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Oppsummering  
 
Ventetidsutviklinga per september 2014 syner at dei gjennomsnittlege ventetidene for alle som starta 
behandling var 77 dagar, medan ventetida for dei som framleis venta ved utgongen av månaden var 72 
dagar. 
  
Aktivitetsnivået innan den somatiske sektoren er høgare enn per september 2013, både for innlagde 
døgnpasientar, dagbehandling, poliklinisk behandling, og for talet genererte DRG-poeng. Aktivitetsnivået 
innan psykisk helsevern syner høgare poliklinisk aktivitetsnivå innan BUP og psykisk helsevern for vaksne 
samanlikna med same tid i 2013. Det er og generert fleire utskrivne døgnpasientar innan psykisk helsevern 
for vaksne. Talet på liggjedøgn hittil er lågare enn førre år, både innan PHV og BUP.  
 
Prosentdelen fristbrot for behandla låg på 5 % i september 2014, og har stege etter sommaren. Innan 
somatikken er korridorpasientar framleis ei utfordring, og det gjennomsnittlege talet pasientar på korridor 
steig den seinaste månaden. Innan psykisk helsevern har talet korridorpasientar samla sett vore høvesvist 
stabilt dei seinaste månedane. Talet i Helse Stavanger gjekk litt opp, medan det gjekk ned i Helse Bergen 
seinaste månad. Det samla talet på langtidsventande (1 år+) i regionen var på eit historisk lågt nivå seinaste 
månad. Delen epikrisar sendt innan 7 dagar var 83 %  innan somatikken og 82 % innan psykisk helsevern i 
september 2014. 
 
Per september 2014 var det samla sjukefråværet på 6,1 % og sjukemeldt fråvær på  4,9 %.  
Både sjukemeldt fråvær og samla sjukefråvær var lågare enn per september 2013. Per september 2014 har 
65,53 % av einingane i føretaksgruppa eit totalt sjukefråvær under 5,5 %, og 67,94 % av einingane har eit 
sjukemeldt fråvær under 4,5 %.  
 
Det er ein auke med 128 brutto månadsverk frå september 2014 til oktober 2014 samla for føretaksgruppa. 
Netto månadsverk har gått opp med 264 månadsverk i same perioden samla for føretaksgruppa. Det er 
spesielt å merke seg at Helse Stavanger har ein  auke på 99 netto månadsverk, medan brutto månadsverk 
ligg stabilt samanlikna med førre månad.    
 
Det er per september 2 995 fast tilsette medarbeidarar som har registrert profilen sin i deltidskartlegginga. 
Totalt er det 2 782 fleire tilsette i 100 % stilling per september 2014 samanlikna med desember 2010. Ved 
utgangen av september 2014 er den korrigerte gjennomsnittlege stil lingsprosenten 90,65 %.  
 
Det økonomiske resultatet i september var kr 71,2 mill. som er kr 49,1 mill. betre enn budsjett. Akkumulert 
resultat er kr 677 mill. som er kr 265,8 mill. betre enn budsjettert. Samla rapporterer føretaka ein 
resultatprognose som er over budsjett. Investeringane per september er på kr 1,27 mrd. Dette utgjer omlag 
65 % av budsjettert investeringsnivå i 2014.  Samla sett er likviditetssituasjonen med noverande 
driftskredittramme vurdert å vere tilfredsstillande.  
 
I perioden 1. juli til 30. september er det registrert 1 798 oppslag som omhandlar Helse Vest og dei 
underliggjande føretaka og institusjonane.  Mediedekninga for Helse Vest RHF er lågare denne perioden, med 
252 registrerte oppslag, mot 408 ved førre måling. Vinklinga av det regionale helseføretaket i media er jamt 
delt mellom positiv og negativ, med 29 artiklar kvar og 41 prosent nøytral. Omdømmeindikatoren har ei svak 
negativ utvikling gjennom perioden. Medieomtalen har totalt sett berre hatt liten påverknad på omdømmet. 
 

 
Fakta 
 
Denne rapporten er utarbeidd med basis i informasjon per 30. september 2014.  
 
 

Kommentar ar   
 

1. Aktivitetsutvikling  
 
Aktivitetstal frå det regionale datavarehuset blir nytta til å rapportere aktivitetsutviklinga. Biletet under 
syner aktivitetsutviklinga siste månad, akkumulert aktivitet hittil i år og akkumulert aktivitet hittil i år 
samanlikna med same periode førre år. I tabellen under samanliknast aktiviteten i september 2014 med 
aktiviteten i september 2013.  
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Somatikk  
Dei absolutte tala syner at det per utgongen av september 2014 totalt var generert nær 195 000 DRG-poeng 
ved dei fire helseføretaka, noko som er 2,2 prosent høgare enn til same tid i 2013. Om lag 93 000 av desse 
DRG-poenga er generert innan det utvalet med DRG-ar som inngår i kommunal medfinansiering (KMF). 
Helse Bergen og Helse Stavanger har ein noko høgare prosentvis DRG-produksjon hittil i år enn i 2013.  
 
Talet døgnopphald per september 2014 var om lag 130 000, medan talet dagopphald var kring 51 000. For 
døgnopphald er aktivitetsnivået 0,9 prosent høgare enn per september 2013, medan aktiviteten er 0,6 % 
høgare målt for dagopphalda. Av helseføretaka har Helse Bergen, Helse Stavanger  og Helse Førde hatt ein 
noko høgare døgnaktivitet i 2014, medan Helse Stavanger og Helse Bergen har hatt ein høgare dagaktivitet 
til no i 2014 samanlikna med 2013. 
 
Talet polikliniske konsultasjonar per september 2014 var om lag 679 000, noko som er 5,2 % høgare enn ved 
utgongen av september 2013. Alle dei fire helseføretaka har ein prosentvis høgare poliklinisk aktivitet per 
september 2014, samanlikna med same tidspunkt i 2013. 
 
Psykisk helsevern for ba rn og unge 
Talet avslutta døgnopphald per utgongen av september 2014 var 501, noko som er 79 færre enn i 2013. I 
den same perioden var det generert rett over 9 400 liggjedøgn, noko som 13,3 % lågare enn per september  
2013. Av dei fire helseføretaka er det særleg Helse Fonna, men og Helse Stavanger, som  har hatt  færre 
avslutta døgnopphald enn i 2013, og som  har generert  færre liggjedøgn enn i 2013. 
 
Ser ein på den polikliniske aktivteten innan psykisk helsevern for barn og unge så syner dei registrerte tala 
at det er generert rett over 99 000 konsultasjonar per september  2014. Dette er om lag 8 300 fleire enn til 
same tid i 2013, noko som gir ein vekst på 9,1 %. Ser ein på utviklinga på helseføretaksnivå finn ein at alle dei 
fire helseføretaka har vekst i talet polikliniske konsultasjonar innan psykisk helsevern for barn og unge 
samanlikna med tilsvarande periode i 2013. Helse Fonna har den sterkaste prosentvise veksten i talet 
polikliniske konsultasjonar. 
 
Psykisk helsevern for vaksne  
Aktivitetsnivået innan psykisk helsevern for vaksne var 1,5 % høgare enn i 2013 målt i talet på avslutta 
døgnopphald. Per september 2014 var det generert over 6 700 døgnopphald. Av helseføretaka har Helse 
Stavanger og Helse Førde generet noko færre avslutta døgnopphald enn til same tid i fjor. I same periode 
vart det generert over 171 500 liggjedøgn, noko som er 10 200 færre enn i 2013 (-5,6 %). Ingen av dei fire 
helseføretaka har per no i 2014 generert fleire liggjedøgn enn i 2013. 
 
Per september 2014 var det generert om lag 149 000 polikliniske konsultasjonar innan psykisk helsevern for 
vaksne ved helseføretaka i regionen. I 2013 var det tilsvarande talet rundt 144 000 konsultasjonar, noko som 
gir eit aktivitetsnivå som er 3,6 % høgare i 2014. Per utgongen av september 2014 hadde alle dei fire 
helseføretaka ein høgare poliklinisk aktivitet enn i 2013. Helse Bergen og Helse Førde har hatt den høgaste 
prosentvise veksten. 
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2. Ventetidsutvikling  
 
Den samla gjennomsnittlege ventetida for alle som starta behandling i september 2014 var på 77 dagar (66 
dagar for prioriterte og 100 dagar for pasientar utan prioritet). Figuren nedanfor viser ventetidsutviklinga 
per helseføretak for alle pasientar som har starta behandling. 
 
Samla ventetid for behandla pasientar fordelt per helseføretak ɀ alle fagområde  

 
 
Den samla gjennomsnittlege ventetida for alle pasientar som framleis venta på behandling i Helse Vest ved 
utgangen av september 2014 var 72 dagar, fordelt på 54 dagar for prioriterte og 97 dagar for ventande utan 
prioritet.  Figuren under viser samla ventetid for alle ventande fordelt per helseføretak. 
 
 
Samla ventetid for ventande pasientar fordelt per helseføretak ɀ alle fagområde  
 

 
 
Somatikk  
Den samla gjennomsnittlege ventetida for ventande innan somatikken var 73 dagar ved utgongen av 
september. For pasientar med prioritet var ventetida 55 dagar, og for pasientar utan prioritet 97dagar. I 
figuren nedanfor er samla gjennomsnittleg ventetida for ventande vist per føretak. 
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Samla gjennomsnittleg ventetid fo r ventande pasientar fordelt per helseføretak ɀ somatikk  
 

 
 
Ser ein på dei gjennomsnittlege ventetidene for pasientane som starta somatisk behandling i september 
2014, så var dei 66 dagar for prioriterte og 101 dagar for ventande utan prioritet, noko som gir 78 dagar i 
gjennomsnitt for alle som starta behandling. Samla ventetid for behandla fordelt per helseføretak er vist i 
figuren under. 
 
 
Samla gjennomsnittleg ventetid for behandla pasientar fordelt per helseføretak ɀ somatikk  
 

 
 
 
Psykisk helsevern for  barn og unge 
Den gjennomsnittlege ventetida for ventande med prioritet innan BUP var 31 dagar, og for ventande utan 
prioritet var ventetida 95 dagar ved utgongen av september 2014. Samla ventetid for alle som venta på 
behandling var 33 dagar.  
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Samla gjennomsnittleg ventetid for ventande pasientar fordelt per helseføretak ɀ BUP 
 

 
 
 
Samla ventetid for pasientar som starta behandling i september 2014 var 59 dagar i gjennomsnitt. Ventetida 
for prioriterte pasientar var 59 dagar, medan ventetida for dei utan prioritet var 41 dagar (berre 6 av 322 
pasientar). 
 
 
 
Samla gjennomsnittleg ventetid for behandla pasientar fordelt per helseføretak ɀ BUP 
 

 
 
 
Psykisk helsevern for vaksne  
Den samla gjennomsnittlege ventetida for alle ventande innan psykisk helsevern for vaksne var 51 dagar ved 
utgongen av september 2014. Ventetida for ventande med prioritet var 36 dagar og 94 dagar for dei utan 
prioritet.  
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Samla gjennomsnittleg ventetid for ventande pasientar fordelt per helseføretak ɀ PH vaksne 
 

 
 
For pasientar som starta behandlinga i september 2014 var den samla gjennomsnittlege ventetida 54 dagar. 
Prioriterte pasientar hadde ei gjennomsnittleg ventetid på 50 dagar, medan ventetida for pasientar utan 
prioritet var 70 dagar. 
 
 
Samla gjennomsnittleg ventetid for behandla pasientar fordelt per helseføretak ɀ PH vaksne 
 

 
 
 
Tverrfagleg spesialisert behandling av rusmiddelproblem (TSB)  
For å kunne gjere ventelisterapporteringa meir komplett, tar ein no med ventetidsutviklinga innan 
tverrfagleg spesialisert behandling av rusmiddelproblem (TSB). Då dei private avtalespesialistane utgjer ein 
stor del av tilbodet i helseregionen blir det nytta månadlege tal frå Helsedirektoratet/ NPR i denne 
rapporteringa. Det regionale datavarehuset inneheld ikkje data frå dei private avtaleinstitusjonane. 
 
Den samla gjennomsnittlege ventetida for alle ventande innan TSB var 48 dagar ved utgongen av september 
2014. Ventetida for ventande med prioritet var 44 dagar og 77 dagar for dei utan prioritet.  
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Samla gjennomsnittleg vent etid for ventande pasientar fordelt per helseføretak ɀ TSB 
 

 
 
For pasientar som starta behandlinga i september 2014 var den samla gjennomsnittlege ventetida 55 dagar. 
Prioriterte pasientar hadde ei gjennomsnittleg ventetid på 55 dagar, medan ventetida for pasientar utan 
prioritet 62 dagar. Sidan talet pasientar som startar behandling er så lågt, får ein store variasjonar i ventetida 
frå månad til månad. I Helse Førde ligg talet som startar behandling innan TSB rundt 10 per månad. 
 
 
Samla gjennomsnittleg ve ntetid for behandla pasientar fordelt per helseføretak ɀ TSB 
 

 
 
 
 

3. Fristbrot og langtidsventande  
 
Helseføretaka har arbeidd med å få ned talet på fristbrot heilt sidan sommaren 2010, med målsetting om at 
fristbrot ikkje skal førekome. I tabellen nedanfor finn ein fire ulike mål på fristbrot.  
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Samla utvikling i tal og prosentdel fristbrot for Helse Vest 
 

 
 
I den månadlege rapporteringa til Helse- og omsorgsdepartementet (ØBAK) er det delen fristbrot for 
pasientar som har starta behandling som skal rapporterast. Figuren under viser utviklinga i delen fristbrot 
for behandla pasientar fordelt per helseføretak. 57 prosent av fristbrota for behandla i september fann stad 
ved Helse Stavanger, medan Helse Førde sin del berre utgjorde 3,5 prosent. 
 
Utvikling i tal behandla pasientar med fristbrot per helseføretak  
 

 
 
 
Biletet under syner dei fem fagområda med høgast tal ventande med fristbrot per utgongen av september 
2014, samt kva helseføretak desse pasientane ventar ved. Samla utgjorde desse fem fagområda 73 % av alle 
ventande med fristbrot. Lungesjukdommar er det fagområdet som hadde flest fristbrot for ventande ved 
utgongen av månaden, og utgjer åleine om lag 22 % av alle ventande pasientar med fristbrot i regionen.  
Helse Vest har utarbeidd eit verktøy som skal hjelpe helseføretaka til å få til ei betre planlegging av 
aktiviteten, og der igjennom reduserast tal fristbrot. Det er satt i verk eit samarbeid med Helse Stavanger i 
fyste omgang. 
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Fagområde med høgast tal ventande med fristbrot  
 

 
 
 
I Helse Vest er det og fokus på å redusere talet på langtidsventande. Figuren under viser utviklinga i talet på 
langtidsventande fordelt per helseføretak. Samla har talet langtidsventande gått ned gjennom heile perioden 
frå hausten 2010 og fram til no, og er på eit historisk lågt nivå ved utgongen av september 2014. I september 
2010 var det samla talet langtidsventande (1 år eller meir) nær 1900, medan talet per september var 325. 
 
 
Utvikling i tal langtidsventande (1 år+) per helseføretak  
 

 
 
 

4. Korridorpasientar og epikrisetid  
 
Figurane under viser utviklinga i bruk av korridorplassar per månad innan psykisk helsevern og somatikk 
fordelt per helseføretak. Tiltaka frå det regionale prosjektet som skulle sjå på korleis ein kunne sikre lik og 
einskapleg registreringspraksis i helseføretaka, samt redusere bruken av korridorplassar, skal no settast i 
verk i helseføretaka. 



11 
 

 
Gjennomsnittleg tal korridorpasientar per dag innan somatikk  
 

 
 
Bruken av korridorplassar har historisk sett hatt samanheng med mange utskrivingsklare pasientar. Frå ein 
topp i februar 2013 har utviklinga i hovudsak peika rett veg innan somatikken. Helse Stavanger har vore 
høgast målt i gjennomsnittleg tal korridorpasientar per dag gjennom det meste av perioden, og har igjen hatt 
ein stigning i talet dei to seinaste månedane. Det er særleg innan medisinske avdelingar ein har hatt 
utfordringar knytt til korridorbruk. Helse Vest ligg høgast i landet i bruk av korridorplassar.  
 
Talet på korridorpasientar innan psykisk helsevern har vore lågt dei seinaste fem månedane, både i Helse 
Stavanger og Helse Bergen, medan Helse Fonna og Helse Førde historisk sett ikkje har hatt utfordringar 
knytt til korridorpasientar innan psykisk helsevern.  
 
 
Gjennomsnittleg tal korridorpasientar per dag innan psykisk helsevern  
 

  
 
 
Den nasjonale målsettinga er at 100 % av epikrisane skal sendast ut innan 7 virkedagar. I september  2014 
blei 82 % av epikrisane utsendt innan fristen innan psykisk helsevern og 83 % innan somatikken. Innan 
psykisk helsevern hadde tre av helseføretaka 80 % eller høgare, og Helse Førde HF låg høgast med 91 %.  
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Helse Førde HF hadde og den høgaste prosentdelen innan somatikken (94 %), medan Helse Stavanger ligg 
lågast med 74 %. Figuren nedanfor syner den samla utviklinga i epikrisetider innan somatikk dei siste 15 
månadene.  
  

 
 
 
5. Helsefaglege tiltak  

 
Resultata det til no er vist til må sjåast i samanheng med kor vi er i året, slik at samanlikningsgrunnlaget for 
den langsiktige utviklinga er status 12 månader tidligare. 
 
1. Ventetider:  Her er det ein gradvis reduksjon, som er forventa å fortsette. Dei viktigaste tiltaka er dei som 
blir gjennomført i forbindelse med «Alle Møter», med langsiktig oppgåveplanlegging, auka utnytting av 
poliklinisk kapasitet, færre tapte timar p.g.a. manglande oppmøte og frigjering av tidsbruk til endring  av 
timar. Hovud effekten av «Alle møter» er fortsatt ikkje tatt ut.  
 
2. Fristbrot:  Reduksjonen har vore kraftig det siste året, og er forventa å falle ytterligare. Også på dette 
punktet er dei viktigaste tiltaka dei som skjer i regi av «Alle møter». Det er også tett oppfølging frå RHF-et 
ovanfor dei sju private ideelle institusjonane i regionen, som har tatt innover seg betydinga av å ikkje ha 
fristbrot. På dette området ser vi at det er mogeleg å hente raskare gevinstar, og ein arbeider no med dei 
avdelingane som har flest fristbrot. Målsettinga er at vi berre unntaksvis skal ha fristbrot i 2015. 


