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STYREDOKUMENT 
 
Til Styremedlemmene i Helgelandssykehuset HF 
Kopi Varastyremedlemmene i Helgelandssykehuset HF 
Kopi Ledergruppen i Helgelandssykehuset HF 
Kopi Brukerutvalget Helgelandssykehuset HF 
Kopi Revisoren i Helgelandssykehuset HF 
Kopi Adm.direktør og styresekretæren i Helse Nord RHF 
Kopi Helgelandsaviser, TV Nordland og NRK Nordland 
Fra Foretaksdirektøren i Helgelandssykehuset HF 
 
 
 
 

Styremøte 22. juni 2007  
 
Det innkalles med dette – i tråd med avtalt møteplan og etter samråd med styreleder – til styremøte 
mandag 22. juni 2007 kl. 10.00 på telefon.  
 
Styresakene følger vedlagt i dette dokument. Eventuelle forfall bes meldt til undertegnede på telefon eller 
e-post. 
 
Vel møtt! 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
Telefon 75 12 53 60  
E-post: jan.erik.furunes@rasyk.nl.no 
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Styresak 39/2007: Godkjenning av saksliste 
 
Møtedato: 22.06.07 
Møtested: Telefon 
 
 
Saksliste 
 
39/2007:  Godkjenning av saksliste. 
40/2007:  Godkjenning av protokoll 29.05.2007. 
41/2007:  Budsjett og tiltaksplan 2007 (IV). 
42/2007:  Resultatrapport per 05/2007. 
43/2007:  Møteplan. 
44/2007:  Eventuelt. 
 
 
VEDTAK: 
 
Godkjent. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
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Styresak 40/2007: Styreprotokoll 29. mai 2007  
 
Møtedato: 22.06.07 
Møtested: Telefon 
 
 
Styreprotokoll 
 
Møtedato: 29.05.07 
Møtested: Mosjøen 
 
Tilstede:   
Styreleder:  Frode Mellemvik  
Nestleder:  Christine Trones 
Styrerepresentanter:  Per Iver Øksne, Åshild Nordnes, Turid H. Næss, John Aslak Kappfjell, Karen 
Hagland Amundsen 
Ansatterepresentanter: George André Milne, Lisbeth Ann Johansen, Gunnleiv Birkeland, 
vararepresentant Unni Nygård    
 
Meldt forfall:  Bjørg Riisem Edvardsen 
    
Administrasjonen:  Jan Erik Furunes, Randi Erlandsen, Fred A. Mürer, Jan Inge Pettersen (sak  

36/2007) 
 
30/2007: Godkjenning av saksliste. 
 
Vedtak: Godkjent. 
 
31/2007: Godkjenning av protokoll 27. 04. 2007.  
 
Vedtak: Protokoll fra styremøte 27. 04.2007 godkjennes.  
 
32/2007: Resultatrapport per april 2007. 
 
Vedtak: Styret viser til vedtak i sak 23/2007 og godkjenner resultatrapport per april 2007. Styret 
forutsetter at analysen av den negative utviklingen fra april legges til grunn for å gjennomføre eventuelle 
nye tiltak.  
 
33/2007: Tjenestetilbud Helgeland - utvikling. 
 
Vedtak: 
1. Styret tar saken til orientering. 
2. Styret ber om at det kontinuerlig arbeides med å sikre en arbeidsdeling mellom enhetene som sikrer 

en best mulig utnyttelse av Helgelandssykehusets ressurser. 
 
34/2007: Status ambulanseplan – båt. 
 
Vedtak:  
 
1. Styret gir foretaksdirektøren fullmakt til å gå videre med utredning av driftsselskap for den maritime 

del av ambulansebåttjenesten, der samdrift mellom kommunene og helseforetaket er et av flere 
alternativer. 

2. Styret anmoder om å få seg forelagt et helhetlig forslag til finansierings- og driftskonsept, inklusive 
lokalisering av båtene.  

3. Driftsform og driftsøkonomi, inkludert økt investeringsbehov, må forankres i Helse Nord RHF.  
 
35/2007: Status ambulanseplan – bil. 
 
Vedtak: Styret tar saken til orientering, og styret forutsetter at det arbeides for at bilambulansetjenestens 
drift holdes innenfor vedtatte budsjett. 
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36/2007: Status Arbeidstilsynets kampanje ”God Vakt !”. 
 
Vedtak:  
 
1. Styret gir sin tilslutning til de prinsipielle elementene i tilsvaret til Arbeidstilsynet. 
2. Styret viser til tidligere styresaker og til det pågående arbeidet med God Vakt i foretaket, og mener 

det er gjort et godt arbeid rundt viktige arbeidsmiljøproblemstillinger i foretaket.   
 
37/2007: Møteplan 2007. 
  
Vedtak: Møteplan for 2007 godkjennes med følgende endringer: 
 
Mandag 27. august 2007 - Sandnessjøen   
Torsdag 27. september – Sømna 
 
38/2007: Eventuelt. 
 

� Muntlige orientering fra styreleder etter styreledermøte Helse Nord RHF 
� Orientering om status på forberedelser til ferieavvikling 2007 
� Orientering om brev fra Sanitetsforeningen i Brønnøysund 
� Orientering om nye vedtekter for Helgelandssykehuset HF etter Foretaksmøtet 14. mars 2007 
� Spørsmål om status evaluering av helikopterregularitet i regi av Helse Nord RHF – ikke avklart 
� Spørsmål om status evaluering av omstillingsprosjektet i Mosjøen i regi av Helse Nord RHF – 

ikke avklart 
 
 
 
VEDTAK:  
 
Protokoll fra styremøte 29. mai 2007 godkjennes. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen
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Styresak 41/2007: Budsjett og tiltaksplan 2007 (IV) . 
 
Møtedato: 22.06.07 
Møtested: Telefon 
 
 
Innledning 
 
Det vises til tidligere behandling i styret for Helgelandssykehuset HF av ”Budsjettdokument 2007 – fore-
løpig sak” i sakene 37/2006 og 46/2006, ”Budsjettdokument 2007” i sak 56/2006 og ”Budsjett og tiltaks-
plan 2007” i sakene 6/2007, 12/2007 og 23/2007 (se vedtak under). Denne saken gir styret en kortfattet 
status og oversikt over (jfr. også styresak ”Resultatrapport per 05/2007”):  
 
• Tilpasningsproblemet  
• Tiltaksstrategien 
• Feriestengingen 
• Høykostnadsmedisinen 
 
 
Styremøtevedtaket 
 
Følgende vedtak i Helgelandssykehuset HF i sak 23/2007 ”Budsjett og tiltaksplan 2007 (III)” ble fattet: 
 
1. Styret i Helgelandssykehuset HF viser til resultatrapporten per 03/2007 og vil uttrykke tilfredshet med den 

økonomiske utviklingen i helseforetaket så langt. Styret vil berømme alle ledere, tillitsvalgte og ansatte som har 
bidratt til dette positive resultatet. Resultatet viser at vedtatt tiltaksstrategi gir effekter og at det nytter å arbeide 
målbevisst og lojalt for å følge opp vedtakene.  

 
2. Styret vil understreke at vedtatt tiltaksstrategi står fast og at omstilling, forandring og forbedring samt hverdags-

rasjonalisering må fortsette med uforminsket styrke. Økonomisk balanse/overskudd vil gi den nødvendige 
handlefriheten for ytterligere å modernisere helseforetaket og pasientbehandlingen. Ledelse, økonomi og fag må 
derfor integreres tettere og ha like stort fokus i hele helseforetaket. 

 
3. Styret ber administrasjonen videreføre dialogen med berørte kommuner for å komme fram til gunstige løsninger 

mht. til ferieavviklingen 2007. 
 
Følgende vedtak ble fattet i sak 32/2007 ”Resultatrapport per 04/2007” 
 
Styret viser til vedtak i sak 23/2007 og godkjenner resultatrapport per april 2007. Styret forutsetter at analysen av den 
negative utviklingen fra april legges til grunn for å gjennomføre eventuelle nye tiltak. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helse Nord RHF Regnskap Regnskap Budsjett Regnskap akkumulert Prognose
Resultatavvik (hele 1.000) 2002-2006 2006 2007 Per 04/2006 Per 04/2007 2007
Helgelandssykehuset HF -333.449 -98.700 -10.000 -34.324 -10.641 -25.000
Helse Finnmark HF -516.428 -104.700 -15.000 -34.876 -17.154 -45.000
Nordlandssykehuset HF -441.013 -119.200 -38.000 -38.351 -13.762 -98.000
Universitetssykehuset HF -637.564 -209.200 -74.000 -88.237 -85.085 -205.000
Hålogalandssykehuset HF -774.611 -254.800  -  -  -  -
Totalt -2.703.065 -786.600 -137.000 -195.788 -126.642 -373.000
Helse Nord IKT -7.000 -7.000 0 -5.670 -1.861 -4.000
Nordnorsk Helsenett AS 8.512  -  -  -  -  -
Resultatet for Hålogalandssykehuset HF 2006 fordelt mellom UNN (73 %) og NLSH (27 %)
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Tilpasningsproblemet 
 
Tilpasningsproblemet i 2007 er i de forrige styresakene beregnet til om lag -15,0 mill. kr. (eksklusiv 
resultatkravet på -10,0 mill. kr.) forutsatt at den vedtatte tiltaksstrategien gir en helårsårseffekt på om lag 
28,0 mill. kr (se tabell under).  
 
En ren matematisk framskriving av det akkumulerte resultatet per 05/2007 gir en årsprognose på -22 mill. 
kr. (eksklusiv resultatkravet på -10,0 mill. kr.). Da er ikke resterende effekt av tiltaksstrategien (se senere) 
beregnet inn, herunder det største tiltaket som er feriestengingen (se senere).  
 
Lønnsoppgjøret skaper stor usikkerhet for årsprognosen. Avsatt reserve er som kjent på 10,0 mill. kr, 
men totaloppgjøret kan komme på hele 18,0 mill. kr. når forhandlingene med Den norske legeforening er 
sluttført i løpet av september. Inntil videre fastholdes tilpasningsproblemet til om lag -15,0 mill. kr. 
 
 
Tilpasningsproblem 2007 (hele 1.000) Sum 
Utgangspunkt 2006  
Foreløpig årsregnskap 2006 minus resultatkrav (resultat 97.200 - resultatkrav 29.000) -68.200 
Pensjon og arbeidsgiveravgiftsreduksjon 2006 uten effekt 2007 (pensjon 1.800 + arbeidsgiveravgift 5.300) -7.100 
Tiltaksplan 2006 med effekt 2007 7.000 
Ekstrabevilgning I 2007 (ambulanse bil 2.000 + gjestepasienter som/psy 8.000 + sykehusenheter 1.000) 11.000 
Sum -57.300 
Problemområder identifisert 2006  
Omstillingsprosjekt - 
  - Inntektsreduksjon Mosjøen: Omlagt til døgnvakt uten innleggelse generell kirurgi - 
  - Kostnadsøkning Mo i Rana: Etablert eget døgnvaktskikt føde og doble døgnvaktskikt ortopedi og bløtdelskirurgi - 
  - Kostnadsøkning Sandnessjøen: Etablert eget døgnvaktskikt føde - 
  - Kostnadsøkning logistikk: Økt ambulanse- og syketransport - 
  - Resultat -10.000 
Ambulanseovertakelse -4.500 
Avskrivinger og rentekostnader -4.000 
Boligavkastningskrav -800 
Sum -76.600 
Problemområder identifisert 2007  
Medikamenter, pasientskadeerstatning og poliklinikktakstreduksjon  -5.000 
Høykostnadsmedisin (Pompe-pasient) -4.000 
Turnuskandidater -1.000 
Helse Nord IKT -600 
Sum -87.200 
Problemområder usikre 2007  
Lønnsoppgjør ? 
Pensjon ? 
Tilsyn ? 
Vedlikehold ? 
Diverse (jmf. årsregnskap) ? 
Sum -93.000 
Motposter 2007  
Avsetning (fellesområde diverse desember) 10.000 
Ekstrabevilgning II 2007 (fellesområde foretaksdirektør buffer) 40.000 
Tiltaksplan 2007 med stor usikkerhet mht. effekt 2007  28.000 
Sum eksklusiv resultatkrav  -15.000 
Resultatkrav -10.000 
Sum inklusiv resultatkrav -25.000 

 
Øremerkede reserver 2007  
Fond Mo i Rana (forskning, utdanning og gaver) 3.800 
Fond Mosjøen (forskning, utdanning og gaver) 1.000 
Fond Sandnessjøen (forskning, utdanning og gaver) 2.200 
Balanse Mo i Rana (Helsepark-prosjektet) 2.000 
Balanse Mosjøen (FAM-prosjektet) 1.500 
Balanse Mo i Rana, Mosjøen og Sandnessjøen (programvarelisenser) 1.100 
Sum 11.600 
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Tiltaksstrategien 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Tiltaksstrategien i Helgelandssykehuset HF                                               REVIDERT 01.06.07 

”Økonomisk balanse/overskudd gir oss handlefrihet for å kunne investere i bygg, utstyr, ansatte og pasienttilbud!” 
 
Fokusområdene 
 

• Fokus på Sykehusforbruk 
 

o Pasientstrøm, aktivitet, prioritering, arbeidsdeling, pasientvridning, kapasitet og marginalkostnad 
o Døgn, dag, poliklinikk, hotell, liggetid, utskrivingsklar og reinnleggelse 
o Primærhelsetjeneste-perspektiv 

 

• Fokus på Årsverkforbruk 
 

o Bemanning, areal, seng, fellespost og logistikk 
o Sykefravær, fastlønn, overtid, vikar, innleie og vaktutrykning 
o HMS/kvalitets-perspektiv 

 

� Det er alvor – ingen nødutganger og bremser på – tydelige lederkrav til mål og resultatansvar! 
� Det må nødvendigvis ikke jobbes raskere – men løpes kortere og smartere! 
� Det er sammenheng mellom de to fokusområdene – det ene påvirker det andre 
� Fokuset er operasjonalisert inn i tiltaksplanen – fokuset må være en del prosjektene 

 

Tiltaksplanen 
 

• Gjennomføre tiltaksplanen samt kontinuerlig evaluere og justere. Prioritering, frister og ansvarlige. 
 

o Krav til lavere Sykehusforbruk – aktivitetsstyring (se over) 
o Krav til lavere Årsverkforbruk – personellstyring (se over)  
o Krav til nøkterne Innkjøp – forbruksstyring 
o Krav til flere Kutt – kjøkken, skrivestue, telefon, abonnement, reise, konferanse, konsulent, IT … 
 

� Aktivitetsreduksjon, personellreduksjon og innkjøpsstopp (jmf. foretaksmøte) 
� Økonomiansvar og resultatrapport (jmf. foretaksmøte og ledermøte) 
� Varsellampe, informasjon, organisasjon og tiltakskonkurranse (jmf. ledermøte) 

 

o Krav til andre tiltak som Prosjektene (se under) 
 

� Kost/nyttevurdering investeringer – bygg og MTU/IT 
 

o Krav til tyngre tiltak som Feriestenging (evalueres) 
 

� Stenging av elektiv virksomhet i 8 uker i Mo i Rana, Mosjøen og Sandnessjøen – fellesposter 
� Stenging av føde virksomhet i 4 uker i Mo i Rana, Mosjøen, Sandnessjøen og Brønnøysund  

 

o Krav til kreative tiltak på Fellesområde 
 

� Ambulanse, syketransport, fødestue Brønnøysund, behandlingshjelpemiddel og psykiatri 
 

Prosjektene 
 

• Gjennomføre Helseparkprosjektet i Mo i Rana (sykehus og kommune), herunder effektiviseringstiltak 
basert på rapport fra SINTEF Helse (lokalsykehusprosjekt) 

 

• Gjennomføre Sykehusplattformprosjektet i Mosjøen, herunder effektiviseringstiltak (lokalsykehusprosjekt)  
 

• Gjennomføre Funksjonsplanprosjektet i Sandnessjøen (sykehus og rehabilitering), herunder 
effektiviseringstiltak basert på rapport fra SINTEF Helse (lokalsykehusprosjekt) 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Resultatrapporteringen 
 

• Følge opp med avviksanalyser – sykehusenheter og fellesområde (HVA, HVOR og HVORFOR-tabeller) 
 

o Sykehusforbruk og årsverkforbruk samt fag (kvalitetsindikatorer og tilsyn) 

• Følge opp med tiltaksplaner – sykehusenheter og fellesområde (HVORDAN-plan) 
 

o Årsprognose, investeringsoversikt og funksjonsregnskap 
 

• Andre rapporter og analysegrunnlag 
 

o SINTEF-rapport 2006 for Helgelandssykehuset HF om ”Sykehusforbruk og kostnader” 
o Inntektsfordelingsmodell 2008 for Helse Nord RHF 

 
”Fag og økonomi må ha like stort fokus – tiltakene utfordrer oss både på vilje til samhandling og evne til omstilling!" 

Tiltaksplan 2007 (hele 1.000) Sum 
Sykehusenhetene: Sykehusforbruk – Årsverkforbruk – Innkjøp – Kutt – Prosjektene (se tabell under *) 16.000-21.000 
Sykehusenhetene og fellesområdet: Feriestenging 8.000-10.000 
Fellesområdet: Ambulanse – Syketransport – Fødestue Brønnøysund – Behandlingshjelpemiddel – Psykiatri 4.000-5.000 
Sum 28.000-36.000 
Sykehusenhetene * Mo i Rana  Mosjøen  Sandnessjøen  Sum 
Økonomisk effekt 6.000-8.000 4.000-5.000 6.000-8.000 16.000-21.000 
Årsverk effekt inkl. overtid, vikarer, innleie 10,0-15,0 5,0-7,0 4,0-6,0 19,0-28,0 
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 Helgelandssykehuset HF

Utskrivingsklare pasienter - antall
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Helgelandssykehuset 2006  
Eksempel: Utskrivingsklare (sykehusforbruk) 

 
Antall liggedøgn over dato: 2 940 

Gjennomsnittlig kostnad per liggedøgn: 7.375 
 

Total kostnad for sykehuset: 21.682.500 
Refusjon fra kommunen: 2.465.600 

 
Utskrivingsklare pasienter medfører at nye pasienter 

ikke får behandling, økte ventelister, 
reduserte inntekter og overbelegg. 

Overbelegg medfører ekstra kostnader til overtid, 
vikarer og sykefravær blant ansatte 

og dårligere tilbud til pasientene. 

 
 SINTEF Samdata 2005  

Driftsutgifter per korrigert opphold (kostnadseffek tivitet) 
 Simuleringer

SINTEF Samdata Driftsutgifter per Korrigerte Kostnadsendring per Kostnadsendring Se forklaring under
Somatikk opphold 2005 opphold 2005 opphold 2004-2005 totalt 2004-2005 Dersom … Skulle …
Helgelandssykehuset HF 32.997 13.790 1.897 26.159.630  -  -
Hålogalandssykehuset HF 36.629 17.062 -407 -6.944.234 3.632 50.085.280
Helse Finnmark HF 40.428 10.494 -574 -6.023.556 7.431 102.473.490
Nordlandssykehuset HF 34.791 24.595 882 21.692.790 1.794 24.739.260
Universitetssykehuset HF 41.936 38.562 1.300 50.130.600 8.939 123.268.810
Opphold: Korrigert for pasienttyngde

Dersom kostnadsnivået til andre helseforetak hadde blitt lagt til grunn …

Skulle Helgelandssykehuset HF hatt en økt bevilgnin g på kroner …

 
SINTEF Helse 2006 

Sykehusforbruk og kostnader (oppsummering) 
 

For å analysere hvorfor Helgelandssykehuset HF har endret seg fra å være et av de billigste sykehusene i landet, målt i totale 
kostnader per DRG-poeng, til å ligge omtrent på landsgjennomsnittet, har vi sett på utviklingen i totale kostnader og ulike 

kostnadskomponenter, samt i utvalgte indikatorer for aktivitet for Helgelandssykehuset HF i perioden 2002 til 2005. 
 

Det er ingen enkelt faktor som fremstår som en innlysende forklaring på kostnadsutviklingen per DRG-poeng i Helgelands-
sykehuset HF, men det kan se ut som om det er en blanding av flere forhold som til sammen kan ha ført til denne utviklingen. 
Blant disse forholdene er sannsynligvis en økning i lønnskostnader og økningen i gjennomsnittlig liggetid. For foretaket sett 

under ett er det liggetiden for ø-hjelps opphold som øker. Og det er i første rekke ved sykehuset i Mo i Rana, og da for opphold 
for eldre over 80 år, at økningen har funnet sted. Det har også vært en økning i liggetiden for ø-hjelpsopphold blant eldre ved 
sykehuset i Sandnessjøen. Det har også vært en økning i liggetiden for elektive opphold for pasienter under 80 år ved de to 

nevnte sykehusene. 
 

På landsbasis har det vært en klar nedgang i gjennomsnittlig liggetid, slik at utviklingen ved Helgelandssykehuset avviker fra 
den nasjonale trenden. 

 
Gjennomsnittlig liggetid alle døgnopphold
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 Helgelandssykehuset HF

Sykefravær ansatte - prosent
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Helgelandssykehuset 2006  
Eksempel: Sykefravær (årsverksforbruk) 

 
Antall fraværsdager: 19 083 

Gjennomsnittlig kostnad per fraværsdag: 3.000 
 

Total kostnad for sykehuset: 57.249.000 
Refusjon fra trygden: 22.899.600 

 
Sykefravær blant ansatte medfører at andre ansatte 

får større belastning og økt overtid 
som igjen øker sykefraværet. 

Hvis vi hadde vært i stand til å halvere 
sykefraværet i helseforetaket 

hadde de fleste kuttiltak vært unødvendig. 
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Feriestengingen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Budsjettsak HF 
 
”De overordnede styringskravene i helsepolitikken – bl.a. nedfelt gjennom bestillerdokumentet og illustrert gjennom 
folkevalgt inngripen i enkeltsaker – legger tydelige begrensninger i ledelsen av helseforetak og handlefriheten for å 
oppnå økonomisk balanse. Tiltaksstrategien må bl.a. ta hensyn til dette: 
 

• Ingen lokalsykehustilbud skal legges ned hvis de bare kan begrunnes med økonomi og ikke faglige krav 
og/eller forbedringer.  

 
• Ingen pasientgrupper innenfor psykiatri, rus, kreft, kronikeromsorg osv. skal rammes og eldrebølgen 

tvinger fram behov for bedre kapasitet innenfor somatikken og da spesielt indremedisin.” 
 
Helgelandssykehuset HF – styresak 56/2006: Budsjettdokument 2007 
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Spørretimen Stortinget 
 
Skriftlige spørsmål til skriftlig besvarelse 
 
Dokument nr. 15 (2006-2007), Spørsmål nr. 962, datert 25.04.2007.  
Fra Jan Sahl (KrF) til helse- og omsorgsministeren.  
Besvart 02.05.2007 av helse- og omsorgsminister Sylvia Brustad (A).  
  
Spørsmål  
 
Sykehusene på Helgeland og i Narvik stenger fødeavdelingene i sommer. En opptelling viser at 70 
kvinner og deres familier blir rammet ved at den lokale fødestuen blir stengt. De fødende kjenner seg 
utrygge, og ektefelle/samboer blir avskåret fra å være til stede ved fødselen. Det argumenteres med 
dårlig økonomi, men Lofoten sykehus holder åpent fordi det kun er 50 000 kr å spare på å stenge på 
grunn av økte reisekostnader. Hva vil statsråden gjøre for å bedre situasjonen for de fødende i Nordland i 
sommer?  
 
Begrunnelse  
 
Det er tverrpolitisk enighet om at vi må få opp fødselstallet i Norge. Da må vi også legge til rette slik at 
fødende kvinner og deres familier opplever at vi mener det vi sier. Vår og sommer er høysesong for 
fødsler, og da virker det noe underlig at vi prioriterer vekk de fødende av tvilsomme økonomiske grunner. 
Det er store avstander i Nordland, og stenging av den lokale fødestue fører ofte til at den fødende kvinne 
må reise til nærmeste fødetilbud langt tidligere enn nødvendig og gjerne oppholde seg i nærområdet for å 
vente på fødsel. Ektefelle/samboer må ta seg av familien og mister kanskje den store opplevelsen det er 
å få være til stede. Dersom kvinnen velger å vente hjemme kan det bli snakk om lang transport i sykebil 
på dårlige veier, eller helikopter om det har stor hast. Dette koster også penger, slik Lofoten sykehus har 
beregnet. Jeg ber derfor ministeren vurdere situasjonen for de fødende i Nordland i sommer, og finne 
bedre løsninger enn de som nå foreligger.  
 
Svar 
  
Jeg er opptatt av å få på plass et helhetlig og godt svangerskaps-, føde- og barseltilbud, og jeg har satt i 
gang et arbeid for å få en plan for dette. Det er viktig å ha en god helhet i dette tilbudet som er så viktig 
for mor, barn, og for hele familien i denne sårbare perioden i livet. Jeg forstår at disse vedtakene skaper 
uro, og har derfor vært opptatt av at tiltak skal være forsvarlige, og at det må være god informasjon både i 
tjenesten og til dem som skal føde.  
 
Helse Nord RHF informerer meg om at de har pålagt de aktuelle helseforetakene å bedre informasjonen 
ved omstillingsprosesser. Slik informasjon er ivaretatt. Jeg registrerer imidlertid, og som representanten 
viser til i sitt spørsmål, at sommerstengningen har vakt betydelig lokal debatt. De regionale helseforetak-
ene har ansvar for tjenestetilbudet til sine innbyggere, noe som i dette tilfellet innebærer at de fødende 
sikres forsvarlige alternative tilbud. Sommerstengningen må derfor sikre de fødende et forsvarlig tilbud 
som også gir dem trygghet med hensyn til hva som skal skje når fødselen starter. Det medfører at det må 
stilles krav til at god informasjon kommer fram til dem som er berørt av omstillingen. Selvsagt er de 
fødende selv aller viktigst, men også lokalpolitikere og de kommunale tjenestene må informeres og 
involveres tidlig. Mitt budskap er formidlet til Helse Nord.  
 
Som kjent behandlet Stortinget 23. april 2007 innstillingen fra helse- og omsorgskomiteen om endringer i 
statsbudsjettet for 2007 under Helse- og omsorgsdepartementet, blant annet om styrking av de regionale 
helseforetakenes økonomi (Innst. S. nr. 167 (2006-2007), jf. St.prp. nr. 44 (2006-2007)). I Stortinget rede-
gjorde jeg blant annet for den krevende økonomiske situasjonen i Helse Nord. For å gi de regionale 
helseforetakene noe bedre tid til å gjennomføre nødvendig effektivisering av driften og for å sikre pasient-
behandlingen, bevilget Stortinget 800 mill. kr, hvorav 225 mill. kr til Helse Nord RHF.  
 
Som en konsekvens av den svært vanskelige økonomiske situasjonen i Helse Nord RHF, har denne 
regionen fått en vesentlig høyere del av bevilgningen enn hva som ville vært tilfelle om de ordinære 
fordelingsnøklene hadde blitt benyttet. Selv med tilleggsbevilgningen, står helseregionen fortsatt overfor 
betydelige utfordringer og, som jeg redegjorde for i Stortinget 23. april, må vi være forberedt på at det 
gjennomføres omstillingstiltak for at Stortingets resultatkrav skal nås. 
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Jeg har tillit til at ledelsen og styret i Helse Nord RHF på en fornuftig og klok måte innretter sin virksomhet 
slik at de ressursene som er stilt til disposisjon brukes på en best mulig måte. Jeg understreker at det 
samlede fødetilbudet skal være faglig forsvarlig og ha nødvendig kvalitet og trygghet.  
 
Skriftlige spørsmål til skriftlig besvarelse 
 
Dokument nr. 15 (2006-2007), Spørsmål nr. 1135, datert 01.06.2007.  
Fra Sonja Irene Sjøli (H) til helse- og omsorgsministeren. 
Besvart 12.06.2007 av helse- og omsorgsminister Sylvia Brustad (A).  
  
Spørsmål 
  
Kan statsråden redegjøre for hvordan fødende på Helgeland skal sikres forsvarlig transport under fødsel i 
forbindelse med sommerstenging av fødetilbud?   
 
Begrunnelse 
  
Helgelandssykehuset HF har i saksnr 56/2006 fattet vedtak om alternerende stenging av fødeavdeling-
ene ved Mo i Rana og Sandnessjøen samt fødestuene ved Mosjøen og i Brønnøysund i sommer. Som 
følge av dette får fødene på Helgeland betydelig lengre reisevei, og for enkelte er dreier det seg om en 
reisetid på flere timer. Ledene fagfolk innenfor fødeselsomsorgen i Helse Nord har advart mot å gjennom-
føre tiltakene og uttrykt bekymring for at dette fører til engstelse blant fødende og komplikasjoner under 
fødslen. Det fremgår av styresaken at fødende i utgangspunktet må gjennomføre transport på rimeligste 
måte, med ferge, buss eller egen bil. For fødende med lang reisevei, fremstår dette som utrygt og 
uforsvarlig. Fagfolk har tatt til orde for at transport av fødende over så lange avstander som det her er 
snakk om bør utføres med ambulansehelikopter. 
 
Svar  
 
Stortingsrepresentant Jan Sahl tok opp situasjonen for fødende i Nordland knyttet til sommerstengning av 
fødeinstitusjoner i spørsmål til skriftlig besvarelse nr. 962. I mitt svarbrev av 2. mai 2007 presiserte jeg 
blant annet følgende: De regionale helseforetakene har ansvar for tjenestetilbudet til befolkningen i 
regionen, noe som i dette tilfellet innebærer at de fødende sikres forsvarlige alternative tilbud. I for-
bindelse med sommerstengningen må de fødende sikres et forsvarlig tilbud som også gir dem trygghet 
med hensyn til hva som skal skje når fødselen starter. Jeg er opptatt av at alle berørte parter er godt 
informert og har formidlet mitt budskap til Helse Nord RHF. Helse Nord RHF har orientert meg om at de 
har pålagt de aktuelle helseforetakene å bedre informasjonen til hver og en av de fødende.  
 
I forrige uke møtte jeg to gravide kvinner som er berørt av sommerstengning ved Narvik sykehus. De 
opplyste meg om at de ikke har mottatt slik informasjon. Dette finner jeg kritikkverdig. Jeg har derfor gitt 
uttrykkelig beskjed til de regionale helseforetakene om at de må sikre at de ansvarlige helseforetakene 
omgående kontakter de gravide kvinnene som er berørt av sommerstengning. Det skal sikres konkrete 
avtaler for den enkelte kvinne med hensyn til transport, og evt. behov for følgetjeneste, i samarbeid 
mellom helseforetaket og kommunen. Jeg har derfor sendt brev, som presiserte dette, til Helse Nord RHF 
og øvrige regionale helseforetak. 
 
Jeg er, som kjent, opptatt av at alle gravide og fødende skal ha et tilbud av god kvalitet og kontinuitet. Jeg 
understreker i brevet til de regionale helseforetakene at sommerstengte fødeinstitusjoner representerer 
en utfordring i denne sammenheng. De fødende skal sikres forsvarlige tilbud og økonomiske årsaker kan 
ikke alene være grunnen til at fødeinstitusjoner stenges. Helseforetakene må selvsagt sørge for ferie-
avvikling og noen steder kan det være vanskelig å sikre stabil bemanning. Det må gjøres en avveining 
mellom å få avviklet ferie og samtidig sikre et tilbud av god kvalitet.  
 
Jeg har derfor bedt Helse Nord RHF og øvrige regionale helseforetak, på grunn av behovet for kontinuitet 
for dem som skal føde, å vurdere å gjøre stengningsperioden kortest mulig. Spesielt ber jeg Helse Nord 
RHF og andre regionale helseforetak, som har lang reisevei til andre sykehus, om å særskilt vurdere 
begrenset stengningstid. Når det gjelder spørsmålet om forsvarlig transport for fødende, så opplyser 
Helse Nord RHF at de har utredet transportbehovet, herunder eventuelt behov for ambulanse; både bil og 
helikopter. Helse Nord RHF opplyser at kapasiteten på ambulansetransport, for det fåtall av fødende 
dette vil kunne bli aktuelt for i sommer, er god.  
  



 

STYREDOKUMENT 22.06.2007                    Side 12 av 36 

 

 

Pressemeldingen Helse og omsorgsdepartementet 
 
Sommerstengte fødeinstitusjoner 
 
Pressemelding, publisert 08.06.2007.  
Nr.: 57. 
 
Helse- og omsorgsminister Sylvia Brustad ber de regionale helseforetakene vurdere å holde føde-
avdelingene åpne i sommer – eventuelt redusere perioden de er stengt. Ingen fødeavdelinger skal 
stenges på grunn av økonomi alene. 
 
 - Gravide og fødende skal sikres tilbud av god kvalitet og kontinuitet, også i sommer, sier Brustad. 
 
- Jeg har startet arbeidet med en helhetlig strategi for svangerskaps-, fødsels- og barselomsorgen. Et av 
de mest sentrale målene er å sikre gravide og fødende et tilbud av god kvalitet og kontinuitet.   
 
- Jeg har tidligere fått informasjon om at alle de gravide som er berørt av sommerstengning har fått 
beskjed om dette og om hvor fødselen skal finne sted. De fødende jeg har møtt i Nord-Norge denne uken 
opplyser at slik informasjon ikke er mottatt. Dette er ikke i tråd med det behovet for informasjon og forut-
sigbarhet som gravide og fødende har, sier Brustad.  
 
- Det skal ikke være økonomi alene som begrunner sommerstengning. Men jeg er kjent med at det 
mange steder er vanskelig å ha stabil bemanning. Da er det et spørsmål om å få avviklet ferie og 
samtidig sikre et tilbud med god kvalitet. Jeg har bedt de regionale helseforetakene se på mulighetene for 
å holde fødeavdelingene åpne i sommer, eventuelt å redusere periodene med sommerstengning. 
 
- Jeg har gitt uttrykkelig beskjed til de regionale helseforetakene om at de må sikre at de ansvarlige 
helseforetakene omgående kontakter de fødende som er berørt av sommerstengning. Det regionale 
helseforetaket må også sikre at de fødende får følgetjeneste i samarbeid med kommunene når det er 
nødvendig. De regionale helseforetakene kan ikke skyve kostnadene over på kommunene for å spare 
penger.  
 
Departementet har i dag hatt dialog med styreleder og administrerende direktør i Helse Nord RHF og har 
blant annet bedt Helse Nord om å forsikre seg om at de gravide har fått informasjon og at følgetjeneste er 
på plass når det er nødvendig. Brev hvor dette presiseres blir sendt til Helse Nord RHF og de øvrige 
regionale helseforetakene i dag.  
 
Lederkommentaren aviser 
 
Nødvendig å stenge føden 
 
Romsdals Budstikke 
Dato 11.06.07 
 
Fra førstkommende fredag og i fire uker framover stenger fødeavdelingen ved Molde sjukehus. 
Ordningen med sommerstengning gjennomføres for tredje år på rad og er dessverre tvingende 
nødvendig. 
 
I denne perioden blir fødende henvist til Kristiansund sykehus. Når fireukersperioden er over, skal 
tilsvarende ordning gjennomføres ved Kristiansund sykehus, og da blir fødende fra Nordmøre henvist til 
Molde. Det er ferieavvikling ved de to sjukehusenes fødeavdelinger som er årsaka til stengningen. Helse 
Nordmøre og Romsdal har en faglig begrunnelse; de vil gi de fødende et best mulig tilbud ved å samle 
fagpersonellet, som ikke er i ferie, ved ett av sjukehusa. 
 
Det aller beste ville selvfølgelig vært at de fødende hele året hadde hatt et tilbud ved sjukehuset som 
ligger nærmest eget bosted. Å skulle reise til nabobyen for å føde tar lengre tid – mellom Molde og 
Kristiansund er det sju mil, rundt én times biltur. Usikkerheten som reisetid kan skape for de fødende er 
det all grunn til å ta på alvor. Et annet viktig moment er avstanden fra sjukehuset til hjemmet for den 
nærmeste familie, både i tida før og etter fødselen. 
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Trygghet og forutsigbarhet er viktig både for de fødende og deres familier. Selv om det er ulemper knyttet 
til sommerstengningen, mener vi at Helse Nordmøre og Romsdal dokumenterer en grundig jobb i forhold 
til de fødende. Samtlige vordende mødre som har termin i åtteukersperioden i sommer er orientert om 
situasjonen. Dessuten har kommunene, primærlegene og jordmødrene fått informasjon om stengningen. 
 
Vi synes det er både viktig og riktig når helseminister Sylvia Brustad (Ap) presiserer overfor helsefore-
takene at ingen fødeavdelinger skal stenges på grunn av økonomi alene. Det er viktig at gravide og 
fødende sikres tilbud av god kvalitet og kontinuitet, også i sommer. 
 
Basert på erfaringer fra tidligere år, synes det som om Helse Nordmøre og Romsdal legger til rette for et 
godt tilbud til fødende. Vi tror også at dersom mindre sjukehus, som Molde og Kristiansund, skal beholde 
fødeavdelingene som i dag, så må man inngå et kompromiss. Det er sommerstengning det nest beste 
alternativet. 
 
Billig utspill  
 
Rana Blad 
Dato 12.06.07 
 
Et halv år etter at styret i Helgelandssykehuset vedtok sommerstengning i turnus av helseforetakets føde-
avdelinger og fødestuer, kommer helse- og omsorgsminister Sylvia Brustad på banen med melding om at 
ingen fødeavdelinger skal stenges på grunn av økonomien. Hun sier hun ikke visste det før nå, at en 
rekke fødeavdelinger og fødestuer rundt om i landet skal holde sommerstengt.  
 
Selvfølgelig holder de stengt for å spare penger. For den samme Brustad har vært og er veldig tydelig på 
at sykehusene må holde budsjettene sine. Og for å holde budsjettene, må de kutte og spare. For Helge-
landssykehuset ble vedtaket om sommerstengning fattet etter en grundig prosess, og det ble fattet med 
ulyst.  
 
Også fødeavdelingen ved sykehuset i Narvik, som hører under UNN, holder sommerstengt. Og 
direktørene i de to berørte helseforetakene, Knut Schrøder og Jan Erik Furunes, gir klar beskjed til helse-
ministeren om at hun er altfor seint ute. Ferieplanene er for lengst lagt, og forberedelsene er gjort. 
Dessuten følger ikke Brustad opp sitt utspill med penger.  
 
Vårt inntrykk er at man ved Helgelandssykehuset har gjort et svært grundig forarbeid for å tilrettelegge for 
de fødende. Men noen ønskesituasjon er det selvsagt ikke, verken for sykehusene eller de fødende og 
deres familier.  
 
Brustads utspill smaker av valgkamp. Det blir litt for enkelt å komme med den typen uttalelser i midten av 
juni, like før sommerstengningen skal effektueres. Hun bør vite at det ikke er mulig å snu seg så fort i 
sykehusvesenet. Og hvis hun mente alvor, burde hun ha fulgt opp med økte bevilgninger.  
 
At hun først nå er blitt oppmerksom på saken, må bety at hun følger dårlig med, og det på et område hun 
altså nå er veldig opptatt av. Stengte fødestuer har vært tema i spørretimen. I lokalavisene, inkludert vår 
egen, har det vært skrevet side opp og side ned om saken. Så der godt gjort at man i hennes 
departement ikke har fanget opp at sommerstengte fødeavdelinger har vært og er en omstridt og 
vanskelig sak.  
 
Knut Schrøder tar selvkritikk på at de ikke har informert departementet bedre om vedtaket. Den selv-
kritikken behøver han ikke ta. Departementet – og statsrådene – har vel et visst ansvar for selv å følge 
med på hva som rører seg i helseforetakene!  
 
Vi foreslår at Brustad kommer tilbake ved neste korsvei – når budsjettene for 2008 skal lages. Da kan 
hun stille krav om sommeråpne fødeavdelinger og fødestuer, og eventuelt øremerke de midlene som er 
nødvendig for å få det til.  
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Trenger ikke distriktene fødestuer?  
 
Nationen 
Dato 16.06.07 
 
Hver sjette fødestue og fødeavdeling skal holde sommerstengt i år, viste en ringerunde Nationen tok 
forrige uke. På toppen av det hele har flere fødende fått beskjed om å reise privat eller med buss og ferge 
for å komme til fødeklinikken. På Helgeland, der fire avdelinger skal holde sommerstengt, er det ikke satt 
av én ekstra krone til ambulanse. Det skal spares i helseforetakene.  
 
Det er særlig i Distrikts-Norge at de gravide har fått denne sommerhilsenen. Høygravide Bente K. Moe fra 
Herøy på Helgeland, fortalte i Nationen fredag 8. juni at hun må reise fire timer for å komme til føde-
avdelingen i Mo i Rana. Med tiltagende rier skal hun henvises til å ta to ferger og buss. Bente K. Moe er 
redd for å føde på veien. Hun gruer seg til fødselen. Det forstår alle som selv har født. Både kommune-
leger og fødselsspesialiser på Helgeland har kalt sommerstengingen og mangel på transporttilbud for 
uforsvarlig.  
 
Helse- og omsorgsminister Sylvia Brustad (Ap) har visst om helseforetakenes sommerlukking helt siden 
desember. Hun fikk brev fra fortvilte gravide i Nord-Norge allerede før påske. Hun har til og med møtt 
flere av dem, da hun var i Narvik en tid tilbake. Ifølge de gravide i Narvik ville hun den gang ikke love dem 
åpne fødeavdelinger i sommer. Men 8. juni, etter at Nationen og andre medier hadde satt søkelys på den 
sjokkerende behandlingen av gravide kvinner i Distrikts-Norge, innkalte ministeren til pressekonferanse. 
Hun fortalte at hun nå hadde bedt helseforetakene om å holde sommeråpent for fødende. De gravide 
jublet.  
 
Få dager etter ble det klart at helseforetakene sa nei. Sylvia Brustads pålegg kom for sent. Det var nå 
bare et par uker igjen til sommerlukking. Vaktlistene var satt opp, og jordmødrene hadde bestilt ferie. Det 
var blitt for sent å skaffe vikarer. Lederne for Helseforetakene ristet på hodet. Opposisjonen, ved leder for 
Helse- og omsorgskomiteen på Stortinget, Harald T. Nesvik (Frp), kalte Brustad pålegg for ren valgkamp. 
Torsdag kom Brustad med nok et utspill. Hun hadde hatt nye møter med Helse Nord, og ba dem gå ennå 
en runde for å redusere lukketiden for sine fødeavdelinger. Brustad vil nå hente inn vikarer fra utlandet 
om nødvendig. Helse Nord skal være i gang med jobben.  
 
Men vi kommer ikke utenom å spørre: - Hvorfor kom pålegget om sommeråpne fødestuer så sent, Sylvia 
Brustad? Dette fremstår som et rent panikkforslag. Det kan ikke bli gode løsninger av slikt. Hvilke 
utenlandske jordmødre kan stille opp på to ukers varsel og jobbe i Norge i sommer? Og til hvilken pris? I 
Soria Moria-erklæringen heter det at alle skal ha nærhet til en fødeavdeling eller fødestue. Også de som 
bor i Distrikts-Norge. Dette er vel og bra. Men nærhet hjelper så sørgelig lite når disse avdelingene 
stenges, eller delvis bemannes av utenlandske vikarer på kort varsel. Attpåtil i den perioden av året da 
det blir født flest barn.  
 
Sylvia Brustad er øverste sjef for helseforetakene. Selv om det er helseforetakene og sykehusene som 
gjør vedtakene, kunne hun alt på nyåret brukt sin makt til å få det slik hun ville. Eller var det akkurat det 
hun gjorde? Mente hun i desember, eller februar eller mai, at det er greit at kvinner i distriktene må reise 
så langt for å føde? Hvis det er greit å stenge fødestuer og fødeavdelinger om sommeren, så må det vel 
også være greit resten av året? I realiteten kan hele denne striden tolkes dit hen at statsråden mener at 
distriktene ikke trenger fødestuer overhode.  
 
Likevel er Sylvia Brustad er ikke den eneste som må ta ansvar for at mange kvinner må reise milevis for å 
føde. Også helseforetakene og sykehusledelsene rundt om i landet, må ta sin del av skylden. Som 
gravide Bente K. Moe på Herøy sier: det er for enkelt når direktør Jan Erik Furnes ved Helgelands-
sykehuset legger all skyld på Sylvia Brustad. Gravide på Helgeland var sjokkert over at de ble bedt om å 
reise privat eller med billig offentlig kommunikasjon. Da de tok opp saken med sykehusledelsen på 
Helgeland, ble det møtt med en argumentasjon om at mange har det verre. Det er arrogant. Heller ikke 
helseforetaket har gjort jobben sin.  
 
Det begynner å bli for sent å gjøre noe med sommerlukkingen både på Helgeland, og andre steder som 
på Nordmøre og på Sørlandet. Det de ansvarlige nå må sørge for, er at alle de gravide kvinnene som blir 
rammet av denne unnfallenheten og mangelen på planlegging, får et trygt tilbud om transport i ambulanse 
eller helikopter til nærmeste åpne fødeavdeling. Med følge av kvalifisert jordmor eller lege.  
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Hvis det må bevilges ekstra penger for å få dette til, så må pengene bevilges. Enten fra Sylvia Brustad 
eller fra helseforetakene. For de gravide spiller det ingen rolle hvor pengene kommer fra, bare de 
kommer. Når den aller første fødestuen eller fødeavdelingen lukkes for sommeren, da må disse 
ordningene være på plass.  
 
Tilsynsmeldingen 2006 
 
Når samarbeidet ved fødesengen svikter 
 
Helsetilsynet 
 
Jordmor og lege har dels forskjellig og dels sammenfallende ansvarsområde og oppgaver, men skal 
samarbeide med ett felles mål: En optimal omsorg for og behandling av den fødende og barnet. For-
ventningene rundt en fødsel er store, og når noe går galt vil mange spørre om den fødselshjelpen som 
ble gitt var uforsvarlig. Noen klager til tilsynsmyndigheten. 
 
I perioden 2003 til 2006 har Statens helsetilsyn behandlet 33 tilsynssaker knyttet til svangerskap og 
fødsler. Sakene omhandler 21 barnedødsfall, fem barn med alvorlig fødselsskade og to mødredødsfall. 
Helsetilsynet i fylkene vurderte i samme periode 274 saker innen fagområdet fødselshjelp og kvinne-
sykdommer, Norsk pasientskadeerstatning fattet vedtak i 237 saker med fødselsskade på barnet, mens 
helseforetakene selv meldte ca. 350 hendelser som avvik. 
 
Følgende forhold går igjen i tilsynssakene: 
 
• Mangelfull observasjon/oppfølging under fødsel 
• Feiltolkning av elektronisk fosterovervåking 
• Manglende innhenting av bistand og for sen intervensjon ved unormal utvikling 
• Uerfarent helsepersonell eller vikarer 
 
Vedlegg 
 
Se vedlegg 1-4 som omhandler brev tilknyttet saken og som gir ytterligere konkret informasjon om status 
på feriestengingen i Helgelandssykehuset HF. 
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Høykostnadsmedisinen 
 
Spørretimen Stortinget  
 
Skriftlige spørsmål til skriftlig besvarelse 
 
Dokument nr. 15 (2006-2007), Spørsmål nr. 947, datert 23.04.2007.  
Fra Kenneth Svendsen (FrP) til helse- og omsorgsministeren.  
Besvart  27.04.2007 av helse- og omsorgsminister Sylvia Brustad (A).  
 
Spørsmål 
 
Kun 1 person i Norge lider av muskelsykdommen Pompes sykdom. Behandlingen for sykdommen skal 
nylig være godkjent av norske myndigheter. Personen det gjelder får behandling ved et sykehus i sitt 
sykehusområde, men Helse Nord RHF nekter å betale for behandlingen som er svært kostbar. Våre opp-
lysninger går ut på at det koster ca. 4 mill. kr pr. år. RHF-en har et sørge for-ansvar og pasienten har en 
ubetinget rett til behandling. Vil statsråden sørge for at det behandlende sykehus får betaling for sine 
tjenester?  
 
Begrunnelse  
 
Alle norske borgere har rett til behandling når de er syke. RHF-ene har sørge for-ansvaret og kan ikke 
nekte å gi godkjent behandling når behovet er tilstede. I dette tilfellet er det Helgelandssykehuset som 
behandler pasienten og som må ha rett til å få dekket sine utgifter. Etter de opplysninger vi har mottatt er 
det vanlig at denne sykdommen behandles ved større sykehus. Det finnes, etter det vi har fått opplyst, 7 
personer i hele Norden med denne lidelsen. Vi finner det underlig at Helse-Nord RHF kan nekte Helge-
landssykehuset dekning av utgiftene til å behandle denne pasienten som ellers må reise langt/for å kunne 
få nødvendig behandling.  
 
Svar 
  
Helse- og omsorgsdepartementet har vært i kontakt med pasientens regionale helseforetak som opplyser 
at pasienten er under behandling med legemiddelet Myozyme ved sitt lokale sykehus. Så langt i 2007 er 
det utlevert Myozyme fra sykehusapotek med en samlet utsalgspris på til sammen 963 000 kr.  
 
Legemiddelet fikk markedsføringstillatelse i Norge i september 2006 for langsiktig enzymerstatningsterapi 
(ERT) hos pasienter med en bekreftet diagnose på Pompes sykdom. Dette er en sjelden genetisk 
sykdom som fører til mangel på et enzym som bryter ned glukogen. Dette fører til at glukogen hopes opp 
i ulike deler av kroppen, noe som etter hvert fører til at organer slutter å fungere. Legemiddelutgiftene per 
pasient per år avhenger av pasientens kroppsvekt. Myozyme gis som infusjonsbehandling på sykehus og 
kan gi farlige allergiske reaksjoner. Kliniske erfaringer er foreløpig begrensete (inntil 20 måneder), men 
erfaringer så langt tyder på at behandlingen gir lengre overlevelse sammenlignet med ubehandlete 
pasienter.  
 
Nye legemidler er viktig for forbedringer i helsetjenesten. Disse er ofte dyrere enn de etablerte lege-
midlene, og i mange tilfeller et supplement til eksisterende behandling. Kostnadene vil dermed øke totalt 
sett. I et prioriteringsperspektiv er det viktig at det gjøres en helhetlig vurdering av effekter og kostnader 
innenfor de ressursrammer Stortinget har stilt til rådighet for de regionale helseforetakene. Helse- og 
omsorgsdepartementet arbeider med å lage klarere retningslinjer for innføring av nye behandlings-
metoder og legemidler på sykehusene for å sikre et mest mulig likeverdig tilbud på tvers av helse-
regioner. Jeg vil her vise til omtalen i Nasjonal helseplan (2007-2010). 
 
Den stadig økende etterspørselen etter helsetjenester og muligheten til å kunne diagnostisere tidligere og 
dermed behandle flere på en bedre og mer skånsom måte, gir oss også noen utfordringer. Det blir stadig 
viktigere å prioritere riktig og legge organisatorisk til rette for at faglige og økonomiske ressurser kan 
unyttes på best mulig måte. Denne regjeringen har derfor nylig opprettet et nytt Nasjonalt råd for kvalitet 
og prioritering i helsetjenesten. Det fordi vi trenger et felles kunnskaps- og verdigrunnlag for prioriterings-
arbeidet.  
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Pasientbehandlingen i spesialisthelsetjenesten finansieres både gjennom et basistilskudd og aktivitets-
baserte tilskudd. Det er ikke lagt opp til at finansieringen gjennom de aktivitetsbaserte tilskuddene dekker 
hele kostnaden ved undersøkelse eller behandling. Derimot skal de aktivitetsbaserte tilskuddene sammen 
med basisbevilgningen legge grunnlag for gjennomføring av kravet til aktivitet. Prioriteringene som gjøres 
med hensyn til hvilke pasienter som skal tilbys behandling skal være uavhengige av de aktivitetsbaserte 
tilskuddene. Det arbeides kontinuerlig med å videreutvikle finansieringssystemet, slik at det er mest mulig 
tilpasset den medisinsk-teknologiske utviklingen.  
 
Det er et sentralt poeng at midlene utbetales til de regionale helseforetakene og ikke det enkelte sykehus. 
Ved at både basistilskuddet og de aktivitetsbaserte tilskuddene utbetales til de regionale helseforetakene, 
kan disse korrigere for utslag knyttet til enkeltsykehus og pasientgrupper.  
 
Jeg vil også vise til endringen i finansieringsopplegget for 2006 hvor både denne og også den forrige 
Regjeringen foreslo å redusere stykkprisandelen fra 60 til 40 pst. og øke basisandelen tilsvarende. I 
denne sammenheng er det et poeng at mindre stykkprisandel og større basisandel isolert sett vil gjøre at 
sykehusenes økonomi blir mindre avhengige av de aktivitetsavhengige ordningene. Det er viktig å minne 
om at ISF-systemet har sine begrensninger. Finansieringsordningen må understøtte de politiske målene 
som er satt for helsetjenesten. Det er sykdommenes alvorlighetsgrad og hva som kan oppnås gjennom 
behandling som må være styrende for helsetjenestens tilbud.  
 
 
Andre forhold 
 
Helse Nord RHF har gjennom styresak 57/2007 økt Helgelandssykehuset HFs basisramme fra kr. 
752.124.000 til kr. 755.965.000. Forskning styrkes med kr. 350.000 (innvilgede prosjekter), rus med kr. 
790.000 (statlig rusbevilgning) og psykiatri med kr. 2.700.000 (regnskapsteknisk). 
 
Helgelandssykehuset HF har i søknad av 08.05 bedt Helse Nord RHF om finansiering av høykostnads-
medisin (Pompes sykdom) på 4,0 mill. kr. gjennom avsatt reserve på 10,8 mill. kr. fra den statlige ekstra-
bevilgningen på 225,0 mill. kr. Søknaden er i skrivende stund ikke besvart.  
 
Helgelandssykehuset HF har 01.06 fremmet fire søknader via Helse Nord RHF til den statlige lokalsyke-
husbevilgningen på 50,0 mill. kr: Evalueringsprosjekt sykehusplattform Mosjøen, etableringsprosjekt 
båtambulanseselskap Sandnessjøen og forbedringsprosjekt psykiatri Sandnessjøen samt pilotdrift Helse-
parken Mo i Rana. Sistnevnte prosjekt er allerede pekt ut av Helse- og omsorgsdepartementet som ett av 
fire nasjonale pilotprosjekt på samhandling mellom spesialist- og primærhelsetjenesten. Styret vil få 
presentert prosjektene i neste styremøte 27.08.   
 
Forslag til ny inntekstfordelingsmodell i Helse Nord RHF skal ferdigstilles før høsten. Styret får saken til 
høring og behandling i neste styremøte 27.08 før endelig behandling i styret i Helse Nord RHF. 
 
Det er videre stadfestet fra Helse Nord RHF at tilpasningsproblemene ikke skal budsjetteres som fiktive 
inntekter når det gjelder budsjett 2008.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helgelandssykehuset HF Regnskap Regnskap Budsjett Regnskap akkumulert Prognose
Resultatavvik (hele 1.000) 2002-2006 2006 2007 Per 05/2006 Per 05/2007 2007
Mo i Rana -10.477 -214 0 -1.374 -1.584 -3.802
Mosjøen -5.777 -2.821 0 -1.014 -5.264 -12.634
Sandnessjøen -64.524 -9.503 0 -6.342 604 1.450
Sum sykehusenheter -80.779 -12.538 0 -8.730 -6.244 -14.986
Fellesområde -125.446 -57.161 0 -18.138 -2.921 -7.010
Resultatkrav -127.221 -29.000 -10.000 -12.083 -4.167 -10.001
Totalt -333.448 -98.699 -10.000 -38.951 -13.332 -31.997
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VEDTAK: 
 
1. Styret i Helgelandssykehuset HF konstaterer at den økonomiske utviklingen i helseforetaket er relativt 

stabil. Dette stadfestes også gjennom årsverksforbruket som har avtatt, men sykefraværet har 
samtidig økt. Imidlertid er resultatutviklingen de to siste periodene bekymringsfull. Dette stadfestes 
også gjennom sykehusforbruket med mange utskrivingsklare pasienter til kommunene. Spesielt 
bekymringsfullt er underskuddsveksten på bilambulansene og det må derfor identifiseres flere tiltak.  

 
2. Styret viser til at det sentrale lønnsoppgjøret ble høgere enn forutsatt i Statsbudsjettet. Lønns- og pris 

kompensasjon dekker dermed ikke oppgjøret fullt ut og dette resulterer i at tilpasningsproblemet vil 
øke for helseforetaket. Samtidig godkjennes ny høykostnadsmedisin uten at dette finansieres av 
sentrale helsemyndigheter noe som spesielt har rammet Helgelandssykehuset HF. 

 
3. Styret har tatt kravet fra sentrale helsemyndigheter om økonomisk balanse på alvor. Den vedtatte 

tiltakstregien fra desember har stått fast. Tiltaksplanen har vært omdiskutert, men nødvendig for å nå 
balansekravet. Feriestengingstiltaket – all elektiv virksomhet i 8 uker og fødetilbud alternerende i 4 
uker – ble imidlertid varslet tidlig slik at alle parter har hatt mulighet for forberedelser. 

 
4. Styret vil understreke at styringssignalene fra eier ikke er tydelige. De er tydelige på hva som skal 

prioriteres, men ikke på hva som skal nedprioriteres. Dette legger begrensinger for styring og 
handlefrihet for å oppnå økonomisk balanse. Det er derfor svært viktig at handlingsrommet avklares i 
forkant av budsjett 2008, herunder om balansekravet er absolutt når det ikke finnes flere tiltak som er 
akseptable. Vi ber Helse Nord RHF om å bidra til en avklaring. 

 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Foretaksdirektør Jan Erik Furunes 
 
 
Vedlegg:  
 
Vedlegg 1: Helse- og omsorgsdepartementet – Brev til Helse Nord RHF 
Vedlegg 2: Helse Nord RHF – Brev til Helse- og omsorgsdepartementet 
Vedlegg 3: Helgelandssykehuset HF – Brev til gravide 
Vedlegg 4: Helgelandssykehuset HF – Brev til primerhelsetjenesten 
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VEDLEGG 1 
 
 
Brev 
 
 
 
 
 
 
 
 

Statsråden 
 
 

Regionale helseforetak 
 

 

 

 

 

Deres ref Vår ref Dato 

 200703074 SHA1-SR 11.06.2007 

 

Sommerstengte fødeavdelinger 
 
Jeg er opptatt av å ivareta et helhetlig og faglig forsvarlig tilbud til fødende. Sommerstenging av føde-
avdelinger representerer en utfordring i denne sammenheng. 
 
De regionale helseforetakene skal derfor sørge for at fødende også gjennom sommermånedene har et 
forsvarlig tilbud. Økonomiske argumenter skal ikke være førende for organisering av ferieavvikling.  
 
Det skal være ferieavvikling ved fødeavdelingene og det kan innebære store utfordringer å skaffe 
kompetente vikarer i denne tiden. På grunn av behovet for kontinuitet for dem som skal føde, ber jeg 
likevel om at stengningsperioden gjøres kortes mulig. I Helse Nord og enkelte områder andre steder i 
landet er det store avstander. Jeg ber derfor helse Nord og øvrige helseforetak om å vurdere særskilt å 
begrense stengingsperioden ved de fødeavdelingene som har lang avstand til andre sykehus.    
 
I tillegg skal det lages sikre opplegg for hver enkelt kvinne som skal føde i dette tidsrommet. Her skal det 
gjøres konkrete avtaler om hvordan den enkelte kvinnen skal sikres transport og evt. følgetjeneste, i 
samarbeid mellom helseforetaket den enkelte kommune. Det skal sikres personlig informasjon til den 
enkelte kvinne og hennes familie om hvilket opplegg som er lagt for å sikre en trygg fødsel. 
 
 
 
 
Med hilsen 
 
Sylvia Brustad 
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VEDLEGG 2 
 
 
Brev 
 

 Vår dato: Vår referanse: Arkivnr: 
 12.06.2007 200300112-180  011 
 Vår referanse må oppgis ved alle henvendelser 
 
 Deres dato: Deres referanse: 
Saksbehandler:  Kristian Iversen Fanghol, tlf. 75 51 29 11   
 

 
 
 
 
Helse- og omsorgsdepartementet 
  
 
 
 
Sommerstengte fødeavdelinger 
 
Det vises til telefonmøte med helse- og omsorgsdepartementet (HOD) fredag 8. juni og brev av 11. juni 
fra helse- og omsorgsminister Sylvia Brustad til Helse Nord RHF vedrørende sommerstengte føde-
avdelinger. Det vises videre til informasjon om sommerstengning av fødeenheter gitt i månedlige opp-
følgingsmøter med HOD. 
 
Helse Nord RHF ivaretar ”sørge for” ansvaret for spesialisthelsetjenester til befolkningen i Nord-Norge og 
på Svalbard. Det skjer gjennom egne helseforetak. Gjennomføring av ferieavviklingen er et løpende 
driftsmessig forhold som håndteres av det enkelte helseforetak. Tilgjengeligheten til fødetjenester og det 
faglige nivå på tjenesten i forbindelse med ferieavviklingen er vurdert av medisinsk – faglig ansvarlig i det 
enkelte helseforetak.  Helse Nord RHF har vurdert ferieavviklingsplanene i forhold til vårt ”sørge for” 
ansvar. Det er vår vurdering at dette ivaretas slik sommerstengningen av fødeenhetene gjennomføres i 
Helgelandssykehuset HF og ved Universitetssykehuset Nord-Norge Narvik.  
 
Etter telefonmøte med HOD fredag 8. juni tok Helse Nord RHF umiddelbart kontakt med den daglige 
ledelsen i Helgelandssykehuset HF og Universitetssykehuset Nord-Norge HF. Helseforetakene ble bedt 
om å: 
 

• på nytt gjennomgå opplegget for ferieavvikling med sikte på å redusere lengden på den sommer-
stengte perioden så mye som det overhode er mulig.  

 
• redegjøre for hvilken informasjon som er gitt den enkelte fødende og når denne er gitt.  

 
• redegjøre for hvilke tiltak som er etablert for å sikre en god følgetjeneste for de fødende fra de 

ulike kommunene 
 
Ledelsen i begge helseforetakene har, med bakgrunn i statsrådens ønske om å redusere sommer-
stengingen/evt. åpne fødeenhetene, på nytt gått gjennom saken. Muligheten for å åpne fødeenhetene/ 
redusere stengeperioden i sommer er vurdert i begge helseforetakene. Konklusjonen er at dette, så nært 
inn mot ferieavviklingen, ikke kan reverseres på en faglig forsvarlig måte. Ferieavviklingen er planlagt slik 
at det skal sikre kontinuitet og kvalitet ved de fødeenhetene som holder åpne. Dette er i tråd med de 
erfaringer bl.a. Helse Nordmøre og Romsdal har ved å sommerstenge fødeenheter i sekvens. Videre 
bidrar den konsentrerte ferieavviklingen til kontinuitet og kvalitet i driften resten av året og sommer-
stengning medfører en reduksjon av kostnadene. En åpning av fødeenhetene/forkortelse av stenge-
perioden vil måtte baseres på innleie av vikarer. Disse er i stor grad ikke å få tak i. Som eksempel kan her 
nevnes at Universitetssykehuset Nord-Norge HF mangler 130 vakter for jordmødre til sin ferieavvikling i 
Tromsø i den samme perioden. 
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Med hensyn til informasjon til den enkelte fødende har dette vært håndtert noe ulikt i de to helsefore-
takene. Helgelandssykehuset HF startet allerede i januar opp med informasjonstiltak mot den enkelte 
fødende, kommunehelsetjeneste og andre relevante samarbeidsparter. Etter vår vurdering er dette 
aspektet blitt ivaretatt på en god måte både i forhold til den enkelte fødende, kommunehelsetjeneste og 
øvrige aktører.  
 
Universitetssykehuset HF startet sitt informasjonsarbeid noe senere. Også her er det gjennomført tiltak 
mot den enkelte fødende i flere omganger både gjennom egne skriv og ved svangerskapskontroll. Mye 
tyder imidlertid på at her har det vært svikt i informasjonskjeden fram til noen av de fødende. Fra enkelte 
fødende er det kommet opplysninger om at de ikke har fått nødvendig informasjon. Det ble derfor sendt 
supplerende informasjon til alle fødende 7. juni d.å. I løpet av de siste ukene før sommerstengningen vil 
alle gravide som hører hjemme i UNN Narviks ansvarsområde få svangerskapskontroll der man særlig vil 
fokusere på informasjon og gi råd i forbindelse med sommerstengningen og forestående fødsel. I likhet 
med UNN HF vil Helse Nord RHF beklage dersom informasjonen til fødende har vært mangelfull eller i 
verste fall fraværende.  
 
Følgetjenesten er et kommunalt ansvar. Av ulike grunner er det i mange kommuner ikke etablert følge-
tjeneste med jordmor. Fødende, som har behov for det, blir transportert med ambulanse til nærmeste 
fødeenhet. Ambulansepersonellet ivaretar følgetjenesten. I forbindelse med sommerstengte fødeenheter 
oppstår et nytt behov for følgetjeneste fra kommuner som har fødeenhet lokalt til vanlig. Helgelands-
sykehuset HF har derfor gjennomført et eget opplæringstiltak for ambulansepersonell og primærleger, ca 
80 totalt på Helgeland, har fått opplæring fra gynekolog, jordmor og barnelege, om hvordan de skal 
forholde seg i fødselssituasjoner. Det er videre etablert en vurderingsberedskap med jordmor som kan 
vurdere den fødendes situasjon før transport og avgjøre om det skal utkalles en  møtekommende jordmor 
fra fødeenheten som er åpen. Dette kan skje fordi de åpne fødeavdelingene er oppbemannet slik at de 
kan dra ut og møte ambulanser med evt. ”truende fødsel”. 
 
Et lignende opplegg har Universitetssykehuset Nord-Norge gjennomført. Det er avholdt møter med 
ambulansepersonell og allmennleger i forhold til eventuelle transportfødsler og andre problemstillinger 
rundt stengningen. Det skal også avholdes møte med samme fokus både med akuttmottaket ved Narvik 
og Harstad sykehus. Det blir denne uken gjennomført et kort repetisjonskurs med ambulansepersonell 
ved UNN Narvik 
 
Sommerstengning av fødeenheter er ingen ønskelig situasjon. Utfordringen og usikkerheten med å drive 
fødeenheter om sommeren basert på omfattende vikarbruk, behov for å gjennomføre ferieavviklingen slik 
at vi får mest mulig kontinuitet i driften resten av året og den økonomiske situasjon i helseforetakene gjør  
at dette allikevel samlet sett framstår som akseptabelt.  
 
Helse Nord RHF har forståelse for at dette for den enkelte fødende oppleves som en negativ situasjon. 
Derfor er det iverksatt en rekke tiltak som skal gjøre situasjonen trygg. At informasjonen ikke synes å ha 
vært tilfredsstillende først og fremst for fødende i UNN Narvik sitt område kan vi bare, i likhet med 
ledelsen for UNN HF, beklage. Derfor gjennomføres også nå ytterligere tiltak for om mulig å bøte på den 
skade som er oppstått. 
 
 
 
 
Vennlig hilsen 
 
Bjørn Kaldhol (sign)       
Styreleder        Lars H. Vorland (sign)  
         Adm. direktør   
      
 
 
 
Kopi:  Helgelandssykehuset HF 
 Universitetssykehuset Nord-Norge HF 
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VEDLEGG 3 
 
 
Brev 
 

      
       

                                                           

 
 
Til: 

Til deg som skal føde barn på Helgeland    
sommeren 2007 
 
 
Deres ref.:  Vår ref.:  Sted / Dato: 

      RE  Mo i Rana, 12.06.2007 
 
 

Vekselvis sommerstenging av gynekologi/fødetilbudet  i Helgelandssykehuset HF 
sommeren 2007 
 
Nå nærmer sommeren seg og med det også vår sommerferieavvikling. Du har termin mens føde-
avdelingen du naturlig hører inn under skal være sommerstengt. Vi ønsker derfor å gi deg og din familie 
ytterligere informasjon om ordningen, slik at dere vet hvordan dere skal forholde dere når fødselen 
nærmer seg. 
 
Jordmorvurderingstjeneste 
 
Ved sykehusenhetene i Sandnessjøen, Mo og Mosjøen blir det etablert en jordmorvurderingstjeneste i 
stengningsperioden. Den er organisert på ulik måte ved de tre enhetene, men oppgavene er de samme. 
Ved begynnende fødsel eller andre spørsmål skal du kontakte den åpne fødeavdelingen. 
 
Fødeavdelingen i Mo i Rana: telefon 75125200 og fød eavdelingen i Sandnessjøen: telefon 
75065240  
 
Ved behov kan åpen fødeavdeling formidle kontakt med jordmorvurderingstjenesten. 
 
Ved alle enheter er oppgaven å vurdere kvinner som er usikre på hvor lagt de er kommet i begynnende 
fødsel, om de har tid til å reise i egen bil til åpent fødested, om de trenger ambulanse eller om fødselen er 
umiddelbart forestående. Det vil ikke være en følgetjeneste. Vurdering av andre akutte situasjoner som 
ved spørsmål om vannavgang og for tidlige rier kan gjøres. 
 
I Mosjøen og Sandnessjøen er det en jordmor som har kontinuerlig vurderingsvakt i en uke. I Mosjøen vil 
de ikke ha svangerskapskontroll i stengningsperioden. I Sandnessjøen vil jordmor har svangerskaps-
kontroller en dag i uka i stengningsperioden. Det er sendt ut informasjon til alle jordmødre og leger som 
har oppfølging av gravide i vårt område.  
 
På Mo blir det ultralydutdannet jordmor på poliklinikken på dagtid fra kl 08-16 på alle hverdager. Det er 
fordi der er to spesialutdannede jordmødre som alltid pleier å ta ferie i hver sin periode. Jordmor der vil ha 
kapasitet til å ta jordmorvurderingene i arbeidstiden. Henvendelser som ikke haster umiddelbart bør 
kanaliseres til dagtid. 
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Beredskap 
 
Ambulansetjenesten i Helgelandssykehuset har stor beredskap i sommerferien. Dette gjelder både i 
forhold til bil, båt og luftambulanse. Samtlige ansatte i ambulansetjenesten har til stenging iverksettes, fått 
opplæring på hvordan de skal forholde seg til følge av fødepasienter – og spesielt dersom en fødsel er 
kommet i gang. I slike anledninger vil raskeste ambulansetransport bli iverksatt. Ved transport i bil eller 
båt, er det tatt høyde for at jordmor fra den åpne fødeavdeling kan komme i møte for å avhjelpe under 
transport inn til sykehuset. 
 
Ventetid før fødsel 
 
Ved begge fødeavdelingene vil det bli tilrettelagt muligheter for å tilbringe ventetid for fødende med følge i 
sykehusets regi. Dette vil si enten i sykehusets avdeling, eller i hybler nært sykehuset. Dette vil ikke med-
føre kostnader for dere. 
 
Barselopphold 
 
I barselperioden vil det være mulighet for følge å tilbringe første døgnet sammen med deg. Ved syke-
huset I Sandnessjøen vil det være tilstrekkelig med plass. På Mo har de mulighet for bruk av kirurgisk 
post i 4.etasje – etasjen over – til barselpasienter. Felles ringeklokkesystem med fødeavdelingen er lagt 
opp.  
 
Transport 
 
Utgifter til pasienttransport er helseforetakets ansvar. Som pasient får du dekket billigste reisemåte med 
egen bil, og for noen båt evt. buss. Ved særskilte behov dekkes drosje. Egenandel uansett transport-
middel er kr. 120 hver vei. 
 
Sykehusenes beliggenhet 
 
Det er skiltet med sykehus ved samtlige innkjøringer til Mo i Rana og Sandnessjøen. 
 
Helgelandssykehuset Mo i Rana – Sjøforsgata 36,8613  Mo i Rana  
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Helgelandssykehuset Sandnessjøen – Prestmarkvn. 1, 8800 Sandnessjøen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stengningsdatoene i sommer er som følger: 
 
Fødeavdelingen i Sandnessjøen  stenger for inntak av pasienter mandag 25.juni kl 0800 . De har 
fortsatt åpent for de som da er i fødsel og for barsel til onsdag 27.juni kl 16.00. De som allerede er 
inneliggende når vi stenger inntaket, kan altså ligge i avdelingen til den stenges helt.  
Fødeavdelingen åpnes igjen mandag 23. juli kl 08.00 .  
 
Fødestuo i Mosjøen  stenger 09.juli kl 0800 og åpner igjen 06.august  kl 08.00. 
 
Fødeavdelingen i Mo i Rana  stenger for inntak 23.juli kl 08.00.  De har fortsatt åpent for de som er i 
fødsel og barsel til onsdag 25.juli kl 16.00.  De som allerede er inneliggende når vi stenger inntaket, kan 
altså ligge i avdelingen til den stenges helt. Fødeavdelingen åpnes igjen mandag 20.august kl 08.00.  
 
Fødestua i Brønnøysund  stenger 23.juli og åpner igjen 20 .august. Mulighet for barselopphold vil bli 
tilrettelagt på fødestua, for alle fødende i tiden fødestua er åpen i sommerferieperioden.   
 
 
 
 
Vennlig hilsen 
 
Randi Erlandsen 
Informasjonssjef / Sykepleiefaglig sjef 
Helgelandssykehuset HF 
 
 
 
 
Kopi: 
 
Fødeavdelinger / Fødestuer på Helgeland 
Primærleger på Helgeland 
Kommunejordmødre på Helgeland 
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VEDLEGG 4 
 
 
Brev 
 

Foretakets 
Informasjonssjef/Sykepleiefaglige 
sjef      

       

                                                           

 
 
Til: 

Primærleger, kommuneleger og kommunejordmødre  
på Helgeland      
      
 
Deres ref.:  Vår ref.:  Sted / Dato: 

      RE  Mo i Rana, 18.06.2007 
 

Informasjonsbrev vedrørende sommerferieavviklingen i Helgelandssykehuset 
 
Vi står nå foran sommerferieavviklingen 2007, med gjennomføring av de tiltak som tidligere er kjent, 
gjennom brev av 25, januar d.å. og informasjonsmøter med kommunene som har vært gjennomført i 
løpet av januar – mai, med unntak av Nesna – Rødøy - Lurøy kommune. På sykehuset avvikles ferien i 
perioden f.o.m. uke 26 t.o.m. uke 33.  Som ellers i året er det døgnkontinuerlig vaktberedskap innen 
generell kirurgi, ortopedi og indremedisin.  
 
Kirurgisk og medisinsk virksomhet 
Det vil være mottak av akutte pasienter og det vil ikke bli utført elektiv kirurgi i løpet av sommerperioden, 
med unntak av sectio og krefttilstander.   
 
Føde – og gynekologisk virksomhet 
Det gjennomføres i år alternerende sommerstenging av våre fødeavdelinger / fødestuer, med følgende 
tidspunkt: 
 
Fødeavdelingen i Sandnessjøen  stenger for inntak av pasienter mandag 25.juni kl 0800 . De har fort-
satt åpent for de som da er i fødsel og for barsel til onsdag 27.juni kl 16.00. De som allerede er inne-
liggende når vi stenger inntaket, kan altså ligge i avdelingen til den stenges helt. Fødeavdelingen åpnes 
igjen mandag 23. juli kl 08.00 .  
 
Fødestuo i Mosjøen  stenger 09.juli kl 0800 og åpner igjen 06.august  kl 08.00. 
 
Fødeavdelingen i Mo i Rana  stenger for inntak 23.juli kl 08.00.  De har fortsatt åpent for de som er i 
fødsel og barsel til onsdag 25.juli kl 16.00.  De som allerede er inneliggende når vi stenger inntaket, kan 
altså ligge i avdelingen til den stenges helt. Fødeavdelingen åpnes igjen mandag 20.august kl 08.00.  
 
Fødestua i Brønnøysund  stenger 23.juli og åpner igjen 20 .august. Mulighet for barselopphold vil bli til-
rettelagt på fødestua, for alle fødende i tiden fødestua er åpen i sommerferieperioden.   
 
Fødeavdelingene i Mo i Rana og Sandnessjøen, vil være oppbemannet med en ekstra jordmor på hver 
vakt, og det vil i tillegg være oppbemanning av gynekologer ved åpen avdeling.  
 
Ved sykehusenhetene i Sandnessjøen, Mo og Mosjøen blir det etablert en jordmorvurderingstjeneste i 
stengningsperioden. Oppgaven er å vurdere kvinner som er usikre på hvor langt de er kommet i 
begynnende fødsel, om de har tid til å reise i egen bil til åpent fødested, om de trenger ambulanse eller 
om fødselen er umiddelbart forestående. Det skal ikke være en følgetjeneste. Da måtte bemanningen 
være en helt annen. Vurdering av andre akutte situasjoner som ved spørsmål om vannavgang og 
premature rier kan gjøres. Åpen fødeavdeling eller AMK sentralen vil kontakte jordmor når det trenges.  
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For alle sykehusenhetene gjelder  
Elektive henvisninger til gynekolog eller poliklinikk for gravide kan sendes til det lokalsykehus primær-
legene vanligvis bruker. Vi får felles tilgang til pasientadministrativt datasystem og alle henvisninger blir 
tatt hånd om. Unntaket er Mosjøen der det ikke er gynekolog i uke 27 – 31. Henvisningene må gå til 
Sandnessjøen eller Mo.  
 
Gynekologiske kreftpasienter blir tatt hånd om av kirurgene i perioden der gyn/føden er stengt. Det 
gjelder både terminalbehandling og cytostatikakurer (selvsagt ikke utredning). 
 
Telefonhenvendelser. Spørsmål til gynekolog skal til vakthavende gynekolog på åpen avdeling. 
 
Ø.hjelps pasienter skal som hovedregel henvises til åpen avdeling.På Mo vil det i stengningsperioden 
være en erfaren assistentlege (Astri Rege) til stede. Hun vil ta imot enklere gynekologisk pasienter som 
blødning i tidlig graviditet, gyn. henvisninger fra annen avdeling, spørsmål om salpingitt eller cyster. 
Primærlegen må ringe å avtale med dr.Rege i hvert enkelt tilfelle. I Sandnessjøen vil erfaren assistent-
lege være tilstede i perioder av stengningsperioden. Telefonavtale må gjøres. 
 
Mo i Rana 
Det vil i hele sommer være ultralydkyndig jordmor på poliklinikken på Mo. Ultralydscreening vil bli gjort i 
hele perioden. Jordmor vil også ta andre enklere undersøkelser som spørsmål om leie, avvikende SF 
mål. Dr.Rege vil arbeide i hele stengningsperioden og vil ta hånd om abortsøkende. Hun vil ha føde-
poliklinikk, hjelpe jordmor med vurderinger av gravide, gynekologisk tilsyn av pasienter fra medisinsk og 
kirurgisk avdeling og hun vil vurdere henvisningene fra primærlegene som kommer til vår enhet. 
 
Mosjøen  
Vil ikke ha gynekologbemanning i ukene 27 tom 31. I stengningsperioden til fødestuo vil det ikke bli 
mottatt gravide til ultralydscreening eller svangerskapskontroller. 
 
Sandnessjøen: 
Føde/ gyn avdelingen og poliklinikken har stengt i ukene 26 – 29. I dette tidsrommet utføres kun svanger-
skapskontroller hver onsdag på fødeavdelinga. Andre henvendelser til beredskapsjordmor gjøres via 
AMK. Telefon: 750 65305. 
 
Det er ikke gynekolog tilgjengelig i disse 4 ukene, og all poliklinisk virksomhet opphører. Pasienter som 
ikke kan vente, henvises til Rana via vakthavende gynekolog der. 
 
Alle andre henvisninger sendes til Sandnessjøen som vanlig. 
 
For andre praktiske spørsmål kan det ringes til kirurgisk poliklinikk 750 65200. 
 
 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
Randi Erlandsen 
Informasjonssjef 
 
 
 
 
Vedlegg: 
 
Brev 2 til gravide på Helgeland 
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Styresak 42/2007: Resultatrapport per 05/2007. 
 
Møtedato: 22.06.07 
Møtested: Telefon 
 
 
 
Kommentarer til regnskap for Helgelandssykehuset HF  per mai 2007 
Regnskapet per mai viser et underskudd på ca. 13,3 mill.kr mot et budsjettert underskudd på 6,5 mill.kr. 
Dette innebærer et negativt budsjettavvik med ca. 6,8 mill.kr.  Se Tabell 1.  
 
Tabell 1 Regnskap per måned 2007 med prognose 
 

 
 
Resultatmessig er det en forbedring fra forrige år med ca. 25,6 mill.kr. Jfr nedenstående Tabell 2*. 
Tallene er imidlertid ikke direkte sammenlignbare mellom årene pga flere faktorer som for eksempel økt 
basisramme, økt betalingsansvar for TNF-hemmere og overtakelse av  ambulansedrivere og 
ambulansestasjoner som tidligere har vært private. Tidligere kjøpte tjenester innenfor ambulanseområdet  
er nå lønns-og driftskostnader.  
Økt kompensasjon for arbeidsgiveravgift i 2006 med 36 mill.kr. ble ført som Øremerket statstilskudd. 
Dette er borte i 2007 da arbeidsgiveravgiften er tilbake på tidligere nivå, 5,1%. 
 
 
 
 
 

Helseforetak: Helgelandssykehuset
Tall i 1000 kr
Resultatregnskap 2007 pr. måned Estimat for året 

Tekst Jan Feb Mar Apr Mai Regn Hittil Bud hittil Avvik Just års bud Regnskap 
Avvik mot 

årsbudsjett

Inntekter = - / kostnader = +

Driftsinntekter
Basisramme -49 129 -54 733 -55 002 -49 439 -52 529 -260 832 -260 833 1 -627 992 -627 992 0

ISF egen produksjon -14 328 -15 965 -16 277 -13 340 -14 930 -74 840 -74 976 136 -176 002 -182 766 -6 764

ISF av gjestepasientkjøp -2 708 -2 708 -2 706 -2 708 -2 708 -13 538 -13 287 -251 -31 190 -31 853 -663

Gjestepasientinntekter -65 -299 -507 -91 -599 -1 561 -875 -686 -2 100 -2 186 -86

Polikliniske inntekter -3 862 -3 641 -3 845 -3 325 -3 925 -18 598 -20 337 1 739 -48 308 -45 476 2 832

Ørem. statstilskudd -7 864 -8 208 -7 864 -7 864 -7 864 -39 664 -39 466 -198 -94 712 -94 362 350

Øremerket tilskudd psykisk helse -2 363 -2 544 -2 675 -2 540 -2 767 -12 889 -14 488 1 599 -34 771 -32 771 2 000

Andre driftsinntekter -3 451 -3 592 -4 288 -4 976 -4 568 -20 875 -35 157 14 282 -83 936 -42 498 41 438

Sum driftsinntekter -83 770 -91 690 -93 164 -84 283 -89 890 -442 797 -459 419 16 622 -1 099 011 -1 059 904 39 107

Driftskostnader
Kjøp av helsetjenester 10 004 11 096 11 525 11 168 11 384 55 177 52 642 2 535 126 341 126 603 262

Varekostnader 9 037 8 323 9 513 6 992 7 638 41 503 43 465 -1 962 104 316 106 316 2 000

Lønn eks pensjon 46 611 43 964 41 968 41 835 43 149 217 527 228 405 -10 878 538 963 510 000 -28 963

Pensjon inkl arbeidsgiveravgift av pensjon 4 861 6 056 4 656 5 276 5 351 26 200 30 612 -4 412 73 468 70 000 -3 468

Andre driftskostnader 17 435 15 986 16 663 16 489 18 919 85 492 82 623 2 869 198 248 200 000 1 752

Ordinære avskrivninger 5 060 5 681 5 348 5 812 5 513 27 414 27 244 170 65 385 65 385 0

Sum driftskostnader 93 008 91 106 89 673 87 572 91 954 453 313 464 991 -11 678 1 106 721 1 078 304 -28 417

Driftsresultat 9 238 -584 -3 491 3 289 2 064 10 516 5 572 4 944 7 710 18 400 10 690

Finansielle poster
Renteinntekter -65 -63 112 -290 -83 -389 -208 -181 -500 -773 -273

Rentekostnader 623 605 665 603 703 3 199 1 163 2 036 2 790 7 373 4 583

Sum finansielle poster 558 542 777 313 620 2 810 955 1 855 2 290 6 600 4 310

Ordinært resultat 9 796 -42 -2 714 3 602 2 684 13 326 6 527 6 799 10 000 25 000 15 000
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Tabell 2 Resultatrapport kontodimensjon per sted (H VA er avvikene) 
 

 
* minustegn i denne tabell er lik underskudd eller negativt avvik. 
 
 
Oppsummert skyldes avviket mot budsjett  først og fremst følgende poster:  

• Manglende poliklinikkinntekter skyldes blant annet lavere aktivitet enn planlagt og reduksjon i 
takstene 

• Budsjettperiodisering av opptrappingsplanmidler 
• Uløste tilpasningsproblem i budsjett er plassert under Andre driftsinntekter  
• Merforbruk medikamenter 
• Merforbruk kjøp av gjestepasienter 
• Merforbruk innleie av leger fra firma 
• Merforbruk vedlikehold/rep/service 
• Økning rentekostnader pga stram likviditet og økt kreditramme 

 
De største endringene på  kostnadssiden  fra mai i fjor til mai i år har følgende hovedposter:  

• Kjøp av helsetjenester har minket med ca. 8,8 mill.kr eller ca. 13,8 % 
• Varekostnadene har økt med 7,1 mill.kr eller ca. 20,7 % 
• Pensjon inkl arb.avg har minket med 2,4 mill.kr eller 8,4% 
• Ordinære avskrivninger er 1,7 mill.kr høyere eller ca. 6,5% 
• Finansnetto er økt med ca. 2 mill.kr 

 
De totale driftskostnadene i forhold til samme periode i fjor er økt med ca. 2,8 mill. kr. eller ca. 0,6 %. 
Økning i de totale inntektene fra samme periode i fjor viser en økning på ca. 28,3 mill. kr. eller  6,9 %.   
 
Det er alltid vanskelig å prognostisere årsresultatet, spesielt så tidlig på året. Årsprognosen gir et negativt 
budsjettavvik på ca. 15 mill. kr utover det godkjente resultatmålet på 10 mill.kr, totalt 25 mill.kr. Se Tabell 
1. Prognosen i Tabell 3 er en matematisk framskrivning og gir et negativt avvik på årsbasis med ca. 32 
mill. kr.  
 

Helgelandssykehuset HF Budsjett Budsjett Regnskap akkumulert Regnskap i % av budsjett Periodeavvik
Resultatregnskap (hele 1.000) 2006 2007 Per 05/2006 Per 05/2007 Per 05/2006 Per 05/2007 I kr I %
Basisramme 535 264 627 992 221 420 260 833 41,4 41,5 39 413 17,8
ISF egen produksjon 174 424 176 002 71 782 74 841 41,2 42,5 3 059 4,3
ISF av gjestepasientkjøp 13 763 31 190 13 173 13 538 95,7 43,4 365 2,8
Gjestepasientinntekter 4 834 2 100 2 007 1 561 41,5 74,3 -446 -22,2
Polikliniske inntekter 49 166 48 308 19 784 18 598 40,2 38,5 -1 186 -6,0
Øremerket statstilskudd 129 954 94 712 54 290 39 662 41,8 41,9 -14 628 -26,9
Øremerket tilskudd psykiatri 33 903 34 771 12 266 12 889 36,2 37,1 623 5,1
Andre driftsinntekter 44 324 83 936 19 784 20 876 44,6 24,9 1 092 5,5
Sum driftsinntekter 985 632 1 099 011 412 448 442 798 41,8 40,3 28 292 6,9
Kjøp av helsetjenester 103 419 126 341 63 978 55 177 61,9 43,7 8 801 13,8
Varekostnader 88 868 104 316 34 378 41 503 38,7 39,8 -7 125 -20,7
Lønn eksklusiv pensjon 528 239 538 763 214 505 217 527 40,6 40,4 -3 022 -1,4
Pensjon inklusiv arb.avgift 62 983 73 468 28 581 26 199 45,4 35,7 2 382 8,3
Andre driftskostnader 181 562 198 098 83 363 85 493 45,9 43,2 -2 130 -2,6
Ordinære avskrivninger 49 560 65 385 25 748 27 413 52,0 41,9 -1 665 -6,5
Sum driftskostnader 1 014 631 1 106 371 450 553 453 312 44,4 41,0 -2 759 -0,6
Driftsresultat -28 999 -7 360 -38 105 -10 514 131,4 143 25 533 67,0
Renteinntekter 0 500 193 390  - 78,0 -197 -102,1
Rentekostnader 0 2 790 1 051 3 200  - 114,7 -2 149 -204,5
Finansielle poster 0 -2 290 -858 -2 810  - 122,7 1 952 -227,5
Ordinært resultat -28 999 -10 000 -38 963 -13 324 134,4 133,2 -25 639 65,8
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Tabell 3 Resultatrapport stedsdimensjon (HVOR er av vikene) 
 

 
 

 
 
Tabell 4: Budsjettavvik fellesområde (HVORFOR oppst år avvikene) 
 

 
 

 Helgelandssykehuset HF Regnskap Regnskap Budsjett Regnskap akkumulert Prognose
Resultatavvik (hele 1.000) 2002-2006 2006 2007 Per 05/2006 Per 05/2007 2007 Ansvarlig
Mo i Rana -10.477 -214 0 -1.374 -1.584 -3.802 PMK
Mosjøen -5.777 -2.821 0 -1.014 -5.264 -12.634 JIP
Sandnessjøen -64.524 -9.503 0 -6.342 604 1.450 IJK
Sum sykehusenheter -80.779 -12.538 0 -8.730 -6.244 -14.986  -
Fellesområde -125.446 -57.161 0 -18.138 -2.921 -7.010 Se under
Resultatkrav -127.221 -29.000 -10.000 -12.083 -4.167 -10.001 JEF
Totalt -333.448 -98.699 -10.000 -38.951 -13.332 -31.997  -
Endring -4.584 -2.719
Budsjettavvik (hele 1.000) -27.850 -6.807
Endring -3.810 -3.516

 Helgelandssykehuset HF 2007

Økonomi - resultatavvik akkumulert - ekskl. resulta tkrav (hele 1.000)

-6.000

-5.000

-4.000

-3.000

-2.000

-1.000

0

1.000

Per 01/2007 Per 02/2007 Per 03/2007 Per 04/2007 Per 05/ 2007

Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Fellesområde

Fellesområde: Ekstrabevilgningen på 51 mill. kr. (11+40) lagt på fellesområdet med 50,0 mill. kr. 
Resultatkrav: Åpningsbalanseavskrivinger som ikke er kompensert av staten (tillatt underskudd fordelt mellom somatikk og psykiatri)

 Fellesområde Regnskap Regnskap Budsjett Regnskap akkumulert Prognose
Budsjettavvik (hele 1.000) 2002-2006 2006 2007 Per 05/2006 Per 05/2007 2007 Ansvarlig
Ambulanse båt -17.205 -4.618 0 -2.726 -745 -1.788 IJK
Ambulanse bil -13.565 -10.073 0 -2.126 -6.370 -15.288 IJK
Ambulanse båre 9 -219 0 -48 -367 -881 IJK
Ambulanse luft -445 141 0 132 54 130 IJK
Ambulanse flåtestyring -2.603 -2.603 0 -1.106 -1.101 -2.642 IJK
Ambulanse buffer  -  - 20.000  - 8.333 19.999 JEF
Behandlingshjelpemidler -11.933 -3.964 0 -1.251 -2.358 -5.659 IJK
Fødestue -778 -1.084 0 -395 227 545 IJK
Dialyse  -  - 0  - -302 -725 IJK
Brønnøyprosjekt -19 -19 0 71 43 103 IJK
Syketransport -10.990 -4.322 0 -1.269 -338 -811 JIP
Syketransport adm -282 -241 0 111 -73 -175 JIP
Gjestepasienter som/psy -52.030 -21.988 0 -7.692 -4.881 -11.714 Alle
Gjestepasienter rus 5.057 999 0 582 0 0 Alle
Labprøver -7.397 -2.865 0 -1.272 -1.260 -3.024 FAM
Høykostnadsmedisin  -  - 0  - -976 -2.342 FAM
Styre -519 -156 0 -79 -237 -569 FM
Foretaksledelse/buffer -804 372 20.000 195 8.665 20.796 JEF
PKO 223 223 0 169 22 53 FAM
Forskning -10 -10 0 21 84 202 FAM
Opplæring 940 239 0 100 225 540 JIP
Personaltiltak 803 52 0 112 97 233 JIP
Diverse -11.384 -4.587 0 -1.338 -1.025 -2.460 PMK
Helse Nord RHF system -2.457 -2.438 0 -926 -974 -2.338 PMK
Helse Nord IKT drift  -  - 0  - -225 -540 PMK
Totalt -125.389 -57.161 0 -18.735 -3.482 -8.357  -
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Inntekter 
Basisrammen , dvs driftstilskuddet fra Helse Nord RHF, er periodisert på 12 måneder. Periodiseringen er 
basert på månedlig variasjon i DRG-produserende aktivitet og  poliklinisk aktivitet og resterende del er 
fordelt med 1/12 per måned. Inntektene regnskapsføres i henhold til budsjett som er på totalt 628 mill.kr 
for 2007.  Avvikssprognose er  0 på denne post. 
 
ISF-inntekt egen produksjon  er på ca. 74,9 mill.kr per mai. Det er omtrent balanse mot budsjett.  Det 
virker ikke å være store endringer i grupperingslogikk sammenlignet med fjoråret. Det kan være noe 
usikkerhet i NCMP-kodingen av poliklinikk. Per mai er det kun lavere antall DRG-poeng i Mosjøen 
sammenlignet med samme tidsperiode i 2006 og plantall 2007, men høyere i Rana og Sandnessjøen. 
 
ISF-inntekt av gjestepasientkostnader  for pasienter tilhørende vår region, men som blir behandlet i 
annen region, viser omtrent balanse på artsnivå. Tilpasningsproblemet på 9,4 mill.kr er budsjettert  på art 
3991 som fremkommer under posten Andre inntekter med et budsjettavvik på 3,1 mill.kr. 
Gjestepasientinntektene regnskapsføres i hht til prognose (2500 DRG) på art 3205 ISF-inntekt på kjøp fra 
andre regioner, mens budsjett bare er 1674 DRG.  
 
Gjestepasientinntekter  for behandling av pasienter fra andre regioner som blir behandlet i 
Helgelandssykehuset HF viser per mai et positivt budsjettavvik med ca 0,7 mill.kr.  
 
Polikliniske inntekter  på 18,6 mill.kr. viser per mai et negativt avvik på ca.1,7 mill.kr. Dette må imidlertid 
også ses i sammenheng med refusjon fra RTV av egenandeler på frikort som nå føres på egen art (under 
hovedpostposten andre inntekter). Her er det et negativt avvik på ca 0,5 mill.kr. Avviket er i hovedsak på 
enheten i Sandnessjøen. 
 
Øremerkede statstilskudd   er i hovedsak tilskuddet/finansieringen for pasienttransporter. Inntektene 
bokføres løpende hver måned med 1/12  i henhold til budsjett. Avviksprognose er 0. 
 
Opptrappingsplan psykiatri  viser et negativt budsjettavvik med ca. 1,6 mill.kr. Det er ”overskudd” i 
psykiatrien på to av enhetene og i følge Helse Nord RHF skal det derfor antas at opptrappingsmidlene 
ikke er brukt i henhold til budsjett. Disse skal derfor ikke inntektsføres. Dette gjelder per mai for Mosjøen 
og Mo i Rana. 
 
Andre inntekter  er 14,3  mill.kr lavere enn budsjett. Dette kommer først og fremst av at 
tilpasningsproblemet for Helgelandssykehuset HF  her fremkommer som et negativt budsjettavvik på 13,3 
mill.kr. Etter tilskuddet fra Helse Nord RHF på  40 mill.kr er de fiktive inntektene i budsjett minket fra ca. 
72 mill.kr til ca 32 mill.kr.  
 
Internsalg av adm.tjenester mellom somatikk og psykiatri, viser et negativt budsjettavvik med 2,6 mill.kr. 
Internt kjøp og salg blir fortsatt null på nettoresultatet (elimineres),  men fremkommer som et 
budsjettavvik på bruttoresultatet under Andre inntekter. 
 
Kostnader 
Kjøp av helsetjenester  viser et merforbruk mot budsjett på ca. 2,5 mill.kr.   
I posten Kjøp av helsetjenester inngår estimatet på gjestepasientkostnader som er regnskapsført i 
henhold til prognose på 2500 DRG-poeng. Mulighetene for redusere kostnadene på dette område er 
begrenset da det er en rettighetsstyrt ordning. Det er imidlertid iverksatt aktiviteter for å snu 
gjestepasientveksten. Det er blant annet etablert en spesialistpoliklinikk i Brønnøysund. Det er også 
avholdt flere informasjonsmøter med medisinsk direktør, informasjonssjef og praksiskoordinator rettet mot 
kommunehelsetjenesten. 
 
Innleie av fagpersonell fra firma viser et negativ avvik mot budsjett med ca. 2,3 mill.kr per mai. Det 
arbeides med rekruttering av fast ansatte leger og utdannelse av spesialsykepleiere.  
Innleie av leger over lønnssystemet har også et merforbruk i forhold til budsjett med ca 0,6 mill.kr.  
 
Varekostnadene  viser ved utgangen av mai et positivt avvik mot budsjett med ca. 2 mill.kr.  
Det skyldes først og fremst internkjøp av adm.tjenester mellom psykiatri og somatikk, som viser et positivt 
budsjettavvik med 2,6 mill.kr. Internt kjøp og salg blir null på netto resultatet, men fremkommer som ett 
budsjettavvik på bruttoresultatet. 
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Det er medikamenter, lab.rekvisita, forbruksvarer og matvarer som står for det største negative avviket 
per mai. Stadig økende underskudd på medikamenter skyldes økte utgifter for cytostatika, økt antall kurer 
og en høykostnadspasient. I tillegg har sykehusene fått økt betalingsansvar for TNF-hemmere. 
Helgelandssykehuset HF har mottatt 20 mill.kr i budsjettmidler for dette.  
 
Lønnspostene  totalt viser per mai et positivt budsjettavvik på ca. 15,3 mill.kr. Dette skyldes blant annet 
refusjon på sykepenger og fødselspenger med et positivt avvik på ca 7,4 mill.kr og lavere 
pensjonskostnader enn budsjettert (4,4 mill.kr). Pensjonskostnadene er imidlertid usikre da vi får endelig 
aktuarberegning først da året er avsluttet. 
Det må nevnes at arbeidsgiveravgift på lønn er lavere i mai i år sammenlignet med i fjor  pga at 
prosentsatsen har gått ned fra 14,1% til 5,1%. Per mai er endringen 15,9 mill.kr eller 57,7 %. 
 
Overtid og utrykning på vakt viser et negativt budsjettavvik med 3,4 mill.kr. for hele foretaket. 
 
Andre driftskostnader  viser et negativt budsjettavvik på ca. 2,9 mill.kr. 
Kostnader for diverse utstyr som utgjør behandlingshjelpemidler viser et negativt budsjettavvik med 0,6 
mill.kr alene. (Totalt merforbruk på behandlingshjelpemidler utgjør ca. 2,3 mill.kr.) Ellers er det avvik på 
blant annet fyringsolje og annen energi, konsulenttjenester, kontorrekvisita, kostnader for transportmidler 
(ambulanse), reisekostnader (avvik ca 1 mill.kr). 
 
Ordinære avskrivninger  viser per mai et lite negativt budsjettavvik på ca 0,2 mill.kr.  
 
Finansielle poster   viser at påløpte rentekostnader per mai er ca 3,2 mill.kr og renteinntekter ca. 0,4 
mill.kr. Dermed er regnskapsført finansnetto per mai –2,8 mill.kr. Det er høyere enn budsjett og medfører 
derfor et negativt avvik etter 5 måneder med 2 mill.kr. Sammenlignet med fjoråret er det 2 mill.kr høyere 
kostnad. Det dårlige regnskapsresultatet over tid medfører forverret likviditet og økte rentekostnader. 
 
Nedenfor følger 2 tabeller med oversikt over budsjettavvik på de 4 forskjellige enhetene: 
 
Sykehusenheter Avviksanalyse per 05/2007
Budsjettavvik (hele 1.000) Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Sum
Inntekter: ISF-refusjon-egne pasienter -355 -1 122 1 402 -75
Inntekter: NAV-refusjon -278 -260 -1 221 -1 759
Inntekter: Egenandeler 352 1 050 -185 1 217
Sykehusforbruk: Utskrivingsklare * -8 828 -1 999 -1 357 -12 184
Årsverk: Overtid/vikarer/vaktutrykning -359 -514 -292 -1 165
Årsverk: Innleie/legelønn -1 005 405 -2 -602
Årsverk: Innleie/legefirma -360 -2 481 521 -2 320
Diverse: Vedlikehold (røntgenrør) -900 -500 0 -1 400
Sum -11 733 -5 421 -1 134 -18 288
Utskrivingsklare: Gjennomsnittlig kostnad per liggedøgn beregnet av SINTEF Samdata: Kr. 7.375 *  
 
 
 
 
Fellesområde Avviksanalyse per 05/2007
Budsjettavvik (hele 1.000) Avvik * Kommentar
Ambulanse bil -6 370 Akuttforskrift/AML/overtakelse/omstillingsprosjekt/vaktutrykning (budsjettstyrking 2007 2.000)
Gjestepasienter som/psy -4 881 Pasientrettighet/fra 60 til 40 % refusjon (budsjettstyrking 2007 8.000)
Behandlingshjelpemidler -2 358 Pasientrettighet/oksygen
Labprøver -1 260 Rekrivent/primærhelsetjeneste
Ambulanse flåtestyring -1 101 Helsetilsynet/Skrovaulykken/AMK-dobbelbemanning
Diverse -1 025 Rentekostnader medfører en netto overskridelse
Høykostnadsmedisin -976 Pompe-pasient
Sum -16 995
Avvik: De største avvikene på fellesområdet *  
 
 
Under følger 2 tabeller som viser hhv. Sykefraværsutviklingen og årsverkutviklingen i foretaket: 
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Nedenfor følger oversikt over aktiviteten innenfor somatikk og psykiatri med kommentarer:  
 

 
 

Helgelandssykehuset HF 2007 Sykefraværutvikling i % Tall
Periode Foretaksledelse Tillitsvalgte Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Ambulanse Totalt 2006
Per 01 0,0 1,3 7,8 6,7 8,6 7,7 7,7 8,9
Per 02 0,0 0,6 9,9 9,0 10,3 8,7 9,6 9,1
Per 03 0,0 0,0 10,4 7,3 10,2 7,7 9,2 7,6
Per 04 7,5
Per 05 7,9
Per 06 7,6
Per 07 6,0
Per 08 5,4
Per 09 8,1
Per 10 8,2
Per 11 8,7
Per 12 7,9
Gjennomsnitt 0,0 0,6 9,4 7,7 9,7 8,0 8,8 7,7
Tall 2006 4,7 5,2 8,8 7,8 7,3 6,6 7,7

Helgelandssykehuset HF 2007 Årsverksutvikling fast+variabel Tall
Periode Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Ambulanse Totalt 2006
Per 01 454 311 372 127 1 264 1 072
Per 02 433 296 364 128 1 221 1 143
Per 03 449 308 385 125 1 267 1 161
Per 04 453 302 378 126 1 259 1 175
Per 05 445 307 373 122 1 247 1 173
Per 06 1 175
Per 07 1 218
Per 08 1 223
Per 09 1 265
Per 10 1 200
Per 11 1 196
Per 12 1 264
Gjennomsnitt 447 305 374 126 1 252 1 189
Tall 2006  -  -  -  -  -

Aktivitet per Mai 2007

2007 2006 Avvik Plan Avvik
Indeks 
2007

Indeks 
2006 2007 2006 Avvik Plan Avvik 2007 2006 Avvik Plan Avvik 2007 2006 Avvik Plan Avvik

MIR 2085 1924 161 1990 95 1,00 1,02 459 513 -54 503 -44 879 864 15 959 -80 10367 10817 -450 11190 -823

MSJ 898 1146 -248 954 -56 0,77 0,91 320 498 -178 469 -149 672 750 -78 1006 -334 7652 6204 1448 6905 747

SSJ 2141 2045 96 2251 -110 0,91 0,83 566 624 -58 613 -47 478 436 42 442 36 8028 7472 556 8073 -45

Sum 5124 5115 9 5195 -71 0,89 0,92 1345 1635 -290 1585 -240 2029 2050 -21 2407 -378 26047 24493 1554 26168 -121

Gj.pas 119 122 -3 18 101 0,60 0,69 1 1 0 0 1 6 14 -8 0 6 122 87 35 0 122

HF 5243 5237 6 5213 30 0,89 0,91 1346 1636 -290 1585 -239 2035 2064 -29 2407 -372 26169 24580 1589 26180 -11

2007 2006 Avvik Plan Avvik 2007 2006 Avvik Plan Avvik 2007 2006 Avvik Plan Avvik 2007 2006 Avvik Plan Avvik

MIR 2088 1954 134 2003 85 54 64 -9 57 -2 317 377 -61 388 -71 2459 2395 65 2448 11

MSJ 690 1047 -357 675 16 50 56 -6 64 -14 334 312 22 459 -124 1075 1416 -340 1197 -122

SSJ 1941 1697 244 1928 13 69 73 -4 69 0 194 183 11 168 26 2204 1952 252 2165 41

Sum 4719 4697 22 4606 113 173 193 -19 190 -17 845 872 -27 1014 -169 5738 5762 -24 5810 -72

Gj.pas 74 84 -11 14 59 0 0 0 0 0 4 6 -3 0 4 77 91 -13 14 63

HF 4792 4782 10 4620 174 174 193 -19 190 -16 849 879 -30 1014 -165 5815 5853 -38 5824 -7

ANT POLIKLINISKE 
KONS./DAGOPPH                                             
m/DRG-refusjon

ANT POLIKLINISKE 
KONSULTASJONER m/RTV-refusjonHeldøgn innl. Dagopphold innl.

DRG-POENG INKL. DRG 470

Heldøgn innl. Dagopph.  innl. Polikl. kons. m/DRG-refusjon TOTALT

SYKEHUSOPPHOLD



 

STYREDOKUMENT 22.06.2007                    Side 33 av 36 

 

 

 
 
Kommentarer aktivitetsrapporter mai 2007  
 
Somatikk: 
 
Heldøgnsopphold: 
Foretaksnivå (HF):Samme antall som 2006  
Mo i Rana (MiR): Høyere enn 2006 og over plantall. Både kirurgisk og med avd over plantall 
Mosjøen (Msj): Kir. under plantall, medisin over 2006, omtrent på plantall 
Sandnessjøen (Ssj):  Kir. over 2006, men fortsatt under plantall, medisin omtrent på plantall 
 
Samlet økning kir MiR og Ssj (174), fortsatt mindre enn nedgang i Msj  (365), 52 % nedgang, 
nedgangen i april var 61% 
 
Samlet økning indremedisin 7,4 % 

VOKSENPSYKIATRI: 2007 2006
Endring 
07/06

Endring 
% Plan 07

Endring 
07/plan 07

Endring 
%

Utskrivinger døgnbeh MIR 20 23 -3 100,0 20 0 -0,9

Utskrivinger døgnbeh MSJ 52 61 -9 -14,8 58 -6 -10,3

Liggedøgn MIR 980 842 138 0,0 806 174 21,5

Liggedøgn MSJ 1 638 1 715 -77 -4,5 1 754 -116 -6,6

Dagbeh. MIR 164 195 -31 -15,9 310 -146 -47,1

Dagbeh. SSJ 222 0 222 100,0 185 37 20,0

Dagbeh. Br.sund 113 0 113 100,0 150 -37 -24,7

Konsultasj./tiltak MSJ rehab 907 878 29 3,3 804 103 12,8

VOP:
Konsultasj./tiltak MSJ 2 006 1 850 156 8,4 1 940 66 3,4

Konsultasj./tiltak MIR 2 245 1 990 255 12,8 2 150 95 4,4

Konsultasj./tiltak SSJ 1 142 1 113 29 2,6 1 093 49 4,5

Konsultasj./tiltak BR.SUND 1 008 1 144 -136 -11,9 1 164 -156 -13,4

Sum konsultasjoner/tiltak VOP 6 401 6 097 304 5,0 6 347 54 0,8

BARNE- OG UNGDOMSPSYK.:
Utskrivinger døgnbeh MSJ 4 7 -3 0,0 7 -3 -42,9

Liggedøgn MSJ 854 834 20 2,4 803 51 6,3

Ant familier MSJ 5 4 1 25,0 5 0 0,0

Konsultasj./tiltak MSJ Nevro 388 342 46 13,5 271 117 42,9

  -derav konsultasj. RTV 343 260 83 31,9 212 131 61,6

BUP:
Konsultasj./tiltak MSJ 1 173 1 241 -68 -5,5 1 165 8 0,7

Konsultasj./tiltak MIR 2 563 3 580 -1 017 -28,4 3 694 -1 131 -30,6

Konsultasj./tiltak SSJ 1 035 1 018 17 1,7 1 001 34 3,4

Konsultasj./tiltak BR.SUND 1 127 1 060 67 6,3 1 016 111 11,0

Sum alle kons./tiltak BUP 5 898 6 899 -1 001 -14,5 6 876 -978 -14,2

 -derav konsultasj. RTV:
MSJ 880 981 -101 -10,3 933 -53 -5,7

MIR 1 497 2 179 -682 -31,3 2 207 -710 -32,2

SSJ 695 658 37 5,6 603 92 15,2

BR.SUND 767 537 230 42,8 482 285 59,2

Sum konsultasj. RTV BUP 3 839 4 355 -516 -11,8 4 225 -386 -9,1

Plantall = årsplan fordelt etter fjorårets profil.

Aktivitetsrapport PSYKIATRI 01.01. - 31.05.2007
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Dagopphold: 
HF nedgang  17,7%, i april 15,7%,  
Størst nedgang med. avd. Msj pga. en periode med stengt dialyseavdeling   
Samlet nedgang skyldes for det meste nedgang dagbeh rehab Ssj, (se økning poliklinikk)  
 
Dagkirurgi: 
HF omtent som 2006, men 15% under plantall 
MiR 23% under plantall, kompenseres delvis med polikl med DRG-ref med. avd. (cytostatika)   
Msj 40% under. Tallene omtrent uforandret fra april    
 
DRG-poeng: 
HF på 2006/plantall nivå. 
Msj 122 poeng (10%) under, MiR og Ssj litt over   
 
Poliklinikk med NAV-refusjon: 
HF på plantall, 6,5 % økning fra 2006. 
MiR: Samlet nedgang , 6,9 % under plantall, med avd. 17% under plantall 
Msj: Samlet økning 10,8%, kir 9,5% over plantall, (hud-polikl?), fødestuo 36,1 % over plantall 
Ssj: Samlet økning , 12,6% over plantall, størst økning rehab (188% over plan)og ØNH (16,5% over 
plan), men kir 16,2 % under plan.    
   
Kommentar somatikk: 
DRG-poeng på plantall, ønsket utvikling innen aktivitet døgnopphold kirurgi 
Fokus på økning i dagkirurgi alle enheter.   
Poliklinikk med NAV-refusjon tilfredsstilende, men forskjeller internt i HF 
 
Psykiatri: 
 
Voksenpsykiatri  
HF omtrent på plantall 
 
Dag/døgnbehandling 
Utskrivninger døgnbehandling Msj og dagbehandling Brønnøysund under plantall 
 
VOP 
VOP Brønnøysund under plantall, eller omtrent på plantall. 
 
BUP 
HF samlet under plantall.  
Litt bedring ift. april 
Størst avvik MiR, (ca. 30%) Brønnøysund over plantall. 
 
Kommentar psykiatri: 
Tilfredsstillende samlet aktivitet innen voksenpsykiatri. Barne- og ungdomspsykiatri fortsatt fokus aktivitet 
MiR 
 
 
 
 
VEDTAK: 
 
Styret tar resultatrapport per 05/2007 til orientering. 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Økonomisjef Terje Hanssen 
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Styresak 43/2007: Møteplan 
 
Møtedato: 22.06.07 
Møtested: Telefon 
 
 
Møteplan for styret i Helgelandssykehuset HF 2007: 
 
 
Helgelandssykehuset HF: 
 
 
Uke 35: Mandag 27. august 
Sandnessjøen 
 
Uke 39: Torsdag 27. september 
Sømna 
 
Tertialrapport HF 
Adm. rapport til Helse Nord frist 26. september 
Siste frist for styrebehandling 1. oktober 
 
Uke 45: Tirsdag 6. november 
Bodø 
 
Uke 50: Torsdag 13. – fredag 14. desember 
Mo i Rana 
 

 
Helse Nord RHF: 
 
 
Styremøte: Onsdag 22. august 
 
Styremøte: Onsdag 10. oktober 
 
Styreseminar Tromsø: Onsdag 10. – torsdag 11. 
oktober 
 
Styremøte: Onsdag 7. november 
 
Styremøte: Onsdag 12. desember 
 

 
 
 
VEDTAK: 
 
Møteplan for 2007 godkjennes. 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Informasjonssjef Randi Erlandsen 
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Styresak 44/2007: Eventuelt 
 
Møtedato: 22.06.07 
Møtested: Telefon 
 
 
Eventuelt 
 
 
 
VEDTAK: 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
 


