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 årsrapporten gjengir vi forskning/
vitenskapelige arbeider fra Nordlands-
sykehuset i 2004.

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

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

Studien ble gjennomført ved at 300
migrenepasienter førte hodepinedag-
bok. Gjennom dette ble hyppigheten og
styrken på migreneanfallene kartlagt.
I tillegg fikk forskergruppen undersøkt
hvordan anfallene artet seg.

I internasjonale fagmiljøer har disse
resultatene vakt oppsikt. Forskerne fra
Nordlandssykehuset var blant få utvalgte
som ble presentert i pressekonferansen
som ble holdt ved årsmøtet i American
Academy of 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 
å fremme forskning og bedre de kliniske
tilbudene til de aktuelle pasientgruppene.

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

Nordlandssykehuset tilrettelegger for
og gir økonomisk støtte til psykologer
som tar spesialistutdanning innen
kliniske fagområder. En rekke andre
faggrupper som sykepleiere, hjelpe-
pleiere, jordmødre, fysioterapeuter,
radiografer, bioingeniører, sosionomer,
pedagoger, vernepleiere, barneverns-
pedagoger m fl får 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.

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

I 2004 ble det oppstartet, videreført
eller avsluttet fire større omfattende

opplæringsprogram. Disse er:
• 2-årig utdanningsprogram innen 

spiseforstyrrelser.
• 4-årig utdanningsprogram for 

psykodramaledere.
• 1-årig utdanningsprogram 

i akupunktur for jordmødre.
• 2-årig utdanningsprogram 

i kreftomsorg, behandling og 
smertelindring.

• Kognitivterapi for leger og 
psykologer.

• 1-årig 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.
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Professor Rolf Salvesen har forsket på
hvordan migrenepasienten påvirkes av de
lyse sommernettene.
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Jakten på helicobacter pylori
I jakten på magesårbakterien helicobacter pylori,
ba overlege Ragnar Breckan bodøværingene
sende inn egen avføring. Magesårprosjektet skal
vare frem til januar 2015. Målet er å få kunnskap
om bakterien, hvilke smitteveier den går og hvor-
dan det smittes.

I følge Breckan smittes man antakelig allerede
som barn fra familiemedlemmer eller leke-
kamerater, og beholder bakterien i magesekken til
voksen alder. - Dette vet vi ennå ikke sikkert, men
vi håper at dette forskningsprosjektet skal gi svar på
noen av spørsmålene, sier Breckan. Han leder
prosjektet som skjer i regi av Nordlandssykehuset
og Universitetet i Tromsø.

Rett før jul i 2004 henvendte Ragnar Breckan seg til
innbyggerne i Bodø.
- Vi fikk inn over 1000 svar noe som ga en svarprosent
på over 50. Takk til sporty bodøværinger som stilte opp
på dette, sier Breckan.

I den grad det er riktig å snakke om patriotisme i denne
sammenheng, er altså bodøværinger her med på bane-
brytende forskning. - I Sørreisa gjorde man et forsk-
ningsprosjekt på samme bakterie for knappe 20 år
siden, og det omtales fortsatt internasjonalt som
Sørreisa-prosjektet, sier Breckan. Nå har vi mulighet til 
å sette Bodø på kartet.

Denne gangen vil forskerne bruke en bybefolkning for å se
om det er forskjeller i utbredelsen av bakterien mellom by
og land. De som svarer på undersøkelsen, må belage seg
på å bli kontaktet igjen om en fem års tid. Da vil Breckan
og hans team kartlegge hvem som har fått mageplager, og
se dette opp imot forekomsten av bakterien. I dag vet man
at omtrent halvparten av befolkningen har bakterien, men
bare 15 prosent av dem får magesår. -Gjennom denne
studien ønsker vi å finne svar på hvorfor denne gruppen får
magesår, sier forskeren.

- Når kan vi begynne å trekke slutninger etter denne under-
søkelsen?
- De innsendte avføringsprøvene er ferdig analysert, og nå
skal resultatene kobles mot alder og kjønn. Jeg vil tro at vi 
i løpet av høsten kan begynne å trekke slutninger, sier Breckan.

Overlege Ragnar Breckan ba Bodøværingene sende inn prøver
av egen avføring – i forskningens tjeneste. Over 50 % svarte.

FORSKNING OG UTDANNING
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Virksomhet
Nordlandssykehuset HF driver spesialist-
helsetjeneste innen somatikk og psyki-
atri. Hoveddelen av virksomheten er
lokalisert i Bodø og på Gravdal i Lofoten.
I tillegg kommer mindre enheter lokalisert
i øvrige deler av Lofoten og Salten. Fore-
taket er 100 % eid av Helse Nord RHF.

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

vernetjenesten og tillitsvalgte. Nord-
landssykehuset har utviklet og fulgt
egne HMS-rutiner ved gjennomføringen
av omstillingsarbeidet. Hittil har vi
maktet å gjennomføre omstillingene
uten at det har utløst dype konflikter
mellom arbeidsgiver og ansatte.

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

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

Nordlandssykehuset har stor overvekt
av kvinnelige arbeidstakere. Vi har ikke
gjennomført særskilte tiltak for å bedre
denne balansen mellom kjønnene 
i klinikken. Direktørens ledergruppe
somatikk/psykiatri har en kvinneandel
på 35 %.

Nordlandssykehuset ønsker å ha til-
fredse ansatte, nødvendig medvirkning
og gode arbeidsforhold. Som et ledd 
i dette arbeidet er det de to siste årene
utarbeidet og godkjent nye personal-
politiske reglementer og retningslinjer,
samt rutiner tilknyttet disse. Opplæring
av ledere og stabspersonell er avholdt
og vil bli fulgt opp jevnlig. Utover arbeid
i egen regi har sykehuset avtale med
eksterne bedriftshelsetjenesteordninger
for nødvendig bistand mht helse, miljø
og sikkerhetsarbeid. I Lofoten frem-
heves de ansattes eget aktivitetspro-
gram ”Ti på topp” som et populært og
trivselsskapende tiltak. Nordlandssyke-

huset hadde i 2004 et sykefravær på
43 533 dagsverk. Dette gir et gjen-
nomsnittlig sykefravær på 8,1 %.
Fraværet i 2003 var 8,8 % og 8,3 % 
i 2002.

Nordlandssykehuset har over tid satt
fokus på det høye sykefraværet, og følger
opp langtidssykemeldte jfr intensjonene
i IA-avtalen. Det er etablert felles
attføringsutvalg og AKAN-utvalg for
sykehuset.

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

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

Nordlandssykehuset hadde i 2004 et
totalt energiforbruk på 38 mill kwh,
fordelt med 35,1 mill kwh på elektrisk
kraft og 2,9 mill kwh på olje. I forhold til
2003 innebærer dette en reduksjon 
i totalt energiforbruk på om lag 4,6 %.
Om lag to tredjedeler av energiforbruket
gjelder oppvarming.

Det jobbes kontinuerlig med å redusere
energiforbruket. I løpet av 2004 er det
etablert elektronisk temperaturstyring/-
overvåking av energiforbruket til opp-
varming av hovedbygningene i Rønvik.
Av igangsatte enøk-tiltak ved Nordlands-
sykehuset sentrum nevnes etablering
av elektronisk virkningsgradkontroll på

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

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

Vanlig avfall håndteres på tradisjonelt
vis. Etter internoppsamling (som ved
Nordlandssykehuset sentrum foregår
gjennom sentralsug) komprimeres av-
fallet og kjøres til offentlig avfallsplass.
Smitteavfall innsamles og gjennomgår
autoklavering før det komprimeres og
følger vanlig avfall til offentlig avfalls-
plass. Spesialavfall sorteres i nærmere
definerte grupper før det leveres god-
kjent avfallsplass. Foretaket har for
øvrig avtale med renovasjonsselskap for
mottak og håndtering av spesialavfall.

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

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

helsetjenester og ønsker å være det
naturlige førstevalg for befolkningen 
i Salten og Lofoten. Pasienten skal stå 
i sentrum for all vår virksomhet.

Fortsatt drift
Regnskapet for 2004 er avlagt under
forutsetning om fortsatt drift. Etter
styrets vurdering er forutsetningen om
fortsatt drift til stede. Det gjøres i denne
sammenheng oppmerksom på § 5 
i helseforetaksloven som fastslår at
helseforetak ikke kan slås konkurs.
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Helse Nord har for 2004 godkjent at
Nordlandssykehuset går med under-
skudd på inntil 119,6 mill kr, mens
regnskapet avlegges med et under-
skudd på 81,5 mill kr. Årsresultatet for
2004 er med andre ord både bedre
enn budsjettert, og bedre enn 2003-
resultatet, da Nordlandssykehuset gikk
med et underskudd på 105 mill kr.
Selv om vi fortsatt har et stykke igjen
før vi går i balanse, viser utviklingen at
vi er på riktig vei.

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

Fra og med 01.01.04 overtok Nord-
landssykehuset ansvaret for syke-
transport. Det er i 2004 gått med 47,1
mill kr til dette. Overtakelsen av syke-
transporten og økningen av arbeids-
giveravgiften fra 5,1 % i 2003 til 14,1 % 
i 2004, er de to sterkest medvirkende
årsakene til at totale driftskostnader
viser  en økning på 150 mill kr (9,3 %) 
i forhold til 2003.

Inntektene er økt med 177 mill kr (11,7 %)
i forhold til fjoråret. Inntektsøkningen
gjelder hovedsakelig økning av basis-
rammen og øremerkede tilskudd fra
Helse Nord til finansiering av syketrans-
port og øvrig ny aktivitet, økt arbeids-
giveravgift, reduksjon av ISF-andelen
(fra 60 % i 2003 til 40 % i 2004) og
reduserte poliklinikksatser. I forhold til
2003 er Nordlandssykehusets netto-
resultat forbedret med 23,5 mill kr.

Aktiviteten har økt i forhold til 2003.
Nordlandssykehuset behandlet i 2004
21 052 heldøgnspasienter, noe som er

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

Ut fra en samlet vurdering, med hoved-
vekt på at Nordlandssykehuset eies av
Helse Nord, som igjen eies av staten, og
at § 5 i helseforetaksloven fastslår at
helseforetak ikke kan slås konkurs,
anses den samlede finansielle risikoen
å være moderat.

Framtidig utvikling
Nordlandssykehuset har pr i dag et
aktivitetsnivå som er høyere enn det
som på lang sikt vil være forsvarlig ut
fra et rent økonomisk perspektiv. Det
ligger derfor en betydelig utfordring 
i å tilpasse aktivitetsnivået til de
økonomiske rammer. Det er lagt opp
til en gradvis tilpasning; mens Nord-
landssykehuset i 2004 fikk godkjent
av Helse Nord å gå med underskudd

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

Arbeidet med identifisering og gjen-
nomføring av kostnadseffektiviser-
ende tiltak vil fortsette i årene frem-
over. På 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
tjenestetilbudet. Gjennom opptrap-
pingsplan psykiatri styrkes det psyki-
atriske helsetilbudet.

Effektiv fremtidig drift er avhengig av
fornyet infrastruktur. Det planlegges
betydelig utbygging og modernisering
av Nordlandssykehuset. I Lofoten
starter utbyggingsarbeidet, som blant
annet innebærer integrering av psyki-
atri og somatikk, i løpet av våren
2005. Det samme gjelder for den
psykiatriske virksomheten i Bodø.

Det største utbyggingsprosjektet er
imidlertid relatert til den somatiske
virksomheten i Bodø. Byggetrinn 1,
som omfatter ny fløy med laboratorier

og stråleenhet, ombygging av lokaler
til sentrallager og tilretteleggelse av
nødvendig teknisk infrastruktur, ble
igangsatt 3. januar 2005. I 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.

Foreløpig er finansieringen av videre
utbygging ikke klarlagt. De kostnads-
besparelser/økte inntekter investering-
en vil gi, er ikke tilstrekkelig til 
å finansiere investeringen. Fremdrift
og fremtidig finansiering av den plan-
lagte investeringen vil derfor måtte
avgjøres av eier.

Det legges til grunn at kontinuerlig
effektiviseringsarbeid og bevisste prio-
riteringer i nær dialog med eier vil
gjøre Nordlandssykehuset i stand til 
å dekke befolkningens behov for spe-
sialisthelsetjenester på en god måte
også i fremtiden.

Resultat
Av årsunderskuddet på 81 506 876 kr,
finansieres 26 050 000 kr ved bruk av
strukturfondet, og 55 456 876 kr
fremføres som udekket tap.

en økning i forhold til fjoråret på 1,3 %. Det ble
videre utført 5 177 dagkirurgiske inngrep, noe som
representerer en økning i forhold til fjoråret på 10,4
%. Antall dagpasienter har økt fra 4 310 i 2003 til
4 487 i 2004. Totalt har antall DRG-poeng økt med
2,7 % - fra 23 035 i 2003 til 23 666 i 2004. Antall
polikliniske konsultasjoner er økt med nesten 4 %,
fra 84 369 i 2003 til 87 625 i 2004.

Det er i 2004 registrert 54 842 liggedøgn innen-
for psykiatrien. Dette er en økning i forhold til
fjoråret på 6 %. Antall utskrivninger har økt med
om lag 10 %, fra 1 135 i 2003 til 1 247 i 2004.
Det ble i 2004 gjennomført 34 701 polikliniske
konsultasjoner. Dette er en reduksjon på 1 % 
i forhold til 2003.

Finansiell risiko
Nordlandssykehusets investeringer er fore-
løpig forutsatt finansiert ved å trekke på lik-
viditeten. Sammen med at foretaket drives
med planlagt underskudd medfører dette at
foretakets likvide situasjon stadig forverres.
Finansiering av foretakets fremtidige
investeringer er heller ikke avklart. Dette
medfører en viss grad av likviditetsrisiko.

Foretaket kan i liten grad påvirke inn-
betalingstidspunktet for inntektene som
kanaliseres gjennom Helse Nord.
Samtidig har foretaket relativt gode
betalingsavtaler med sine leverandører.
En forbedring av foretakets likviditet vil
derfor avhenge av resultatforbedring og
avklaring vedrørende finansiering av
fremtidige investeringer.

Da størstedelen av sykehusets
inntekter kanaliseres via Helse Nord
og staten, anses kredittrisikoen lav.
Erfaringsmessig må det påregnes
moderate tap på krav i tilknytning til
øvrige kundefordringer. Det er pr
31.12.04 avsatt 3,5 mill kr til dek-
ning av latente tap på fordringer.
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Note 2004 2003

EIENDELER

Anleggsmidler

Immaterielle eiendeler
Lisenser, programvare 6 13 971 728 16 141 089
Sum immaterielle eiendeler 13 971 728 16 141 089

Varige driftsmidler
Tomter 6 51 377 000 52 604 000
Bygninger og annen fast eiendom 6/18 1 661 459 871 1 743 252 608
Anlegg under utførelse 6 74 776 357 41 459 473
Maskiner og utstyr 6 132 963 472 146 233 039
Øvrig driftsløsøre, inventar, kontormaskiner o l 6 24 264 208 23 802 678
Sum varige driftsmidler 1 944 840 907 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 anleggsmidler 136 727 606 97 769 097
Sum anleggsmidler 2 095 540 241 2 121 261 984

Omløpsmidler

Varer 4 23 827 328 21 627 488

Fordringer
Kundefordringer 9 7 424 038 19 764 045
Fordring på selskap i samme konsern 13 5 033 862 1 109 893
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 omløpsmidler 90 791 259 94 977 001
Sum eiendeler 2 186 331 499 2 216 238 985

28

RESULTATREGNSKAP

29

BALANSE

Note 2004 2003
RESULTATREGNSKAP

Basistilskudd fra Helse Nord 1 117 874 000 827 249 904
ISF-inntekter egen produksjon 2 281 446 010 419 806 580
ISF-inntekter av gjestepasientkostnader 19 307 869 32 221 719
Gjestepasientinntekter 5 171 196 4 903 580
Polikliniske inntekter 128 028 071 136 036 404
Opptrappingsplan psykiatri 35 361 534 34 988 521
Øremerkede tilskudd 2 55 187 752 12 474 818
Annen driftsinntekt 2 47 139 400 44 805 844
Sum inntekter 1 689 515 833 1 512 487 370

Gjestepasientkostnader 3 58 981 374 48 754 435
Varekostnad 4 161 726 862 155 485 997
Lønnskostnad 5 1 121 899 046 1 015 416 144
Avskrivning på 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 1 771 926 726 1 621 259 732

Driftsresultat -82 410 894 -108 772 362

Annen renteinntekt 987 536 4 560 147
Annen rentekostnad -83 519 -760 027
Årsresultat -81 506 876 -104 972 242

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



Note 2004 2003

KONTANTSTRØMOPPSTILLING

Kontantstrømmer fra operasjonelle aktiviteter
Resultat fra driften -81 506 876 -104 972 242
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler 150 501
Ordinære avskrivninger 6 136 392 654 131 479 156
Nedskrivninger 6 710 095 542 493
Endring i varelager, kundefordringer og 
leverandørgjeld 15 23 449 512 76 488 312
Endring i pensjonsmidler/-forpliktelser 5 -43 888 193 -37 483 162
Endring i andre tidsavgrensningsposter 15 43 398 995 8 228 355
Netto kontantstrøm fra operasjonelle aktiviteter 78 706 688 74 282 912

Kontantstrømmer fra investeringsaktiviteter
Innbetalinger ved salg av varige driftsmidler 100 000
Utbetalinger ved kjøp av varige driftsmidler 6 -72 672 999 -132 832 012
Overdragelse av varige driftsmidler
Innbetalinger ved salg av aksjer/andeler i andre foretak
Utbetalinger ved kjøp av aksjer/andeler i andre foretak 8 -4 921 937
Innbetaling ved salg av aksjer/andeler i andre foretak 24 000
Netto kontantstrøm fra investeringsaktiviteter -77 494 936 -132 808 012

Kontantstrømmer fra finansieringsaktiviteter
Netto endring i kassekreditt 0 0
Netto kontantstrøm fra finansieringsaktiviteter 0 0

Netto endring i kontanter og kontantekvivalenter 1 1 211 752 -58 525 100
Kontanter og kontantekvivalenter pr 01.01 1 40 022 686 98 547 786
Kontanter og kontantekvivalenter pr 31.12. 1/16 41 234 438 40 022 686
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Note 2004 2003

EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital
Innskutt egenkapital
Selskapskapital /Foretakskapital 10 100 000 100 000
Strukturfond 10 317 040 000 343 090 000
Innskutt annen egenkapital 10 1 548 506 089 1 548 506 089
Sum innskutt egenkapital 1 865 646 089 1 891 696 089

Opptjent egenkapital
Udekket tap 10 -171 160 630 -115 703 753
Sum opptjent egenkapital -171 160 630 -115 703 753
Sum egenkapital 1 694 485 459 1 775 992 336

Gjeld
Avsetning for forpliktelser
Pensjonsforpliktelser 5 109 869 964 119 721 585
Andre avsetninger for forpliktelser 12 41 869 710 36 755 391
Sum avsetning for forpliktelser 151 739 674 156 476 976

Annen langsiktig gjeld 0

Kortsiktig gjeld
Gjeld til kredittinstitusjoner 16 0 0
Leverandørgjeld 70 482 027 66 724 136
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
Annen kortsiktig gjeld 162 437 495 142 630 003
Sum kortsiktig gjeld 340 106 365 283 769 673
Sum gjeld 491 846 039 440 246 649
Sum egenkapital og gjeld 2 186 331 499 2 216 238 985
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NOTE 1 REGNSKAPSPRINSIPPER

Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering
Årsregnskapet består av resultatregnskap, balanse, kontantstrømoppstilling og noteopplysninger, og er avlagt i samsvar
med regnskapslov og god regnskapsskikk i Norge gjeldende pr 31. desember 2004. Notene er følgelig en integrert
del av årsregnskapet.

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

Eiendeler/gjeld som knytter seg til varekretsløpet og poster som forfaller til betaling innen ett år etter balansedagen,
er klassifisert som omløpsmidler/kortsiktig gjeld. Vurdering av omløpsmidler/kortsiktig gjeld skjer til laveste/-
høyeste 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
forbigående, foretas en nedskrivning av anleggsmidlet.

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

Andre generelle forhold
Nordlandssykehuset HF ble stiftet 18.12.01 i forbindelse med at staten overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten
fra fylkeskommunene. 01.01.02 overførte 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 overført til Nordlandssykehuset HF. Virksomheten er regulert av lov om helse-
foretak m.m.

Virksomhetsoverføringen har skjedd som et tingsinnskudd og transaksjonsprinsippet er lagt til grunn. Dette inne-
bærer 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 på innskutt kapital. Bruksverdi representerer derfor virkelig verdi for anleggsmidler.

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

Av Ot.prp. nr 56 (2004-2005) fremgår det at det ikke kan forventes at helseforetakene fremover vil kunne 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 tilføres et strukturfond. Fondet skal benyttes til å dekke
meravskrivninger på differansen mellom gjenanskaffelseskost i åpningsbalansen og forventet anleggskapital i fremtiden.

Regnskapsprinsipper for vesentlige regnskapsposter
Inntektsføringstidspunkt
Inntekt resultatføres når den er opptjent. Inntektsføring skjer følgelig normalt på leveringstidspunktet ved salg av
varer og tjenester. Driftsinntektene er fratrukket merverdiavgift, rabatter, bonuser og fakturerte fraktkostnader.
Behandlingsrelaterte inntekter regnskapsføres i den periode behandlingen har funnet sted. For inneliggende pasienter
foretas inntektsføringen når behandlingen er ferdigstilt. Opptjente, ikke kodede, inntekter i tilknytning til
inneliggende pasienter pr 31.12.04 antas ikke å utgjøre vesentlige beløp.

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

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

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

Varige driftsmidler
Varige driftsmidler føres i balansen til anskaffelseskost, fratrukket akkumulerte av- og nedskrivninger. Dersom den
virkelige verdien av et driftsmiddel er lavere enn bokført verdi, og dette skyldes årsaker som ikke antas å være
forbigående, skrives driftsmidlet ned til virkelig verdi.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og reparasjoner på produksjonsutstyr periodiseres. Utgifter forbundet
med normalt vedlikehold og reparasjoner blir løpende kostnadsført.

Utgifter ved større utskiftninger og fornyelser som øker driftsmidlenes levetid vesentlig aktiveres. Driftsmidler som
erstattes kostnadsføres. Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en viss økonomisk levetid, samt en
vesentlig kostpris. Renter som knytter seg til anlegg under oppføring blir aktivert som en del av kostprisen.

Leieavtaler
Leieavtaler vurderes som operasjonell eller finansiell leasing etter en konkret vurdering.
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Avskrivninger
Ordinære avskrivninger er beregnet lineært over driftsmidlenes økonomiske levetid med utgangspunkt i historisk
kostpris. Tilsvarende prinsipper legges til grunn for immaterielle eiendeler. Avskrivningene er klassifisert som
ordinære driftskostnader. Balanseført leasing avskrives i henhold til plan, og forpliktelsen reduseres med betalt leie
etter fradrag for beregnet rentekostnad.

Behandling av datterselskap og tilknyttede selskap
Med datterselskap menes selskap der selskapet normalt har en eierandel på over 50 %, hvor investeringen er av
langvarig og strategisk karakter og hvor selskapet har bestemmende innflytelse. Datterselskap er i selskaps-
regnskapet balanseført 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 "først inn - først ut"-prinsippet og antatt salgspris.
Kostpris for innkjøpte varer er anskaffelseskost. Årets varekostnad består av kostpris solgte varer med tillegg av
nedskrivning i samsvar med god regnskapsskikk pr årsslutt.

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

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

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

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

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

NOTE 2 DRIFTSINNTEKTER

2 004 2 003
ISF-inntekter egen produksjon
Regskapsført beløp består av:
Ordinære ISF-inntekter inneværende år 281 446 010 415 185 173
ISF-inntekter fra foregående år 0 4 621 407
Sum ISF-inntekter egen produksjon 281 446 010 419 806 580
ISF-inntekter er inntektsført med DRG-sats 29 914 kr.
ISF-refusjonen er redusert fra 60 % i 2003 til 40 % i 2004.

Øremerkede tilskudd
Øremerket tilskudd fra Kreftregisteret 0 8 667 465
Tilskudd til syketransport 51 487 000 0
Øvrige øremerkede tilskudd 3 700 752 3 807 353
Sum øremerkede tilskudd 55 187 752 12 474 818

Inntekt som tidligere ble gitt som øremerket 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
Øvrige tilskudd 15 134 863 9 393 194
Andre inntekter 14 412 625 15 693 332
Sum andre driftsinntekter 47 139 400 44 805 844
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NOTE 3 GJESTEPASIENTKOSTNADER

Regnskapsførte gjestepasientkostnader fordeler seg som følger:

Med refusjon Uten refusjon Sum 2004 Med refusjon Uten refusjon Sum 2003
Somatikk
Gjestepasientkjøp fra andre regioner 35 726 952 3 808 854 39 535 806 36 676 115 785 450 37 461 565

Gjestepasientkjøp fra private 4 002 201 1 074 679 5 076 880 7 251 234 942 296 8 193 530

Gjestepasientinnkjøp fra utland 

(inkl transport) 2 215 525 0 2 215 525 0 0 0

Pasienttransport gjestepasienter 0 117 880 117 880 0 405 904 405 904

Sum somatikk 41 944 678 5 001 413 46 946 091 43 927 350 2 133 650 46 060 999

Psykiatri
Gjestepasientkjøp fra andre regioner 0 631 973 631 973 0 2 693 436 2 693 436

Gjestepasientkjøp fra private 0 1 014 659 1 014 659 0 0 0

Gjestepasientinnkjøp fra utland 

(inkl transport) 0 362 758 362 758 0 0 0

Sum psykiatri 0 2 009 390 2 009 390 0 2 693 436 2 693 436

Rus
Gjestepasientkjøp fra andre regioner 0 3 102 902 3 102 902 0 0 0

Gjestepasientkjøp fra private 0 6 922 991 6 922 991 0 0 0

Sum rus 0 10 025 893 10 025 893 0 0 0
Sum gjestepasientkostnader 41 944 678 17 036 696 58 981 374 43 927 350 4 827 086 48 754 435

Nordlandssykehusets kostnader i tilknytning til laboratorie- og røntgenprøver foretatt i andre regioner er ikke med
i ovenstående 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 medgått 47,1 mill kr til dette. Beløpet er regnskapsført under andre driftskostnader. I tillegg kommer
kostnader til drift av kjørekontoret med 1.4 mill kroner

NOTE 4 VARER

Varer 31.12.2004 31.12.2003
Sentrallager 6 142 794 5 754 287
Varelager operasjon 8 838 360 7 432 129
Varelager laboratoriene 8 107 812 7 300 031
Andre 738 363 1 141 041
Varer 23 827 328 21 627 488

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

NOTE 5 LØNNSKOSTNADER / ANTALL ANSATTE / GODTGJØRELSER / LÅN TIL
ANSATTE / PENSJONER MM

2 004 2 003
Lønninger 857 335 466 836 410 178
Folketrygdavgift 140 705 215 66 552 626
Pensjonskostnader 102 447 465 91 911 394
Ektraordinær avsetning til pensjonsforpliktelser, jfr note 12 4 509 107 0
Andre ytelser 16 901 794 20 541 946
Lønnskostnader 1 121 899 046 1 015 416 144

Antall ansatte 2 553 2 574
Antall årsverk 2 210 2 214

Godtgjørelser (i kroner) Daglig leder Styret Revisor
Lønn 859 388 0 Revisjon og revisjonsbeslektede tjenester 339 016
Ytelse til pensjonsforpliktelser 62 132 0 Honorar for andre tjenester fra vår revisor 0
Annen godtgjørelse 6 024 595 500

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

Sammensetning av samlede pensjoner og pensjonsforpliktelser
Pensjonsordningene behandles regnskapsmessig i henhold til foreløpig 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 opptjeningsår, lønnsnivå
ved pensjonsalder og størrelsen på ytelsene fra folketrygden. Forpliktelsene er dekket gjennom KLP.

Pensjonskostnad
Sykepleiere Sykehusleger Fellesordning Sum 2004 Sum 2003

Nåverdi av årets 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 47 775 125 90 802 393 84 698 138

Avkastning på pensjonsmidler -30 255 200 -14 625 475 -39 905 262 -84 785 937 -79 769 614

Administrasjonskostnad 1 508 023 575 314 2 675 530 4 758 867 3 888 514

Resultatført virkning av estimatavvik 0 0 0 0 0

Netto pensjonskostnad 28 523 888 16 888 810 57 034 767 102 447 465 91 911 394

Økonomiske forutsetninger: 2 004 2 003
Diskonteringsrente 6,0 % 6,5 %

Forventet lønnsregulering 3,5 % 4,0 %

Forventet pensjonsøkning 3,5 % 4,0 %

Forventet G-regulering 3,5 % 4,0 %

Forventet avkastning på 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

Årlig leie 
Nordlandssykehuset har følgende leieavtaler: 2 004 2 003
Diverse kontor/behandlingslokaler 4 544 000 4 566 000
Borettslag/personalboliger 872 000 893 000
Ambulanser med utstyr  * 0 1 124 000
Øvrige transportmidler 2 035 000 1 244 000
IKT-utstyr, kopi-/kontormaskiner, medisinsk teknisk utstyr 1 714 000 1 323 000

9 165 000 9 150 000

*Leasingavtaler ambulanser er kjøpt ut pr 31.12.04
Av leie transportmidler utgjør leasingkostnader ambulanse med utstyr kr 713 000.

NOTE 8 AKSJER OG ANDELER

Investeringer i aksjer og andeler gjelder følgende: 31.12.2004 31.12.2003
Egenkapitalinnskudd KLP 26 834 193 21 912 256

Det er i løpet av året innbetalt 4 921 937 kr i egenkapitalinnskudd til KLP. Som gjensidig selskap har KLP dekket hoved-
delen av sitt egenkapitalbehov gjennom egenkapitalinnskudd fra kundene. Bortsett fra det oppsamlede egenkapital-
innskudd, finnes det egenkapital i form av et egenkapitalfond.

Egenkapitalfondet er såkalt opptjent egenkapital. Det samlede egenkapitalinnskuddet i KLP endrer seg noe fra år til år
selv om det verken er tapt egenkapital eller innbetalt nye egenkapitalinnskudd. Dersom en kunde flytter sin pensjons-
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
plassering, og er derfor vurdert til anskaffelseskost.

NOTE 9 FORDRINGER, OBLIGASJONER OG GJELD

Kundefordringer er vurdert til pålydende med fradrag for forventet tap. 31.12.2004 31.12.2003
Det er foretatt følgende avsetning for forventet tap 3 540 995 4 036 746

Årets regnskapsførte tap består av: 2004 2003
Årets konstanterte tap 2 639 612 958 599
Innkommet på tidligere avskrevne fordringer -31 053 -36 013
Endring delkredreavsetning -495 751 1 922 578

2 112 809 2 845 165

Foretaket har ingen fordringer med forfall senere enn ett år, og har heller ingen gjeld som forfaller til betaling senere enn
fem år etter regnskapsårets slutt.
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NOTE 10 EGENKAPITAL OG EIERFORHOLD

Nordlandssykehuset HF har en foretakskapital på kr 100 000. Foretaket er 100 % eid av Helse Nord RHF.

Selskaps- Struktur- Innskutt Udekket tap Sum
kapital fond annen EK

Rapportert egenkapital 31.12.2003 100 000 343 090 000 1 476 580 336 0 1 819 770 336

Reduksjon som følge av boligforliket * 0 0 -43 778 000 0 -43 778 000

Endrede klassifiseringsregler fra 2003 til 2004 0 0 115 703 753 -115 703 753 0

Kapitalutvidelse 0 0 0 0 0

Kapitalnedsettelse 0 0 0 0 0

Årsresultat 0 -26 050 000 0 -55 456 877 -81 506 877

Overført til dekning av tap 0 0 0 0 0

Egenkapital 31.12.2004 100 000 317 040 000 1 548 506 089 -171 160 630 1 694 485 459

* Det er i 2005 blitt inngått et forlik mellom Nordland fylkeskommunene og Helse- og omsorgsdepartementet som med-
fører at boliger som i årsregnskapet for 2002 og 2003 var innlagt som eiendel for helseforetaket ikke blir overført, jfr note
6. Egenkapital pr 31.12.03 er derfor korrigert med 43 778 000 kr knyttet til boliger og tilhørende tomter.

NOTE 11 GARANTIFORPLIKTELSER

Foretaket har ikke stilt garantier for andre, jfr helseforetaksloven § 33.

NOTE 12 USIKRE FORPLIKTELSER

Nordlandssykehuset HF har en foretakskapital på kr 100 000. Foretaket er 100 % eid av Helse Nord RHF.

Klasse 1 Klasse 2 Klasse 3 Klasse 4 Sum
Avsetning 31.12.2003 28 020 000 5 335 443 1 500 000 1 899 948 36 755 391
Periodens tillegg i avsetning 3 723 000 5 500 000 480 785 4 509 701 14 213 486
Oppgjør som er motregnet 
mot avsetning i perioden 0 -8 581 148 -480 785 -37 234 -9 099 167
Reversering i perioden 0 0 0 0 0
Økning i avsetning som følge av 
renteeffekt av neddiskontering 0 0 0 0 0
Avsetning 31.12.2004 31 743 000 2 254 295 1 500 000 6 372 415 41 869 710

Klasse 1
Avsetningen vedrører permisjonsrettigheter for overleger. Etter fem års opptjeningstid har overlegene rett til fire måneders
lønnet permisjon. Antatt oppgjørstidspunkt fordeler seg med 20 % i år 2005 og 80 % i perioden år 2006 - år 2010.
Avsetningen er basert på en forutsetning om at samtlige overleger vil benytte seg av muligheten til å ta ut permisjon.
Periodens tillegg i avsetning viser netto tillegg. Tillegget skyldes netto økning i antall måneder opptjent.

FORTS NESTE SIDE



NOTE 12 FORTS

Klasse 2
Dette gjelder avsetning til periodisk vedlikehold. Enkelte typer større vedlikeholdsarbeid utføres ikke årlig, og i denne
forbindelse avsettes det for påløpt, ikke utført vedlikehold. Dermed blir kostnaden tilknyttet større vedlikehold fordelt over
de år slitasjen oppstår, i stedet for at alt kostnadsføres det året slitasjen utbedres.

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

Klasse 4
Ved etableringen av helseforetaket ble det pr 01.01.02 avsatt 2 mill kr til å møte fremtidige forpliktelser i form av etter-
innmeldinger i KLP, som følge av at ansatte kunne være uteglemt innmeldt i KLP den gang de ble ansatt i et av de tre
sykehusens som nå utgjør Nordlandssykehuset. For å følge samme praksis i hele konsernet, er det i 2004 besluttet av
Helse Nord at denne avsetningen skal utgjøre 0,5 % av foretakets pensjonsmidler, redusert for senere oppgjør som er
motregnet mot avsetningen. Nordlandssykehuset har av denne grunn i 2004  foretatt en tilleggsavsetning på 4,5 mill kr.

NOTE 13 MELLOMVÆRENDE MED SELSKAP I 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
Hålogalandssykehuset HF 211 683 12 150 388 367 138 319
Helgelandssykehuset HF 605 112 531 493 5 400 688 633
Sykehusapotek Nord HF 23 957 852 3 840 672 2 487 062
Helse Nord RHF 4 042 756 4 417 18 786 827 5 273 285
Nordnorsk Helsenett 0 0 0 67 306
Sum 5 033 862 1 109 893 22 450 677 8 975 253

I mellomværende med Helse Nord inngår bankkonti NLSH disponerer i Helse Nords konsernkontoavtale, jfr note 16.

NOTE 14 NÆRSTÅENDE PARTER

Som nærstående parter regnes Helse Nord RHF med datterselskaper.

Foretaket har i 2004 hatt følgende transaksjoner med nærstående parter:
Sykehusapotek Nord HF: Kjøp av medisiner og medisinske forbruksvarer, samt farmasøytiske tjenester. Salg av

tjenester som renhold og transport. Utleie av lokaler.

Helse Nord RHF: Rammetilskudd, ISF-inntekter, poliklinikkinntekter, opptrappingsplan psykiatri, diverse
øremerkede tilskudd, forsikringer, gjestepasientkostnader, laboratorieprøver,
merverdiavgiftsoppgjør, oppgjør for elektrisk kraft.
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Øvrige helseforetak: Kjøp og salg av laboratorieprøver og blodprodukter. Refusjon for stillinger

Nordnorsk Helsenett Leie av datalinje, kjøp av lisenser. Nordnorsk Helsenett er avviklet pr 31.12.04 og inngår 
følgelig ikke som en del av konsernet lenger.

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

NOTE 15 SAMMENSLÅTTE POSTER

Sammenslåtte poster i kontantstrømoppstillingen: 2004 2003
Endring i varelager 2 199 840 1 425
Endring i kundefordringer -12 340 007 -13 785 460
Endring i fordringer på selskap i samme konsern 3 923 969 -34 237 096
Endring i leverandørgjeld -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 1 403 518
Endring skyldige offentlige avgifter -19 295 886 -6 753 697
Endring annen kortsiktig gjeld -19 807 492 9 428 215
Endring andre avsetninger for forpliktelser -5 114 319 -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. I årsregnskapet er derfor alle innskudd og trekk på konti som er
med i konsernkontoordningen satt som mellomværende med Helse Nord RHF. Sammeligningstallene for 2003 er også
omarbeidet i tråd med dette. Pr 31.12.04 har NLSH totalt trukket 47 992 457 kr på disse bankkontiene. Ubenyttet del
av innvilget kredittramme utgjør 177 007 543 kr.

NOTE 17 FINANSIELL MARKEDSRISIKO

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

NOTE 18 RESTRIKSJONER OG HEFTELSER VEDRØRENDE BYGNINGSMASSEN

Foretaket har ikke gjennom avtaler forpliktet å gi avkall på deler av bygningsmassen til universitet/høyskole, men har stilt
kontorlokaler til disposisjon for Høyskolen i Bodø i den grad det har vært nødvendig.
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