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1.0 Sammendrag

Oppsummering av analysen av ressurser benyttet til 
diagnose, behandling og re-/habilitering i Harstad i 2023

Kilde: Beregninger gjort av Agenda Kaupang

►

►

►

►

►

Harstad Eidsvoll Lier Halden Rana Lindesnes Horten Moss

Snitt 13
kommuner
20' til 29'

innb.

Snitt 47
kommuner

 Annet 643 264 35 518 197 48 41 104 147 131

 Fysio og ergoterapi 1 056 711 555 543 680 898 594 710 814 778

 Legevakt 566 742 678 724 687 1 160 517 705 628 623

 Fastleger 3 316 990 938 1 033 1 172 1 424 792 1 308 1 028 1 036
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Agenda Kaupang - ressursanalyse av KOSTRA-funksjon 241 

Metode
Analyse av ressurser benyttet til 

diagnose, behandling, re-/habilitering
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1.1

Helsetjenester i KOSTRA omfatter tre tjenestefunksjoner; 232 Helsestasjons- og skolehelsetjeneste, 233 Annet 

forebyggende helsearbeid og 241 Diagnose, behandling, habilitering og rehabilitering. I denne analysen gjør vi kun 

et dypdykk i 241 Diagnose, behandling, habilitering og rehabilitering.

I Agenda Kaupangs egenutviklede database deler vi opp ressurser benyttet til diagnose, behandling, re-

/habilitering for å få innsikt som ikke finnes i KOSTRA. For å få et mest mulig korrekt bilde av den totale 

ressurssituasjonen i kommunen gjøres en enkel sammenligning med kommuner hvor vi har gjennomført 

tilsvarende datainnsamling de siste årene. Det er lagt til arbeidsgiveravgift på lønnsutgiftene for kommuner som 

ikke har full arbeidsgiveravgiftssats. Regnskapsdata er deflatorjustert med kommunal deflator til 2023-tall. Det er 

korrigert for ulikheter i demografi, sosiale forhold og geografi etter metoden som staten har beregnet, til bruk i 

inntektssystemet for kommunene (utgiftsutjevningen). Utgifter varierer mellom kommuner og analysen gir ingen 

forklaring på årsaker til variasjoner i utgifter. Merk at det sammenliknes både med nasjonale tall for alle kommuner 

og tall for 47 kommuner hvor Agenda Kaupang har samlet inn data.

Analysen benytter følgende ressurskategorier:

► Fastleger: Basistilskudd fastleger, eventuelle kommunale legekontor inkludert sykepleiere og annet personell 

på helsesenter/legekontor, turnusleger (for eksempel tilskudd og utgifter til veiledning). Fastlegers bidrag til 

ved legevakt er tatt med under legevakt

► Legevakt; Her er kostnader til drift av en legevakt, interkommunale samarbeid knyttet til legevakt og 

fastlegers bidrag til legevakt tatt med

► Fysio-/ergoterapi; Fysioterapi (med avtale og kommunalt ansatte i fysioterapipraksis), ergoterapi, 

hjelpefunksjoner til fysioterapeuter og ergoterapeuter og formidling av hjelpemidler

► Annet; Dette er kostnader knyttet til funksjonsområdet som ikke inngår i kategoriene over. Eksempler på slike 

kostnader kan være netto kostnad fengselshelsetjenesten, tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning samt 

utgifter til psykisk helsetjenester som det ikke registreres KPR- eller Iplos-data og som defineres som 

behandling og frisklivstilbud.



Figuren viser netto utgift per innbygger til 

diagnose, behandling, re-/habilitering (funksjon 

241) for norske kommuner med mer enn 2 000 

innbyggere i 2023.

► Tolking av regresjonslinjen: Den negative 

eksponenten (-0,289) viser at kostnadene per 

innbygger synker når innbyggertallet øker. 

Dette er i tråd med forventningen om at større 

kommuner kan ha stordriftsfordeler, som 

reduserer kostnadene per innbygger. Det vil 

si at mindre kommuner i større grad har 

høyere kostnader per innbygger, mens større 

kommuner er mer kostnadseffektive.

► En sammenligning mot nasjonale tall 

rapportert i KOSTRA og sett i forhold til 

innbyggertall viser at Harstad (merket 

oransje) ligger godt over regresjonslinjen, noe 

som indikerer at Harstad har høyere 

kostnader enn forventet for en kommune av 

sin størrelse.

Diagrammet viser SSB-tall for 2023

Agenda Kaupang - ressursanalyse av KOSTRA-

funksjon 241 6

1.2 Nasjonal statistikk Ressursbruk over forventningsnivået

Kilde: SSB, tabell 12367 Detaljert driftsregnskap kommuner, 

innbyggere tabell 07459

y = 55433x-0,289

R² = 0,5674
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Figuren viser legeårsverk per 1 000 innbyggere i 
kommunale helse- og omsorgstjenester for 
kommuner med over 2 000 innbyggere i 2023.

► R²-verdi: R²-verdien er 0,0078, noe som 
indikerer at innbyggertallet nesten ikke forklarer 
variasjonen i antall legeårsverk per 1 000 
innbyggere. Dette tyder på at andre faktorer 
enn kommunestørrelse, som for eksempel 
tjenestetilbud eller lokal prioritering, har større 
innflytelse.

► Regresjonslinjen: Den viser en nesten flat 
sammenheng mellom innbyggertall og 
legeårsverk per innbygger, som betyr at større 
kommuner ikke nødvendigvis har flere 
legeårsverk per innbygger enn mindre 
kommuner.

► En sammenligning mot nasjonale tall rapportert 
i KOSTRA og sett i forhold til innbyggertall viser 
at Harstad (merket oransje) har 3,2 legeårsverk 
per 1 000 innbyggere. Dette er over det som er 
forventet sammenliknet med andre kommuner 
av samme størrelse. 

► Spredningen i årsverk er stor, spesielt for de 
minste kommunene 

Diagrammet viser SSB-tall for 2023
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1.2 Nasjonal statistikk Legeårsverk over forventningsnivået

Kilde: SSB, tabell 11994 og Agenda Kaupang

y = 2,1348x0,008

R² = 0,0078
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Figuren viser årsverk til fysioterapi per 1 000 
innbyggere for kommuner med over 2 000 
innbyggere i 2023.

► R²-verdi: R²-verdien er 0,0003, noe som 
indikerer at innbyggertallet nesten ikke 
forklarer variasjonen i fysioterapiårsverk per 1 
000 innbyggere. Dette tyder på at 
kommunestørrelse har liten innflytelse på antall 
fysioterapiårsverk, og at andre faktorer spiller 
en større rolle.

► Regresjonslinjen: Den viser en tilnærmet flat 
sammenheng mellom innbyggertall og 
fysioterapiårsverk per innbygger, noe som 
betyr at det er små forskjeller i 
fysioterapiressurser uavhengig av kommunens 
størrelse.

► En sammenligning mot nasjonale tall rapportert 
i KOSTRA og sett i forhold til innbyggertall 
viser at Harstad har (merket oransje) 
fysioterapiårsverk per innbygger over 
forventningsnivået. 

Diagrammet viser SSB-tall for 2023 som er siste 
publiserte data
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1.2 Nasjonal statistikk Fysioterapiårsverk over forventningsnivået

Kilde: SSB, tabell 11995 og Agenda Kaupang

y = 1,2424x0,0357

R² = 0,0003
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Helsestasjon og skolehelsetjeneste er ikke en del av 
«Diagnose, behandling, habilitering og rehabilitering», 
funksjon 241, men rapporteres i KOSTRA under funksjon 
232. Vi velger likevel å presentere dette her da dette er 
med på å danne et mer helhetlig bilde av innsatsen i 
kommunen. 

Figuren viser årsverk per 1 000 innbyggere i helsestasjon 
og skolehelsetjeneste for kommuner med mer enn 2 000 
innbyggere i 2023.

► R²-verdi: Med en R²-verdi på 0,0013 forklarer 
innbyggertallet nesten ingenting av variasjonen i 
årsverk per 1 000 innbyggere. Dette indikerer at 
andre faktorer enn kommunestørrelse, som lokal 
prioritering eller behov, har en større innvirkning på 
ressursbruk innen helsestasjon og 
skolehelsetjeneste.

► Regresjonslinjen: Den viser at det er liten 
sammenheng mellom antall innbyggere og årsverk 
per innbygger, som betyr at tjenestetilbudet varierer 
på tvers av kommuner uavhengig av størrelse

► En sammenligning mot nasjonale tall rapportert i 
KOSTRA og sett i forhold til innbyggertall viser at 
Harstad (merket oransje) har en svakt lavere bruk 
av årsverk til helsestasjon og skolehelsetjeneste 
enn tilsvarende kommuner har, men her er 
spredningen stor. Harstad har 1,1 årsverk per 1 000 
innbyggere.

Diagrammet viser SSB-tall for 2023 som er siste 
publiserte data.
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1.2 Nasjonal statistikk Færre årsverk i andre helsetjenester som 

helsestasjon og skolehelsetjeneste (funksjon 232)

Kilde: SSB, tabell 11994 og Agenda Kaupang

y = -1E-12x2 + 1E-06x + 1,1779
R² = 0,0013
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KAP 2. Detaljert analyse over ressursbruk knyttet til Diagnose, 
behandling, habilitering og rehabilitering

KOSTRA-funksjon 241
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For å se nøyere på kommunens prioritering benytter vi data 

fra Agenda Kaupangs database for dypdykk i KOSTRA-

funksjon 241. Størrelse og mulighetene til effektiv drift 

varierer mellom kommunene. Vi mener allikevel det er 

interessant å se på profilforskjellene mellom dem. I tillegg til 

enkeltkommuner har vi også bygget opp et snitt av 13 

kommuner med 20’ til 29’ innbyggere. Samt et gjennomsnitt 

av 47 av kommunene i vår 241-database.

Figuren viser

► Utgiftene i Harstad er høyere enn snittet i begge 

sammenligningsgruppene 

► Harstad har en høyere ressursinnsats til fastleger enn 

snittet i begge sammenligningsgruppene 

► Utgifter til legevakt er lavere enn gjennomsnittet

► Utgifter til fysio- og ergoterapitjeneste er høyere enn 

snittet

► Utgifter til andre områder under funksjonen 

(hjelpemiddelformidling, forebyggende psykososialt tilbud, 

tilskudd til Norsk pasientskadeerstatning med videre) er 

høyere enn snittet.

Agenda Kaupang - ressursanalyse av KOSTRA-
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2.1 Samlet ressursbruk
Høy ressursbruk samlet sett, 

spesielt høy ressursbruk til legetjenester

Kilde: Beregninger gjort av Agenda Kaupang

Harstad Eidsvoll Lier Halden Rana Lindesnes Horten Moss

Snitt 13
kommune
r 20' til 29'

innb.

Snitt 47
kommune

r

 Annet 643 264 35 518 197 48 41 104 147 131

 Fysio og ergoterapi 1 056 711 555 543 680 898 594 710 814 778

 Legevakt 566 742 678 724 687 1 160 517 705 628 623

 Fastleger 3 316 990 938 1 033 1 172 1 424 792 1 308 1 028 1 036
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Figuren viser Harstad sammenliknet med 47 

kommuner der Agenda Kaupang har gjort 

dypdykk i utgifter til 241 funksjonen. 

► R²-verdi: Med en R²-verdi på 0,002 betyr 

dette at det nesten ikke er noen 

sammenheng mellom kommunestørrelse 

og kostnad per innbygger. 

Kommunestørrelsen forklarer svært lite av 

variasjonene i kostnader, noe som antyder 

at det er andre faktorer enn størrelsen som 

påvirker utgiftene til disse tjenestene.

► Harstad har betydelig høyere utgifter per 

innbygger til funksjon 241 sammenlignet 

med andre kommuner av tilsvarende 

størrelse. Kommunen ligger klart over 

regresjonslinjen, noe som indikerer at 

ressursbruken er over det forventede 

nivået basert på innbyggertall.

► Spredningen er stor både for små og store 

kommuner i utgiftsnivået.

Agenda Kaupang - ressursanalyse av KOSTRA-funksjon 241 
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2.1 Samlet ressursbruk
Samlet ressursbruk er høyere enn kommunene i 

sammenlikningsgrunnlaget

Kilde: Beregninger gjort av Agenda Kaupang

y = 2751,2x-0,013

R² = 0,0015
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Harstad (merket oransje)



Figuren viser

► Utgifter til fastleger varierer mellom kommunene

► Harstad har tydelig høyere kostnader knyttet til 
fastleger. Kommunen har opplyst at det i 2023 var 
ekstraordinære kostnader til innleie av legevikarer 
som forklarer en del av ressursbruken og at det 
betales høyere tilskudd til legene

► Spredningen er høy og forklaringskraften for 
kommunestørrelse er lav. Dette betyr at utgifter 
varierer lite med kommunestørrelse, og at 
kommuner av samme størrelse kan ha ulike utgifter. 

Generelt ser vi at større kommuner bruker mindre 
ressurser enn mindre kommuner. Dette kan ha en 
sammenheng med at mindre kommuner velger å satse 
på flere legehjemler per innbygger slik at 
valgmulighetene blant leger blir noe bedre og at det er 
mulig å tilby en mer robust tjenesten. 

Tilfeldigheter kan også spille en rolle, og rekruttering og 
stabilitet i fastlegeordningen har de siste årene hatt 
betydning for kostnadene hvor kommuner har kunnet ha 
utfordringer med tilgangen på fastleger. En viktig årsak til 
utgiftsvekst siste året er økning i gjennomsnittssatsen for 
basistilskuddet per listeinnbygger fra 1. juli 2023.Harstad 
betaler i tillegg til dette høyere basistilskudd som et 
rekrutteringstiltak.

Agenda Kaupang - ressursanalyse av KOSTRA-
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2.2 Fastlegeordningen Harstad har tydelig høyere utgifter til fastlegetjenesten 
enn forventningsnivået

Kilde: Beregninger gjort av Agenda Kaupang

y = 1576,4x-0,049

R² = 0,0107
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folketall, Harstad merket oransje
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2.2 Fastlegeordningen
Harstad har lavere listekapasitet hos fastlegene enn 
innbyggertall og lavere gjennomsnittlig listelengde

Kilde: SSB-tabell 12005

Tabellen over viser data for Harstad og sammenlikningskommunene for 2023 som er det siste tilgjengelige rapporteringsåret.

► Kapasiteten hos fastlegene er lavere enn antall innbyggere i kommunen. Det er ca. 1150 pasienter som står på liste uten lege.

► Innbyggere i Harstad har færre konsultasjoner hos fastlegen sammenlignet med de andre kommunene, det er kun innbyggerne i Rana som har 

færre konsultasjoner hos fastlegen.

► Gjennomsnittlig listelengde i Harstad er lavere enn alle kommunene i utvalget.
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2.2 Fastlegeordningen Harstad har en varighet på fastlege-pasient forholdet 
på 2,8 år (median)
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2.2 Fastlegeordningen Harstad har en varighet på fastlegeavtalene på 3,2 år 
(median)



Figuren viser

► Utgifter til drift av legevakt varierer mellom 

kommunene og sammenliknet med de andre 

kommunene i utvalget ligger Harstad svakt lavere 

enn snittet.

► Harstad ligger på forventningsnivået i forhold til 

antall innbyggere for utgifter til legevakt. Generelt 

ser vi at større kommuner bruker mindre ressurser 

enn mindre kommuner.

► Kostnadene til legevakt i denne sammenlikningen 

består her både av utgifter til legevakten og en 

vurdert utgift knyttet til øyeblikkelig hjelp-tilbudet 

ivaretatt av fastlegene i kommunene (daglegevakt 

mv.) for de kommunene hvor fastlegene ivaretar 

daglegevakttilbudet.

► Harstad har et interkommunalt samarbeid med 

kommunen Kvæfjord og Lødingen om legevakt.

Agenda Kaupang - ressursanalyse av KOSTRA-

funksjon 241 
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2.2 Legevakt Harstad kommunes utgifter til legevakt er på 
forventningsnivået

Kilde: Beregninger gjort av Agenda Kaupang

y = 1015,5x-0,057

R² = 0,0403
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Ressursbruken på legevakt og fastleger kan 

påvirke hverandre. Vi velger derfor her å 

presentere disse samlet.

Figuren viser

► Samlede utgifter til fastlege og legevakt 

varierer mellom kommunene og 

spredningen er stor

► For Harstad kommune ser utgiftene til 

fastlegetjenesten ut til å være tydelig 

høyere enn forventningsnivået, mens 

legevakt var som vist på forrige foil på 

nivå med forventningsnivået. 

► Samlet ligger ressursbruken klart over 

forventningsnivået. 

Agenda Kaupang - ressursanalyse av KOSTRA-
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2.2 Fastlege og legevakt Høye samlede utgifter til fastlege og legevakt

Kilde: Beregninger gjort av Agenda Kaupang

y = 2848,3x-0,061

R² = 0,0257
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Behovskorrigert netto utgift til fastlege og legevakt per innbygger 
etter folketall, Harstad merket oransje



Figuren viser

► Harstad har en høyrere ressursbruk knyttet til 

fysio- og ergoterapitjenester ført under 241  

enn forventet. 

► Kommunenes satsing på fysio- og 

ergoterapitjenester varierer betydelig, noe som 

gjenspeiles i forskjeller i ressursbruk. 

► Generelt bruker større kommuner noe mer 

ressurser enn mindre kommuner. Dette kan 

skyldes at større kommuner har bedre mulighet 

til å prioritere og utvikle fagmiljøer innen fysio-

og ergoterapi, samt i større grad støtte opp 

under andre tjenesteområder gjennom 

tverrfaglig samarbeid.

En høy ressursbruk på fysio- og ergoterapitjenester 

er ikke nødvendigvis negativt. Det blir imidlertid 

utfordrende hvis den økte ressursbruken ikke bidrar 

til kostnadsreduksjoner eller andre gevinster i 

tilstøtende tjenester. Mange kommuner ser behovet 

for en styrket satsing på dette området, med mål om 

å redusere behovet for pleie- og omsorgstjenester. 

Dette kan gi både økt kvalitet for brukerne og en 

netto besparelse for kommunen.

Agenda Kaupang - ressursanalyse av KOSTRA-
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2.3 Fysioterapi og ergoterapi Utgifter til fysio- og ergoterapitjenester er høyere 
enn forventet

Kilde: Beregninger gjort av Agenda Kaupang

y = 175,38x0,1355

R² = 0,1622
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Behovskorrigert netto utgift til fysio og ergoterapi per innbygger 
etter folketall, Harstad merket oransje



Figuren viser kostnader til fysio- og 
ergoterapi fordelt på tjenester i 
kommunal regi og/eller som driftsavtaler 
med private

► Harstad kommunes samlede 
utgifter til fysio- og 
ergoterapitjenester er høyere enn 
snittet av 47 kommuner, og alle 
sammenlikningskommunene i 
utvalget.

► Harstad har en høyere ressursbruk 
både til driftsavtaler og ressursbruk 
i egenregi enn snittet. De fleste 
kommunene i sammenlikningen har 
en fordeling mellom disse. 

Bruk av private aktører er et viktig 
bidrag for å sikre et godt tjenestetilbud 
til innbyggere i kommunen. Det er viktig 
at kommunene får tilbudet til å fungere 
sømløst og effektivt sammen med 
kommunens eget tjenestetilbud.

Agenda Kaupang - ressursanalyse av KOSTRA-
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2.3 Fysioterapi og ergoterapi Harstad har utgifter til driftsavtaler høyere enn snittet, 
og høyere til fysioterapi i egenregi

Kilde: Beregninger gjort av Agenda Kaupang

Harstad Eidsvoll Lier Halden Rana Lindesnes Horten

Snitt 13
kommuner
20' til 29'

innb.

Snitt 47
kommuner

 Fysioterapi driftsavtaler 412 249 239 240 333 282 5 238 245

 Fysio- og ergoterapi kommunal regi 644 461 316 303 347 616 588 576 548

 -

  200

  400

  600

  800

 1 000

 1 200

K
ro

n
e
r

Behovskorrigerte netto driftsutgifter, fysio og ergoterapi per innbygger



Figuren viser hvordan 
fysioterapiressursene i kommunen 
fordeler seg på ulike funksjoner i 
kommunen. 

Tverrfaglig bruk av ressurser kan bidra 
til større helhetlig innsats og bedre effekt 
av tjenesteleveranse for den enkelte 
innbygger. 

Figuren viser at 

► Hovedvekten av 
fysioterapiressursene benyttes til 
funksjon 241. Andelen i Harstad er 
lavere enn snittet for 
referansekommunene. 

► Harstad har en liten andel 
fysioterapiressurser ført på 233 
Annet forebyggende helsearbeid, 
lavere andel på funksjon 232 
Helsestasjons- og 
skolehelsetjenesten og mer på 
funksjon 253 (helse- og 
omsorgstjenester i institusjon) 

Diagrammet er basert på data fra SSB 
for 2023 som er siste tilgjengelige data

Agenda Kaupang - ressursanalyse av KOSTRA-
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2.3 Fysioterapi - tverrfaglighet Harstad har en annerledes profil sammenlignet med 
gjennomsnitt for kommuner med 20’ til 29’ innbyggere.

Kilde: Beregninger gjort av Agenda Kaupang, basert på data fra KOSTRA

120
Administrasjon

232
Helsestasjons-

og
skolehelsetjen

este

233 Annet
forebyggende
helsearbeid

241 Diagnose,
behandling,

habilitering og
rehabilitering

253 Helse- og
omsorgstjenes
ter i institusjon

256
Øyeblikkelig

hjelp
døgntilbud

Harstad 0% 1% 3% 60% 18% 18%

Snitt kommuner 20' til 29' innbyggere 2% 5% 5% 78% 10% 0%
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Harstad bruker i større grad fysioterapiressurser på andre funksjoner enn 241 

sammenlignet med Snitt kommuner 20' til 29' innbyggere



Figuren viser

► Harstad har høyere utgifter knyttet til annet 

enn fastleger, legevakt og fysio-/ergoterapi. 

Utgifter her omhandler både utgifter ført for   

hjelpemiddeltjenesten og psykisk 

helsehjelp uten vedtak og tilskudd til Norsk 

pasientskadeerstatning med videre.
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2.4 Andre tjenester Høyere registrerte utgifter til andre tjenester (ikke 
fastleger, legevakt og fysio-/ergoterapi)

Kilde: Beregninger gjort av Agenda Kaupang

y = -0,0013x + 202,16
R² = 0,0336
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ergoterapi per innbygger etter folketall, Harstad merket oransje



Vedlegg
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3.0 Vedlegg Føringer i henhold til KOSTRA-veilederen, og 
korrigeringer som er foretatt
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3.0 Vedlegg Økonomifordeling regnskap



Agenda Kaupang bidrar til omstilling og utvikling av offentlig sektor. Vi bistår ledere og medarbeidere 

med faktabaserte beslutningsgrunnlag og effektivisering av prosesser. Agenda Kaupang 

gjennomfører analyser og rådgiving innen ledelsesutvikling, styring, økonomi, organisasjonsutvikling 

og digitalisering.
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Analyse av ressurser benyttet til diagnose, behandling 

og re-/habilitering

En rapport fra Agenda Kaupang
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