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Styresak 27-2025 Kvalitets- og virksomhetsrapport mars 
2025 

 

 

Forslag til vedtak 

Styret i Universitetssykehuset Nord-Norge HF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
 

1. Styret i Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar Kvalitets- og virksomhetsrapport 

mars 2025 til etterretning. 

 
--- slutt på innstillingen --- 

 

Formål 

Informere styret om Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)s resultatutvikling for mars 
2025. 
 

Saksutredning 

Ventetider og fristbrudd «Ventetidsløftet» 

Gjennomsnittlig ventetid for påbegynt helsehjelp innen somatiske fag var i mars på 83 dager. 
Det er nokså uforandret siden februar. Ventetiden for fortsatt ventende går stadig nedover. 
Samlet vurderes ventetidsutviklingen å være uttrykk for et særskilt fokus på å gi våre 
pasienter som har ventet lenge et tilbud om utredning eller behandling. Ventetidsløftet og 
Styringskrav og rammer for 2025 setter krav om å nå mål om stadig kortere ventetider. For 
2025 er målet 61 dager for somatiske fag. 
 
UNN er tilført ekstra midler i forbindelse med regjeringens ventetidsløft, og det er store 
forventninger knyttet til vår evne til å ta ned ventetidene. Det har vært særskilt politisk 
oppmerksomhet rettet mot ventetiden for nyhenviste pasienter. Ekstraordinære timesatser 
for overtid har bidratt til ytterligere økt poliklinisk aktivitet på kveldstid og i helger. Naturlig 
nok følger med et slikt løft også et behov før økt kapasitet til videre diagnostikk og 
behandling for å unngå opphopning på interne ventelister.   
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ØNH-pasienter utgjør fortsatt en stor andel av det totale antallet ventende pasienter ved 
UNN, og et tilbud spesielt til pasienter med hørselsutfordringer er av betydning for den 
samlede gjennomsnittlige ventetiden i UNN. Per i dag har UNN Tromsø kun 3 audiografer. 
Det er ikke tilstrekkelig for å kunne ivareta etterspørselen. Det er iverksatt en rekke tiltak for 
å bedre tilgjengeligheten for pasienter som venter på hørselsrelatert helsehjelp. Bistand fra 
Nordlandssykehuset, oppgavedeling, fritidspoliklinikk og kjøp fra privat 
spesialisthelsetjeneste er blant tiltakene som er iverksatt. Det er nylig opprettet kontakt med 
Oslo Universitetssykehus for mulig bistand. I tillegg er det lyst ut stillinger innenfor rammen 
av en utvidet rekrutteringspakke for å tiltrekke nye audiografer til fast ansettelse ved UNN. 
Til tross for store kapasitetsutfordringer innen audiologifaget, har Nevro-, ortopedi- og 
rehabiliteringsklinikken (NOR) samlet redusert andelen fristbrudd fra februar til mars. Både 
øye- og ortopedifaget forventer å nå måltall for ventetid innen utgangen av juni.  
 
For psykisk helsevern voksne (PHV) var gjennomsnittlig ventetid for påbegynt helsehjelp 73 
dager i mars. Økingen fra 61 dager i februar kan skyldes at pasienter som har ventet svært 
lenge har fått et tilbud om å starte sin helsehjelp. Gjennomsnittlig ventetid for fortsatt 
ventende går pent nedover, noe som understøtter en slik vurdering. Psykisk helse- og 
rusklinikken (PHRK) har iverksatt en rekke tiltak for økt kapasitet. Som et resultat av 
systematisk arbeid har antallet langtidsventende pasienter og andel fristbrudd gått jevnt og 
trutt ned siden sommeren 2024. Prognoseberegninger viser at mål om ventetid under 44 
dager kan forventes innfridd før sommeren. Samarbeidet med Sykehuset i Vestfold om 
heldigital utredning og behandling fungerer meget godt. Som i flere andre fagområder 
iverksetter også PHRK ekstra poliklinikk i regi av Ventetidsløftet.   
 
For tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) er ventetiden for påbegynt helsehjelp ved 
utgangen av mars på 27 dager og dermed innenfor måltall på 33 dager. Gjennomsnittlig 
ventetid for ventende er på 32 dager.   
 
Ventetiden for barn og unge i psykisk helsevern (PHBU) for påbegynt helsehjelp er i mars på 
50 dager noe som er en nedgang fra 57 dager i februar. Måltall for 2025 er 45 dager. 
Gjennomsnittlig ventetid for de som fortsatt venter er på 39 dager. 
 
Økte midler er tilført UNN som en del av regjeringens satsning på Ventetidsløftet. I februar 
ble 40 millioner kr. i ventetidsmidler fordelt etter en søknadsprosess. Midlene ble fordelt 
både til midlertidige tiltak for å få ned dagens ventelister, samt til tiltak og ansettelser av 
nødvendig personell for å bidra til en bærekraftig tilgjengelighet for våre pasienter fremover. 
Beløpene som ble fordelt i februar forventes ikke å kunne tas ut med helårseffekt, noe som 
gir rom for fordeling av ytterligere midler.  
 
Det er en positiv utvikling innenfor svært mange fagområder, og en overvekt av 
fagområdene har nå ventetider innenfor måltall for 2025. I regi av Ventetidsløftet er det 
gjort et betydelig arbeid i hele organisasjonen med å få ned ventetidene til våre pasienter, 
og samlet går utviklingen i riktig retning. Det er samtidig fremdeles sterk usikkerhet omkring 
tilgang til audiografer og dermed ventetiden til pasientene som venter på helsehjelp for 
hørselssykdommer.  
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Personvernombud (PVO) 

Det kom inn 14 nye saker i mars og ved utgangen av måneden var det 44 saker som ikke var 
behandlet. De eldste sakene som ikke er påbegynt er fra oktober/november 2024. Tre av de 
fire sakene omhandler kvalitetsregistre som krever lengre prosesser innen ferdigstilling. 

Det er inngått avtale med Oslo Universitetssykehus (OUS), gyldig fra 11.mars 2024 om bruk 
av inntil 40 prosent stilling (fordelt på to personer). Det har dessverre vært problemer 
knyttet til IKT og tilganger. Det er dialog med Helse Nord IKT for å finne løsninger som gjør at 
medarbeiderne fra OUS kan få gjennomført avtalt saksbehandling. Avtalen varer til og med 
juni 2025. UNN vil kontakte OUS med ønske om å forlenge avtalen ut året. 

Angående kjøp av eksterne tjenester fra firma, så jobbes det med kravspesifikasjon og det er 
avklart bistand fra Sykehusinnkjøp til konkurransen. Det er innhentet informasjon fra 
universitet og kontakt med sykehus som har erfaring med denne type tjenester vil bli 
opprettet. Det vil bli gjennomført en risikovurdering om kjøp av tjenester versus andre 
alternativer. 

Kreftpakkeforløp  

For kreftpakkeforløp gjennomført fra henvisning er mottatt til start behandling (OF4) er det 
ved utgangen av mars registrert pasienter tilsvarende 54 % måloppnåelse. Det er en 
nedgang fra 71,8 % i februar. Den samlede måloppnåelse er på 60 % hittil i år. Ventetid på 
kirurgi for brystkreft og tykk-endetarmskreft er denne måneden den største utfordringen.  
En gjennomgang viser at fristen for flere pasienter i kreftpakkeforløp overskrides med inntil 
en uke.  

Strykninger 

Andel operasjoner strøket etter kl. 14 dagen før planlagt kirurgi var i mars på 9,9 %. Det er 
en liten reduksjon fra 10,3 % i februar. Bakgrunnen for at operasjoner må avlyses på kort 
varsel er sammensatt. Blant årsakene til strykningene i mars er både at pasienter ikke møter, 
har blitt syke eller gir beskjed om at de ikke lengre ønsker kirurgi, at utredning og 
indikasjonsstilling ikke har vært fullt ut klarert, kapasitetsproblemer i 
operasjonsvirksomheten/på sengepost, eller at elektiv kirurgi må vike for øyeblikkelig hjelp.  

Utskrivningsklare pasienter (USK)  

Per utgangen av mars 2025 er det registrert totalt 4051 utskrivningsklare liggedøgn i UNN 
hittil i år.  Dette er en nedgang på 519 døgn sammenlignet med samme periode i 2024. 

Tromsø kommune står for 2230 liggedøgn, noe som utgjør 55 % av UNNs totale 
utskrivningsklare døgn hittil i år. Dette er en nedgang fra 2560 døgn i samme periode i 2024. 
Harstad kommune har hatt en uønsket utvikling med en stigning til 903 døgn, fra 607 døgn i 
2024. Narvik kommune har redusert antall utskrivningsklare døgn fra 321 i 2024 til 173 i 
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2025. Nordreisa har hatt en økning fra 128 til 290 døgn i 2025, mens Senja kommune har 
hatt en betydelig reduksjon fra 324 til 58 døgn.  

Arbeidet med å redusere USK og forbedre samhandlingen mellom UNN og kommunene er 
ellers den samme som ved forrige rapportering til styret. 

Aktivitet 

Trenden de siste årene med et redusert antall henvisinger til dag- og døgnbehandling 
fortsetter, og er også i mars 2025 lavere enn til samme tid tidligere år. UNN har mottatt flere 
henvisninger til poliklinikk og øyeblikkelig hjelp enn for samme periode i 2024, og det er 
gjennomført flere polikliniske konsultasjonen. Det er positivt at det hittil i år er operert over 
400 flere pasienter enn til samme tid de siste årene, og at antallet pasienter rekvirert via 
HELFO er redusert fra 557 i mars 2024 til 154 per utgangen av mars i år.  

Økonomi 

Økonomisk resultat for mars er -18 mill. kr, akkumulert pr mars -73,4 mill. kr. Samlet resultat 
for klinikkene og sentrene for mars måned er -3,2 mill. kr og for fellesområdet -14,7 mill. kr.  
Det økonomiske resultatet pr mars for klinikkene og sentrene er 28,9 mill.kr. bedre enn det 
var for samme periode i fjor. Klinikkene har fått økt budsjett for varekostnader tilsvarende 
22,5 mill. kr pr mars 2025.  
 
Pasientrelaterte inntekter viser et positivt avvik i perioden på 31 mill. kr. Dette skyldes økt 
aktivitet, også knyttet til innsatsen for å få ned ventetider.  
 
Kjøp av helsetjenester er 11,8 mill. kr høyere enn budsjett. Inkludert i dette er 
fristbruddkostnadene som er 21,5 mill. kr høyere enn budsjett hittil i år. Det er en 
kostnadsreduksjon på 1,3 mill. kr i forhold til samme periode i fjor. Varekostnader er 3,8 mill. 
kroner høyere enn budsjett for perioden. 
 
For personalkostnadene er det et samlet underskudd på 1,7 mill. kr. Klinikkene og sentrene 
har et samlet underskudd på personalkostnader inkludert innleie er på 34,2 mill. kr, mens 
det er overskudd på fellesområdet som gjelder ufordelte budsjettmidler, samt budsjett-
tekniske forhold med tilhørende motpost på øremerkede tilskudd.  
 
Prognosen for UNN for 2025 som ble utarbeidet forrige måned opprettholdes på -210 mill. 
kr. Prognosen for mars var på -17,4 mill. kr, mens det faktiske resultatet ble - 18 mill. kr.  
 

Medvirkning 

Saken er lagt frem i drøftingsmøte i uke 17. Protokoll fra møtet legges frem som referatsak 
til styremøtet 29.04.2025. 
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Vurdering 

Det er positivt at ventetidene i UNN nå reduseres som en følge av innsatsen i Ventetidsløftet. 
Et flertall av de somatiske fagområdene i tillegg til TSB innfrir nå krav til ventetid til påbegynt 
helsehjelp. De svært lange ventelistene innen audiologi er fortsatt en stor utfordring når det 
gjelder å nå det overordnete målet for gjennomsnittlig ventetid i løpet av første halvår.  
 
Den økonomiske situasjonen for UNN er fortsatt alvorlig, og den totale kapasiteten er 
fremdeles presset. Tiltaksgjennomføring, både gjennom Vi fornyer UNN og øvrige tiltak er 
prioritert, og det legges ned stor innsats i hele organisasjonen i å gjennomføre vedtatte 
tiltak. I tillegg pågår det et omfattende arbeid med tiltakslisten for handlingsplan del 3 i Vi 
fornyer UNN.  
 
Resultatet for mars måned er i tråd med prognosen som ble utarbeidet forrige måned. 
Forutsetningene som ble lagt til grunn er uendret, og direktøren opprettholder derfor 
årsprognosen på -210 mill kr.  
 
 
 
Tromsø, 24.04.2025 
 
 
David Johansen (s.) 
administrerende direktør 
 
 
Vedlegg: 
 

1. Kvalitets- og virksomhetsrapport mars 2025 

2. Ventetider påbegynt helsehjelp og ventetider pr. fagområde 
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Hovedindikatorer 
 

Endring sykefraværsprosent  
målt per siste avsluttede mnd inneværende år mot 

tilsvarende periode i fjor 
 

Måltall: -5,0 % 

 

Forrige måned: -3 % 

Mars: -4 % 
  

 

Budsjettavvik akkumulert  

 
Måltall: 0 

 
Forrige måned: -55,5 mill kr 

Mars: -73,4 mill kr 
 

Gjennomsnittlig endring 

månedsverk 2025 mot 2024 

 
Måltall: -100 

 

Forrige måned: 213 

Mars: 207 
 

 

Andel operasjoner strøket etter kl 14 

dagen før 

 
Måltall: < 5 % 

 
Forrige måned: 10,3 % 

Mars: 9,9 %  
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Andel aktive fristbrudd  

 
 

Måltall: < 2 % 

 

Forrige måned: 18,5 % 

Mars: 16,6 % 
 

Ventetid somatikk 
avviklede 

 

Måltall: < 61 

 

Forrige måned: 84 

Mars: 83 

 

Ventetid PHV 
avviklede 

 

Måltall: < 44 

 

Forrige måned: 60 

Mars: 73 

 

Ventetid PHBU 
avviklede 

 

Måltall: < 45 

 

Forrige måned: 57 

Mars: 50 
 

Ventetid TSB 
avviklede 

 

Måltall: < 33 

 

Forrige måned: 39 

Mars: 27 
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Andel kreftbehandling innenfor 

standard forløpstid 

 
Måltall: > 70 % 

 

Forrige måned: 71,8 % 

Mars: 54,1 %  

Endring innleie målt hittil i år mot 

hittil i fjor 

 
Måltall: < -20 % 

 

Forrige måned: 57,5 % 

Mars: 54,4 %  

Endring AML-brudd målt hittil i år 

mot hittil i fjor 

 
Måltall: < -20 % 

 

Forrige måned: -3,1 % 

Februar: -4,3 %  
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Pasientflyt  
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Kvalitet  

 

Pakkeforløp – kreftbehandling    

 
For pakkeforløp kreft fokuserer UNN på to indikatorer, andel nye pasienter i pakkeforløp og andel 

pakkeforløp innenfor behandlingsfrist. Begge er nasjonale indikatorer med et måltall på 70 %.  

 
Figur 1 Andel nye pasienter i pakkeforløp   

 
Andel pasienter som har startet pakkeforløp (OA1) av alle kreftpasienter. Eventuelle justeringer siste måned rettes opp 

påfølgende måned. 

 

 
Figur 2 Antall nye pasienter i pakkeforløp 

 
Antall pasienter som har startet pakkeforløp (OA1) av alle kreftpasienter. Eventuelle justeringer siste måned rettes opp 

påfølgende måned. 
 

 
Figur 3 Andel pakkeforløp innen behandlingsfrist  

 
Andel pasienter som har startet kreftbehandling innenfor standard forløpstid (OF4). 
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Tabell 1 Forløpstidene for pakkeforløp hittil i år (4 største)  

 
 

 

Tabell 2 Forløpstidene for pakkeforløp hittil i år (alle forløp)   

 
Bare pakkeforløp som er fullført fram til behandling er her listet. 
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Pakkeforløp – psykisk helse og rus 
 

Figur 4 Forløpstid for utredning – andel innen anbefalt forløpstid  

 
 

 
Figur 5 Forløpstid fra klinisk beslutning til første evaluering i poliklinikk – andel innen anbefalt 

forløpstid  

 
 

 
Figur 6 Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer  
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Figur 7 Andel som har utarbeidet behandlingsplan i samråd med behandler  

 
 

 

Ventetid fortsatt ventende og avviklede   

 
Figur 8 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede totalt    

 
 

 
Figur 9 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede – somatikk   
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Figur 10 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern voksne   

 
 

 
Figur 11 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede - psykisk helsevern barn og unge   

 
 

 
Figur 12 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede – TSB    
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Tabell 3 Gjennomsnittlig ventetid fortsatt ventende og avviklede hittil i år (akkumulert) - fordelt på 

hovedfagområde  

 
Gjennomsnittlig ventetid for fortsatt ventende og avviklede pasienter hittil i år. 

 

 
Ventetidsutvikling 

 
Figur 13 Antall pasienter på venteliste fordelt på ventetid (dager)   

 
 

 
Figur 14 Utvikling antall langtidsventende pasienter 
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Fristbrudd   

 

Tabell 4 Klinikker med fristbrudd ved utgangen av måneden   

 
 

 

Tabell 5 NOR – ventende fristbrudd ved utgangen av måneden   

 
 

 
Figur 15 Utvikling andel avviklede fristbrudd  

 
Andel avviklet etter frist per måned. 
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Tabell 6 Antall avviklede fristbrudd fordelt på klinikk  

 
 

 

Helfo 

 
Figur 16 Antall innmeldte pasienter som har fått tilbud gjennom HELFO  

 

 

Korridorpasienter    

 
Figur 17 Korridorpasienter andel per måned – somatikk    

 
Månedlig aggregering av antall innlagt i korridorseng daglig i andel av alle inneliggende kl 07.00. 
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Tabell 7 Andel korridorpasienter per sengepost siste måned   

 
Målepunkt: kl. 07:00 pr dag.  

 

 

Andel kontakter avviklet innen planlagt tid   

 
Figur 18 Andel kontakter avviklet innen planlagt tid  

 
Andel kontakter avviklet innen planlagt tid av alle planlagte kontakter med tentativ måned eller planlagt dato. 
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Tabell 8 Antall og andel avviklet innen planlagt tid fordelt på fagområde (10 største)  

 
 

 
Tabell 9 Antall og andel avviklet innen planlagt tid fordelt på klinikk  

 

 

Planleggingshorisont   

 
Figur 19 Utvikling i andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd – somatikk  

 

 
Andel planlagte kontakter som er satt opp på time av totalt antall kontakter. 
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Figur 20 Utvikling i andel tildelte timer med fastsatt tidspunkt de neste 6 mnd – psykisk helsevern og TSB  

 
Andel planlagte kontakter som er satt opp på time av totalt antall kontakter. 
 

 

Strykninger   

 
Figur 21 Andel operasjoner strøket etter kl 14.00 dagen før operasjon 

 
 

 
Tabell 10 Årsaker til strykninger av planlagte operasjoner etter kl 14.001  

 
  

 
1 «Sykehus – ikke klinisk årsak» består av: Ikke kapasitet kirurg, utsatt grunnet ø-hjelp (annen pasient), administrativ feil, 

overbooking/skiftetid/forsinkelse annen elektiv operasjon, ikke kapasitet operasjonssykepleier, ikke kapasitet anestesisykepleier, ikke 
kapasitet intensiv/oppvåkning, utstyr – teknisk feil eller utilgjengelig, ikke kapasitet sengepost, kapasitetsproblem, ikke kapasitet 

anestesilege, andre årsaker/ukjent, kapasitetsproblem operatør, feilregistrert, utsatt på grunn av ø-hjelp, annen operasjon 
tidsforskjøvet/kapasitetsproblem, mangler operasjonsstue, mangler utstyr, smitteverntiltak, årsak ukjent/annet. 

 

«Sykehus – kliniske årsaker» består av: Ikke indikasjon for operasjon, mangler utredning, preoperative retningslinjer ikke fulgt, mangler 
indikasjon, mangler prøvesvar. 

 
«Årsaker hos pasient» består av: Tidspunkt passer ikke, pasient ønsker ikke kirurgi, pasient syk, pasientrelatert årsak, pasient ikke møtt og 

ingen beskjed, pasient har hatt operasjon på annet sykehus, dårlig vær/transportproblemer, allerede behandlet, pasient død, annet 
sykehusvalg, fritt sykehusvalg. 
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Epikrisetid   

 
Figur 22 Epikriser - andel godkjent innen 1 dag - somatikk  

 

 

 
Figur 23 Epikriser - andel godkjent innen 1 dag – psykisk helse og rus  

 

 
Tabell 11 Antall og andel epikriser godkjent innen 1 dag siste måned per hovedfagområde og klinikk  
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Oppholdstid i akuttmottaket   

 
Figur 24 Oppholdstid i akuttmottaket postopphold (andel under 4 timer)  
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Aktivitet 

 
Tabell 12 Laboratorieanalyser, røntgenhenvisninger og PET-undersøkelser hittil i år   

 
 

 
Tabell 13 Dagbehandling hittil i år 

 

 
Tabell 14 Døgnopphold hittil i år 

 
 

 
Tabell 15 Polikliniske konsultasjoner hittil i år 

 
  

Antall %

Laboratorieanalyser Somatikk 2 144 310 2 071 677 2 138 616 2 213 291 2 191 251 22 040 1,0
Røntgenhenvisninger Somatikk 37 210 38 631 36 906 38 015 38 044 -29 -0,1
PET-undersøkelser Somatikk 473 497 469 504 496 8 1,6

2025 Plantall 2025
Avvik fra plan 2025

Aktivitet UNN HF 2022 2023 2024
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DRG 
 

Tabell 16 DRG-poeng hittil i år fordelt på klinikk    

 
 

 
Tabell 17 DRG-indeks og sykehusopphold per klinikk - alle omsorgsnivå  

  
Uttrekksdato er 1. virkedag.  

 

 

Produktivitet 

Figur 25 DRG-poeng og månedsverk 

Klinikk (Somatikk) Faktisk Budsjett Avvik

Barne- og ungdomsklinikken 973 797 176

Hjerte- og lungeklinikken 3 119 3 169 -50

Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 6 184 6 056 128

Medisinsk klinikk 3 112 3 100 12

Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 5 519 5 844 -325

Operasjons- og intensivklinikken 20 18 3

Senter for e-helse, samhandling og innovasjon 26 25 0

Totalt Somatikk 18 953 19 010 -57

Klinikk (Psykiatri/rus) Faktisk Budsjett Avvik

Barne- og ungdomsklinikken 3 124 2 240 884

Psykisk helse og rusklinikken 4 174 4 228 -54

Totalt Psykiatri/rus 7 298 6 468 830
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Figur 26 Overtidstimer per DRG-poeng  

  
For overtidstimer er klinikk 12-19 inkludert, med unntak av avd 1720. Alle stillingsnavn inkludert. 

 

 
Liggetid på sykehusopphold - somatikk   

 
Tabell 18 Liggetid sykehusopphold fordelt på klinikk hittil i år (for alle årene) 

 
Korrigert for utskrivningsklare liggedøgn.  

 

 
Figur 27 Liggetid sykehusopphold  

 
Liggetid er korrigert for utskrivningsklare pasienter.  

 

  

Klinikk 2022 2023 2024 2025

K3K 3,7 3,6 3,6 3,7

Hjerte- og lungeklinikken 4,2 4,3 3,9 3,9

Medisinsk klinikk 4,9 4,5 4,1 3,9

BUK 4,5 4,7 5,2 5,4

NOR 4,4 4,2 4,5 4,2

3,5

3,7

3,9

4,1

4,3

4,5

4,7
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Telemedisinsk aktivitet   

 
Figur 28 Andel telemedisinsk aktivitet  

Telemedisinsk aktivitet viser elektive konsultasjoner. 
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Samhandling 

 

Utskrivningsklare pasienter 

 
Figur 29 Utskrivningsklare døgn somatikk og psykisk helsevern    

 

 

 
Tabell 19 Utskrivningsklare døgn hittil i år fordelt på kommune 

Rapporten viser faktiske utskrivingsklare døgn basert på bruk av sengekapasitet fra HN-LIS. 

Kommune
Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Utskrivnings-

klare døgn

Utskrivningsklare 

døgn pr 1000 

innbyggere

Nordreisa 209 44 81 17 290 60

Harstad 807 32 96 4 903 36

Tromsø 1 620 21 610 8 2 230 28

Kvænangen 20 17 7 6 27 23

Bardu 72 18 1 0 72 18

Lyngen 48 17 48 17

Karlsøy 10 5 11 5 21 10

Narvik 168 8 5 0 173 8

Skjervøy 19 7 19 7

Målselv 38 6 5 1 43 6

Gratangen 6 6 6 6

Balsfjord 7 1 18 3 25 4

Senja 58 4 58 4

Lavangen 3 4 3 4

Ibestad 4 3 4 3

Gáivuotna Kåfjord 4 2 2 1 6 3

Sørreisa 2 1 7 2 9 3

Tjeldsund 9 2 1 0 10 2

Salangen 4 2 4 2

Dyrøy 2 2 2 2

Kvæfjord 5 2 5 2

Storfjord 3 1 3 1

Evenes 1 1 1 1

Lødingen 2 1 2 1

SUM 3 121 16 843 4 3 964 20

Somatikk Psykiatri/rus Sum total
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Bruk av pasienthotell  
 

Figur 30 Andel liggedøgn på Pingvinhotellet av alle heldøgn (postopphold) 

 

 

 

Figur 31 Beleggsprosent på Pingvinhotellet fordelt etter oppholdstype 

 

 

  

0,0 %

10,0 %

20,0 %

30,0 %

40,0 %

50,0 %

60,0 %

70,0 %

80,0 %

90,0 %

Pasienter Pårørende/ledsagere Andre gjester

Sak 27/2025 - vedlegg 1

Sak 27/2025 - side 30 av 38



26 

 

 

Personal 

 

Bemanning  

Månedsverk 

Tabell 20 Gjennomsnittlig utbetalte månedsverk  

Gjennomsnittlige månedsverk hittil i 2024 og 2025.  

 

 

Tabell 21 Gjennomsnittlig brutto månedsverk fordelt på klinikk og profesjon  

Tabellen viser gjennomsnittlig endring i månedsverk 2024-2025 fordelt på profesjon.  

 

 

  

Klinikk

Sum endring 
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207,0            29,5         20,0         23,5         27,9         66,7         10,9         7,8            -0,0          12,7         12,8         -3,2          

10 - Akuttmedisinsk klinikk 30,0              -4,3          2,3            0,2            -           21,4         -1,0          -           -           -1,6          12,8         -           

12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 20,0              4,9            6,4            -3,4          -           12,7         -1,8          0,7            -           0,7            -           -0,1          

13 - Hjerte- og lungeklinikken 12,8              1,5            2,2            5,3            -           2,7            3,0            -           -           -2,5          -0,0          0,5            

15 - Medisinsk klinikk 7,7                 8,4            -7,4          3,5            -1,9          1,2            0,2            0,3            -           3,1            -           0,3            

17 - Barne- og ungdomsklinikken 53,1              9,6            6,8            8,2            14,0         8,4            1,7            4,4            -           0,3            -           -0,4          

18 - Operasjons- og intensivklinikken 25,1              -3,4          -1,1          -1,8          -0,3          24,5         8,2            -           -           -0,8          -           -           

19 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken 3,8                 3,5            9,1            5,7            -0,1          -12,3        -3,9          1,0            -           0,3            -           0,5            

22 - Psykisk helse- og rusklinikken 43,2              4,7            4,4            5,5            16,2         8,6            2,5            -           -           1,2            0,0            -           

30 - Diagnostisk klinikk 1,2                 -0,6          -3,3          2,1            -           -0,8          1,8            1,6            -0,0          -1,5          -           1,9            

43 - Nasjonalt Senter For E-Helseforskning -9,1               -4,0          -           -           -           -           -           -           -           -           -           -5,1          

45 - Drifts- og eiendomssenteret 15,3              0,7            1,4            -           -           0,0            -           -0,4          -           13,4         -           -           

46 - Fag- og kvalitetssenteret -1,0               -0,1          0,2            -           -           -           -           -           -           -           -           -1,1          

48 - Forsknings- og utdanningssenteret 0,4                 2,0            0,0            -           -           -1,6          -           0,0            -           -           -           -           

49 - Senter for E-Helse, Samhandling og Innovasjon -0,6               0,4            -0,8          -1,6          -           1,6            -           -0,0          -           -           -           -0,2          

50 - Direktøren 0,7                 0,3            -           -           -           -           -           -           -           -           -           0,5            

51 - Personal- og organisasjonssenteret 2,3                 2,3            0,1            -0,2          -           0,1            -           -           -           -           -           -           

53 - Kommunikasjons- og kultursenteret 0,9                 0,9            -           -           -           -           -           -           -           -           -           -           

55 - Økonomi- og analysesenteret 2,5                 2,5            -           -           -           -           -           -           -           -           -           -           

62 - Fellesinntekter/-kostnader 0,1                 0,2            -0,3          -           -           0,1            -           -           -           -           -           -           
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Figur 32 Innleide månedsverk leger   

 
Innleie leger viser innleie fra firma. Beregning er basert på snittpris fra 2023. 
 

Figur 33 Innleide månedsverk sykepleiere 

Beregning er basert på nye avtaler for innleie av sykepleiere fra oktober 2019. Beregning er basert på snittpris fra 2023. 

 

 
Tabell 22 Innleie leger - månedsverk og beløp per klinikk (gjennomsnitt hittil i år)   

Innleie leger viser innleie fra firma. Beregning er basert på snittpris fra 2023. 

 

 
Tabell 23 Innleie sykepleiere - månedsverk og beløp per klinikk (gjennomsnitt hittil i år)   

 
Beregning er basert på snittpris fra 2023. 

 

År

Klinikknavn

Snitt månedsverk 

leger Mill kr leger

Snitt månedsverk 

leger Mill kr leger

15 - Medisinsk klinikk 1,5                        0,4               0,6                       0,2               

17 - Barne- og ungdomsklinikken 1,6                        0,5               0,0                       0,0               

19 - NOR klinikken 1,4                        0,4               -                       -               

22 - Psykisk helse- og rusklinikken 1,4                        0,4               0,1                       0,0               

30 - Diagnostisk klinikk 3,6                        1,1               6,2                       1,8               

Totalsum 9,5                         2,8                6,9                        2,0                

2025 2024

År

Klinikknavn

Snitt månedsverk 

sykepleiere

Mill kr 

sykepleiere

Snitt månedsverk 

sykepleiere

Mill kr 

sykepleiere

 10 - Akuttmedisinsk klinikk 0,7                         0,1                5,4                         0,9

 12 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 8,5                         1,4                9,8                         1,6

 13 - Hjerte- og lungeklinikken 6,6                         1,1                -0,1                       0,0

 17 - Barne- og ungdomsklinikken 0,5                         0,1                -0,2 0,0

 18 - Operasjons- og intensivklinikken 20,1                       3,4                13,4                       2,2

 19 - NOR klinikken 17,7                       3,0                5,6                         0,9

Totalt 54,1                       9,1                33,8                      5,7

2025 2024
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Sykefravær 

 
Figur 34 Sykefravær  

 
Eventuelle etterregistreringer siste måned rettes opp påfølgende måned.  

 

 

Tabell 24 Sykefravær fordelt på klinikk 

 
Tabell viser fravær per siste avslutta måned og samme periode forrige år.  
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AML-brudd 
 

Figur 35 Antall AML-brudd  

 
Eventuelle etterregistreringer siste måned rettes opp påfølgende måned. 

 

 
Tabell 25 AML-brudd per klinikk  
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Økonomi   

 

Resultat 

 
Figur 36 Akkumulert regnskap 2025   

 
 

 
Tabell 26 Resultatregnskap 2025  

  

Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat Budsjett Avvik i kr Avvik i % Resultat Budsjett Avvik i kr Avvik i %

Basisramme 671,1 671,1 0,0 0 % 1 985,7 1 985,7 0,0 0 %

Kvalitetsbasert finansiering 1,6 2,5 -0,9 -35 % 7,6 7,6 0,0 0 %

ISF egne pasienter 118,6 115,1 3,5 3 % 349,2 341,8 7,4 2 %

ISF av legemidler utenfor sykehus 6,9 6,0 0,9 15 % 31,6 30,1 1,5 5 %

Gjestepasientinntekter 4,4 5,4 -1,0 -18 % 12,9 16,2 -3,3 -21 %

Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 24,8 20,4 4,4 22 % 74,7 59,6 15,1 25 %

Utskrivningsklare pasienter 6,5 6,4 0,1 1 % 19,8 19,3 0,6 3 %

Andre øremerkede tilskudd 51,9 47,6 4,2 9 % 148,9 121,2 27,8 23 %

Andre driftsinntekter 51,0 44,3 6,7 15 % 134,2 134,2 0,1 0 %

Sum driftsinntekter 936,9 918,9 18,0 2 % 2 764,8 2 715,7 49,1 2 %

Kjøp av offentlige helsetjenester 20,6 23,3 -2,6 -11 % 61,8 68,8 -7,1 -10 %

Kjøp av private helsetjenester 18,2 10,8 7,5 69 % 51,1 32,2 18,9 59 %

Varekostnader knyttet til aktivitet 104,9 104,5 0,4 0 % 324,5 320,7 3,8 1 %

Innleid arbeidskraft 15,4 9,2 6,2 67 % 35,9 27,6 8,3 30 %

Lønn til fast ansatte 487,0 477,5 9,5 2 % 1 469,2 1 430,8 38,4 3 %

Overtid og ekstrahjelp 40,9 46,1 -5,2 -11 % 113,9 124,3 -10,4 -8 %

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 85,9 86,0 -0,1 0 % 246,5 246,5 -0,1 0 %

Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -42,8 -26,7 -16,1 60 % -124,2 -83,9 -40,2 48 %

Annen lønnskostnad 40,8 42,3 -1,5 -3 % 126,2 120,6 5,6 5 %

Sum lønn og innleie ekskl pensjon 541,2 548,3 -7,1 -1 % 1 621,0 1 619,3 1,7 0 %

Avskrivninger 35,3 40,5 -5,2 -13 % 106,0 117,4 -11,4 -10 %

Nedskrivninger -0,9 0,0 -0,9 0 % -0,9 0,0 -0,9 0 %

Andre driftskostnader 140,5 97,4 43,1 44 % 401,3 286,1 115,2 40 %

Sum driftskostnader 945,7 910,7 35,0 4 % 2 811,3 2 691,1 120,2 4 %

Driftsresultat -8,8 8,2 -17,0 -207 % -46,5 24,6 -71,1 -289 %

Finansinntekter 3,4 2,2 1,2 9,5 6,5 2,9

Finanskostnader 12,5 10,4 2,2 36,4 31,1 5,3

Finansresultat -9,1 -8,2 -1,0 -26,9 -24,6 -2,3

Ordinært resultat -18,0 0,0 -18,0 -73,4 0,0 -73,4

Mars Akkumulert per Mars

Sak 27/2025 - vedlegg 1

Sak 27/2025 - side 35 av 38



31 

 

 

Tabell 27 Resultatregnskap 2025, ekskl. eksternfinansiering   

 
 

 
Tabell 28 Resultat fordelt på klinikk (beløp i mill kr)   

 

 

Prognose 

Prognosen for UNN for 2025 per mars er 210 mill kr i negativt budsjettavvik. 

Resultatrapportering (tall i mill kr) Resultat Budsjett Avvik i kr Resultat Budsjett Avvik i kr

Basisramme 671,1 671,1 0,0 1 985,7 1 985,7 0,0

Kvalitetsbasert finansiering 1,6 2,5 -0,9 7,6 7,6 0,0

ISF egne pasienter 118,6 115,1 3,5 349,2 341,8 7,4

ISF av legemidler utenfor sykehus 6,9 6,0 0,9 31,6 30,1 1,5

Gjestepasientinntekter 4,4 5,4 -1,0 12,9 16,2 -3,3

Polikliniske inntekter (psykisk helse og lab/rtg) 24,8 20,4 4,4 74,7 59,6 15,1

Utskrivningsklare pasienter 6,5 6,4 0,1 19,8 19,3 0,6

Andre øremerkede tilskudd 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Andre driftsinntekter 51,0 44,3 6,7 134,2 134,2 0,1

Sum driftsinntekter 885,1 871,3 13,8 2 615,8 2 594,5 21,3

Kjøp av offentlige helsetjenester 20,6 23,3 -2,6 61,8 68,8 -7,1

Kjøp av private helsetjenester 18,2 10,7 7,4 51,0 32,1 18,9

Varekostnader knyttet til aktivitet 102,9 102,6 0,3 318,7 316,0 2,7

Innleid arbeidskraft 15,4 9,2 6,2 35,9 27,6 8,3

Lønn til fast ansatte 460,2 452,9 7,3 1 392,2 1 368,1 24,1

Overtid og ekstrahjelp 34,9 40,6 -5,7 96,6 110,2 -13,6

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 79,3 80,0 -0,7 227,5 231,1 -3,6

Tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -40,9 -25,0 -15,9 -118,8 -79,6 -39,2

Annen lønnskostnad 37,3 39,0 -1,8 116,0 112,3 3,7

Sum lønn og innleie ekskl pensjon 506,7 516,7 -9,9 1 522,0 1 538,7 -16,8

Avskrivninger 35,3 40,5 -5,2 106,0 117,4 -11,4

Nedskrivninger -0,9 0,0 -0,9 -0,9 0,0 -0,9

Andre driftskostnader 131,8 89,4 42,4 376,3 265,8 110,5

Sum driftskostnader 893,9 863,1 30,8 2 662,3 2 569,9 92,4

Driftsresultat -8,8 8,2 -17,0 -46,5 24,6 -71,1

Finansinntekter 3,4 2,2 1,2 9,5 6,5 2,9

Finanskostnader 12,5 10,4 2,2 36,4 31,1 5,3

Finansresultat -9,1 -8,2 -1,0 -26,9 -24,6 -2,3

Ordinært resultat -18,0 0,0 -18,0 -73,4 0,0 -73,4

Mars ekskl              

eksternfinansiering

Akkumulert per Mars ekskl              

eksternfinansiering

Regnskap per klinikk - tall i mill kr Regnskap Budsjett Avvik Regnskap Budsjett Avvik 
10-Akuttmedisinsk klinikk 62,2           61,1          1,1-            190,0                180,3             9,7-             

12-Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken 52,9           45,3          7,5-            153,0                135,7             17,3-           

13-Hjerte- og lungeklinikken 38,6           36,7          1,9-            111,3                107,6             3,7-             

15-Medisinsk klinikk 52,0           55,1          3,1            152,8                166,9             14,1           

17-Barne- og ungdomsklinikken 35,3           40,0          4,7            108,6                113,5             4,9             

18-Operasjons- og intensivklinikken 90,7           86,3          4,4-            268,2                254,2             14,0-           

19-NOR klinikken 59,5           57,7          1,9-            183,6                177,3             6,3-             

22-Psykisk helse- og rusklinikken 90,5           88,5          2,0-            274,4                266,4             7,9-             

30-Diagnostisk klinikk 75,4           77,9          2,5            217,5                217,3             0,2-             

43-Nasjonalt senter for e-helseforskning 0,8             0,8            0,0-            3,3                    3,3                 0,0-             

45-Drifts- og eiendomssenter 25,1           27,1          2,0            69,0                  72,2               3,2             

46-Fag- og kvalitetssenteret 1,8             2,4            0,6            5,4                    7,0                 1,6             

48-Forsknings- og utdanningssenteret 3,8             5,2            1,5            12,3                  15,8               3,4             

49-Senter for E-Helse, Samhandling og Innovasjon 11,0           11,6          0,6            32,4                  33,8               1,4             

50-Direktøren 3,6             3,6            0,0            10,2                  10,7               0,5             

51-Personal- og organisasjonssenteret 5,3             5,6            0,3            16,3                  16,7               0,4             

53-Kommunikasjons- og kultursenteret 1,4             1,3            0,1-            3,5                    3,9                 0,3             

55-Økonomi- og analysesenteret 6,7             7,2            0,5            20,7                  21,3               0,6             

62-Fellesinntekter/-kostnader 598,6-         613,4-        14,7-          1 759,2-             1 804,0-          44,8-           

Totalsum 18,0-             0,0              18,0-            73,4-                      0,0                    73,4-             

Akkumulert per marsMars
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