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Administrerande direktør si vurdering 

 

  

Føretaket ligg også denne månaden over det regionale målet om aktivitetsvekst, sjølv om vi er 

om lag 1 800 DRG-poeng bak plantala innan somatikken. Vi tek likevel fortsatt hand om fleire 

unike somatiske pasientar enn i fjor på same tid, og dei nasjonale kvalitetsindikatorane som 

seinast er publisert av Helsedirektoratet viser jamt over gode resultat for føretaket. Vi har 

likevel enkelte område som kan forbetrast, og det gjeld særleg strykingar av operasjonar.  For å 

hente inn delar av det negative aktivitetsavviket er vi fortsatt avhengige av å auke den elektive 

aktiviteten framover.  

Innan psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB) er aktiviteten om lag  

som planlagt. Psykisk helsevern for barn og unge ligg likevel bak plan når det gjeld talet på 

polikliniske konsultasjonar. Talet på behandla pasientar er likevel det same som i fjor.  

Det er kun somatikk som ikkje innfrir dei regionale krava til ventetider denne månaden og ligg 

no ein dag bak kravet. Talet på fristbrot er likevel fortsatt høgt.  

Det økonomiske resultatet i mai er positivt kr 18,9 mill, og kr 4,8 mill betre enn budsjettert. 

Hittil i år viser rekneskapen et negativt resultatavvik kr 39,6 mill. Ein ser at det blir vanskeleg å 

ta igjen all aktivitet som ligg under plan. I tillegg har føretaket fram til no hatt kostnader knytt til 

omstillingar som er vanskeleg å kompensere for. Prognose for året blir derfor sett til kr 90 mill i 

positivt resultat,  dvs kr 20 mill i negativt budsjettavvik. 

  

Kort status pr mai 2018
Regionalt 

mål

DRG aktivitet - % avvik målt mot i fjor 1,5 % 3,1 % 1,9 %

Gjennomsnitt ventetid behandla somatikk 58 63 59

Gjennomsnitt ventetid behandla BUP 35 47 33

Gjennomsnitt ventetid behandla PHV 40 40 39

Gjennomsnitt ventetid behandla TSB 30 29 19

Fristbrot behandla pasientar 0 % 3,0 % 3,4 %

Prosentdel korridorpasientar somatikk 0 % 1,5 % 0,8 %

Epikrisetid psykisk helsevern 100 % 85 % 89 %

Epikrisetid somatikk 100 % 85 % 85 %

Helse Vest 

Helse Bergen 

HF
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1. Pasientbehandling 

1.1 Inntak, ventetider og avvikling av pasientar 

 Oversikt per mai for Helse Bergen samla 

 

 
 

Inntak, ventande og avslutta forløp per mai, for Helse Bergen samla.  

Figuren ovanfor viser oversikt for inntak av nye pasientar og avvikling av pasientforløp totalt for 

føretaket og alle omsorgsnivå. Hittil i år har det vore litt færre tilvisingar til planlagd behandling 

og venteliste enn i fjor. Det er også starta opp færre planlagde forløp frå venteliste enn i fjor. 

Talet på ventande pasientar er redusert med i overkant av tusen i høve til i fjor. Når det gjeld 

øyeblikkeleg hjelp tilvisingar, er derimot innstraumen høgare enn i fjor. Talet på pasientar som 

er i eit forløp ved utgangen av mai har også auka i høve til i fjor. Det heng mellom anna saman 

med at det er avslutta færre pasientforløp enn talet på nye.  
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Ventetid på start helsehjelp, og fristbrot 

Ventetidene på start helsehjelp innfrir ikkje regionalt krav på 58 dagars ventetid i somatisk 

sektor. I psykisk helsvern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling, er dei regionale krava 

innfridd. Samanlikna med mai i fjor er ventetidene uendra i somatisk sektor, og kortare for dei 

andre fagområda. Variasjonen i ventetidene er i hovudsak knytt til sommar- og påskeferie. I fjor 

var påskeferien i april, med påfølgande auke i ventetidene i mai, mens vi ser same mønster i år 

med auke i april, og reduksjon per mai. 

 

 
 

Utvikling i gjennomsnittleg ventetid for pasientar som har fått starta helsehjelp. Alle 
fagområde.  

Talet på fristbrot er redusert med 37 tilvisingar frå april til mai for pasientar som har fått starta 

helsehjelp. Blant pasientane som ventar er det ei auke på 25 fristbrot. Samla er det 11 færre 

fristbrot i mai enn det var i april. Dette gjeld fortsatt særskilt for Brystdiagnostisk senter (BDS), 

men også for Klinikk for hovud/hals, Augeavdelinga, Kirurgisk klinikk og Medisinsk avdeling. BDS 

hadde i mai 5 fleire fristbrot enn månaden før for pasientar som fekk starta helsehjelp. Dette 

skuldast fortsatt i all hovudsak mangel på radiologar. BDS jobbar for å få tilsett personell i alle 

stillingar, men det store underskotet av radiologar med kompetanse i brystdiagnostikk i Norge 

og i Europa generelt, gjer rekrutteringa vanskeleg. BDS har difor framleis ekstra kveldsøkter for 

å ta unna talet på ventande. Det pågår også eit prosjekt for å sjå nærare på forløpet for 
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brystkreft, og om ein kan betre på flyten for å unngå fristbrot. Klinikk for Hode/hals manglar 

også overlegar, men gjer tiltak for å betre situasjonen. Dei er og i gang med kveldspoliklinikk for 

å ta unna pasientar med risiko for fristbrot. 

 

Fristbrot for pasientar som har fått starta helsehjelp dei siste fem månadane. Dei fem 

avdelingane med flest fristbrot. Alle fagområde.  

 Inntak, ventetider og avvikling etter sektor 

 

Somatiske fagområde 

Ventetid til start helsehjelp for somatikk var i mai på 59 dagar, og det er 1 dag meir enn det nye 

regionale kravet. Det er likevel ein nedgang på 4 dagar sidan mars. Ser ein på dei 12 siste 

månadene , har kravet vore innfridd månad for månad forutan tre haustmånader som følgje av 

sommarferien. Gjennomsnittleg ventetid hittil i år er to dagar lenger i høve til i fjor, sjølv om 

talet på tilvisingar til planlagd behandling har gått ned. Talet på ventande pasientar er også 

redusert samanlikna med i fjor på same tid. Det var venta som følgje av reduserte elektive 

tilvisingar. Ventetida vidare frå første til neste kontakt er stabil i høve til i fjor, sjølv om talet på 

pasientar i forløp har auka. Lovkravet om vurdering av tilvising og tildeling av time innan 10 

dagar er oppfylt for dei fleste tilvisingane, og har vore nokonlunde stabilt det siste året. Vi ser at 

nokre av dei avdelingane som har ein låg del tildelt time innan 10 dagar også ofte har vanskar 

med fristbrot. Nye inntak  samla for øh og elektive er høgare enn i fjor. Det same gjeld forløp 

som har blitt avslutta hittil i år.   

Mai April Mars Februar Januar

Radiologisk avdeling 137 132 166 81 129

Klinikk for hovud/hals 35 26 12 8 11

Øyeavdelingen 15 19 2 3 7

Kirurgisk klinikk 14 29 15 9 11

Medisinsk avdeling 11 31 16 8 19

Øvrige 19 31 27 23 34

Sum 231 268 238 132 217

       Klinikk/avdeling Tal fristbrot for pasientar som har fått starta helsehjelp                                            
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Oversikt over inntak, ventetid og avvikling for dei somatiske fagområda 

 

Psykisk helsevern for vaksne 

Elektivt inntak for vaksne i psykisk helsevern er litt lågare enn i fjor. Det har sannsynlegvis 

påverka ventetida som no er på 39 dagar i mai, og innfrir nasjonalt og regionalt krav på 40 

dagar. Talet på pasientar som ventar er redusert frå i fjor. Årsaka til dette er truleg nedgangen   

i inntak av nye elektive pasientar i høve til i fjor. Dei aller fleste får tildelt time innan 10 dagar 

etter tilvising. Ventetida frå første til andre kontakt i pasientforløpa er auka med ein dag i høve 

til i fjor. Talet på avviste og avslåtte tilvisingarer høgare enn i fjor, men det bør tolkast på 

bakgrunn av at kvaliteten på slik registrering er tema for tiltak. 

Når det gjeld øyeblikkeleg hjelp er det relativt stabilt førsteinntak av pasientar, mens 

andreinntaket aukar Det kan tyde på at dei pasientane som kjem inn i no sannsynlegvis er litt 

tyngre. Talet på pasientar som er inne i forløp i mai er høgare enn det var i fjor, men det er også 

avslutta færre pasientforløp i høve til i fjor. 
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Oversikt over inntak, ventetid og avvikling for psykisk helsevern for voksne 

Psykisk helsevern for barn og unge 

Ventetida på start helsehjelp var 33 dagar i mai, og regionalt krav på 35 dagar for sektoren er 

dermed innfridd.  Ventetida var kortare enn i april og i høve til i fjor på same tid. Det viser at 

tiltaka med inntak av vikarar og omrokkering av personell i haust har virka. Det er god 

reduksjon i talet på ventande pasientar frå i fjor til i år, og det har kun vore eitt fristbrot sidan 

januar i fjor. Del pasientar som har fått tildelt time innan 10 dagar er likevel lågare enn på same 

tid i fjor. Vurderingstida for tilvisingane er lengre enn i somatikken. 

 

Talet på pasientar som er inne i eit forløp er litt høgare enn i fjor. Det er også truleg årsaka til at 

ventetida vidare i forløpa frå første til andre pasientkontakt har auka med to dagar. Det er litt 

færre nye førstegangs elektive inntak, mens talet på øh-inntak er stabilt. Avslutta forløp er også 

stabilt per mai i høve til i fjor.  
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Oversikt over inntak, ventetid og avvikling for psykisk helsevern for barn og unge 

 

Tverrfagleg spesialisert rusbehandling 

I Avdeling for rusmedisin er ventetida hittil i år fortsatt kort, og godt innanfor nytt regionalt 

krav på 30 dagar. Ventetid vidare i forløpa frå første til andre pasientkontakt er også redusert. 

Talet på pasientar som ventar er redusert gradvis frå januar i fjor, og heng  saman med  

redusert innstraum av tilvisingar i perioden. Det har vore kun eitt fristbrot hittil i år. 

Pasientar som er inne i eit forløp er auka litt per mai i høve til i fjor. Inntaket av første gongs 

planlagde pasientkontaktar er stabilt frå i fjor, og det same gjeld øh-inntaket. Talet på avslutta 

forløp er klårt lågare enn på same tid i fjor. 
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Oversikt over inntak, ventetid og avvikling for tverrfagleg spesialisert rusbehandling 

1.2 Behandlingsprosessar og pasientflyt 

 Belegg og korridorpasientar 

 

Sengekapasitet 

Sengebelegget for vyrkedagar for kvar behandlingssektor klokka 07:00 er vist i figuren under. 

Sektorane somatikk og Pykisk Helsevern for voksne (PHV) syner om lag same belegg i mai som i 

april, medan Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) syner litt lågare belegg i mai. I Psykisk 

helsevern for barn og unge (PBU) er lågt belegg i periodar knytt til utstrakt bruk av permisjonar i 

helg og skuleferiar.  Samanlikna med mai i fjor, syner somatikk og PHV høgare belegg medan 

TSB syner litt lågare belegg. For somatisk sektor var det Hjarteavdelinga, Medisinsk avdeling, 

Rehabiliteringsklinikken og Nevroklinikken som hadde høgast belegg i mai. 
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Månadleg utvikling i belegg etter sektor, målt som pasientar tilstades kl 7 i høve til talet på 

tilgjengelege døgnplassar. Avgrensa til vyrkedagar. Pasientar i permisjon tel ikkje med som 

tilstades. 

Korridorpasientar 

 

Månadleg utvikling i talet på korridorpasientar etter sektor, talt som dei med korridorplass kl. 7. 

Talet på registrerte korridorpasientar i mai er det same som ved førre månad i somatisk sektor. 

Nivået i somatisk sektor er også lågare enn i mai 2017. Avdelingane med flest korridorpasientar 

denne månaden er Nevroklinikken, Medisinsk avdeling og Klinikk for hovud/hals.  
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I Psykisk helsevern for vaksne var det 49 korridorpasientar i mai 2018. Dette er lågare enn førre 

månad, men langt høgare enn på same tid i fjor. Det er funne avvik mellom tala i figuren og dei 

manuelle registreringene i april og mai månad. Manuell registrering viser 28 i mai. Divisjon for 

psykisk helsevern søkjer å avdekke desse avvika. I Avdeling for rusmedisin har det ikkje blitt 

nytta korridorplassar i mai.  

 

 

Tal på korridorpasientar. Dei fem avdelingane med høgast bruk av korridorplass. Alle fagområde. 

 Pasientflyt frå einingar i Mottaksklinikken 

 

Pasientflyt frå Akuttmottaket
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I mai 2018 kom det i snitt 105 pasientar per dag i akuttmottak. Mottaksklinikken opna 

utgreiingsmottak-2 i januar 2018. Talet på pasientar som Mottaksklinikken tek hand om under 

heile sjukehusopphaldet, er høgare enn talet på pasientar som vert overført rett til dei ulike 

spesialavdelingane på sjukehuset. Det er kun omlag ein femtedel av pasientane som vert 

overført til spesialavdelingane frå utgreiingsmottaka eller korttidsposten. Denne utviklinga 

bidrar til færre døgnopphald og liggedøgn i spesialavdelingane.  

 Pasientflyt frå Akuttmottak, Korttidseining og Utgreiingsmottak 

 

 

  

Kor går pasientar frå Akuttmottak, Korttidseining eller Utgreiingsmottak 

Pasientflyt frå Akuttmottak, Kortidsavdeling og Utgreiingsmottak syner små endringar 

samanlikna med dei føregåande månadene. Det er nokre fleire overføringar til Kirurgisk klinikk i 

mai enn månaden før, og tilsvarande færre til Lungeavdelinga. 
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Utvikling i talet på liggedøgn for øh-innleggingar 

Utvikling i tal på liggedøgn for øyeblikkeleg hjelp innleggingar, for dei same klinikkane som i 

figuren over. Permisjonsdøgn er ikkje med i desse tala. 

Grafen under viser utvikling i liggedøgn frå 2015 til mai 2018 for pasientar innlagt ved 

Hjarteavdelinga, Medisinsk avdeling, Lungeavdelinga, Kirurgisk klinikk, Nevroklinikken og 

Ortopedisk klinikk. Liggedøgna er splitta på ØH-pasientar og elektive pasientar. 

 

Utvikling i liggedøgn ς utvalde klinikkar. Permisjonsdøgn er ikkje med i desse tala. 

Grafen viser at talet på liggedøgn for ØH-pasientar for desse klinikkane har gått ned i perioden, 

frå 9 028 liggedøgn i mai 2015 til 7 979 liggedøgn i mai 2018. Det er ein nedgong på heile  

11,6 %. Den største reduksjonen skjer etter at Utgreiingsmotak-1 vart innført i Mottaks-

klinikken, frå mai 2016 og framover. Det kan også sjå ut til at det skjer ei tilsvarande reduksjon 

frå Utgreiingsmottak-2 (UMO2) vart starta opp i januar i år. Elektive liggedøgn viser ei svakt 

synkande utvikling, der mai i år er noko lågare enn førre månad og samstundes lågare enn mai 

2015. Utvikling i elektive liggedøgn har ei påfallande samvariasjon med ØH-tala, og viser at 

føretaket ikkje klarar å utnytte rommet for å auke talet på elektive døgnopphald, når øh-

opphalda går ned. 

Tabellane nedanfor viser utvikling i liggedøgn per klinikk for ØH-pasientar og elektive pasientar  

i perioden januar til mai dei fire siste åra: 
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Liggedøgn for ØH-pasientar. Permisjonsdøgn er ekskludert frå desse tala. 

 

Tabellen viser at liggedøgn for ØH-pasientar er redusert for alle klinikkar i januar-mai 2018 

samanlikna med januar-mai 2015. Permisjonsdøgn er ekskludert frå desse tala. For Medisinsk 

avdeling er reduksjonen størst frå 2017 til  2018. Det skuldast truleg oppstart av UMO2 frå  

og med januar 2018. 

 
Liggedøgn for elektive pasientar. Permisjonsdøgn er ekskludert frå desse tala. 

Tabellen viser at elektive liggedøgn i januar-mai 2018 er lågast av dei fire åra. 

1.2.5 Stryking frå operasjonsprogrammet 

Talet på stryking av planlagde operasjonar er ein nasjonal kvalitetsindikator kor målsettinga er 

ein strykingsdel under 5 %. Strykingar frå operasjonsprogrammet blir registrerte med tidspunkt, 

type og årsak i Helse Bergen sitt operasjonssystem Orbit. Ved stryking av operasjon kan 

pasienten gå tilbake til venteliste, bli planlagt på nytt eller få avbrote behandlinga. 

Strykingstidspunktet blir halde opp mot planlagt tidspunkt, og berre planlagde inngrep som blir 

strokne etter at programmet for neste dag er fastlagt (etter kl. 16 dagen før) blir rekna med i 

teljaren. I nemnaren blir alle planlagde operasjonar tatt med.  

 

Figuren under viser at føretaket er inne i ein negativ trend, og fortsatt ikkje klarar å innfri det 

nasjonale målet. I mai har det vore høgare del strykingar enn førre månad, og trenden har vore 

stigande frå februar.  

Klinikk Jan-mai 2015 Jan-mai 2016 Jan-mai 2017Jan-mai 2018

Hjerteavdelingen 7 804                  7 593                  6 717                6 450                

Kirurgisk klinikk 9 392                  10 402                9 071                8 768                

Lungeavdelingen 5 569                  5 670                  4 721                4 696                

Medisinsk avdeling 12 294                11 821                10 883              8 847                

Nevroklinikken 5 772                  5 867                  5 823                5 125                

Ortopedisk klinikk 6 019                  6 328                  5 844                5 681                

Totalt 46 850                47 681                43 059              39 567             

Klinikk Jan-mai 2015 Jan-mai 2016 Jan-mai 2017Jan-mai 2018

Hjerteavdelingen 4 315                  4 610                  4 623                4 321                

Kirurgisk klinikk 7 634                  7 211                  7 528                6 537                

Lungeavdelingen 716                     493                     447                   400                   

Medisinsk avdeling 3 176                  3 401                  3 371                3 097                

Nevroklinikken 4 256                  3 344                  3 550                3 593                

Ortopedisk klinikk 6 090                  6 484                  6 301                5 699                

Totalt 26 187                25 543                25 820              23 647             
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Utvikling i strykingar av planlagde operasjonar (prosent). Målt etter at programmet for 

kommande dag var klart. 

Tabellen under viser del strykingar per klinikk, for planlagde operasjonar i mai 2018. 

 

Strykingar av planlagde operasjonar i mai. Etter klinikk.  

Nevroklinikken, Hjartavdelinga og Augeavdelinga er dei klinikkane med høgaste del stryking i 

mai 2018. Planlagde operasjoner ved Kysthospitalet i Hagevik har mykje lågare del stryking enn 

det som gjeld for resten av Ortopedisk klinikk. Ved Kirurgisk klinikk er det også stor skilnad i del 

strykingar mellom dei einskilde avdelingane, der Avdeling for Gastrokirurgi ligg høgast med 

heile 17,8 %. 

Tabellen under viser dei vanlegaste årsakene til stryking frå operasjonsprogrammet per mai 

2018. Strykingar som ikkje er så lett å påverke er markert med oransje farge. Andre årsaker 

inneheld 19  grupper, der dei mest brukte er «Manglar operatør» og «Pasienten har ikkje 

møtt». 

Klinikk Tal planlagde operasjonarTal strykingar Prosent strykingar

Nevroklinikken 73 9 12,3 %

Hjerteavdelingen 89 9 10,1 %

Øyeavdelingen 100 10 10,0 %

Voss sjukehus 151 13 8,6 %

Kirurgisk klinikk 373 32 8,6 %

Ortopedisk klinikk HUS 143 12 8,4 %

Klinikk for hode/hals 75 6 8,0 %

Kvinneklinikken 140 11 7,9 %

Ortopedisk klinikk KiH 141 4 2,8 %

Totalt 1285 106 8,2 %
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Dei vanlegaste årsakene til stryking frå operasjonsprogrammet. Per mai. 

 Kontaktlege 

 

Pasientar som har alvorleg liding som skal behandlast eller følgast opp over ei viss tid, kan ha 

rett til å få tildelt kontaktlege i spesialisthelsetenesta. Kontaktlege er ei ordning som skal sørge 

for at oppfølginga av pasienten blir betre, tryggare og meir effektiv. Figuren under viser tal på 

tildelingar av kontaktlege hittil i år, og kor mange pasientar som har kontaktlege per 10. juni 

2018.  

 

Tal på pasientar som har fått tildelt kontaktlege. Helse Bergen samla. 

1.3 Behandlingsresultat og kvalitetsmål 

 Pakkeforløp for kreftpasientar 

Helse Bergen har for tidsperioden januar ς mai 2018 inkludert 87 % av alle nyregistrerte 

kreftpasientar i pakkeforløpa. I same periode har 69 % av dei inkluderte fått behandling innan 

standard tid. Landsgjennomsnittet er høvesvis 75 og 65 %. I Helse Vest ligg Helse Bergen no på 

fyrsteplass med omsyn til inkludering og på fjerdeplass når det gjeld gjennomføring.  

I figuren under ser ein resultata for regionsjukehusa i Noreg, som har ein fallande tendens. 

Haukeland universitetssjukehus er for perioden januar til mai 2018 på første plass med omsyn 

til inkludering og på andre plass for gjennomføring. Resultatet for gjennomføring innan normert 

tid har falle frå 82 % i desember 2017 til 67 % i april 2018. Det er endå lågare for mai 2018, men 

her kan ein mangle data. 

Aktive per dato

Helse Bergen 2017 2018 10.jun.18

Tal unike pasientar 741 904 3 474

Tildelt hittil i året
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Delen av nye pasientar i pakkeforløp (0A1) og Del behandla innan standard tid (2017-18).  Etter 

regionsjukehusa. 

 Nasjonale kvalitetsindikatorar sist publiserte på helsenorge.no 

Bakgrunn  

Helsedirektoratet publiserer resultat frå dei nasjonale kvalitetsindikatorane på nettstaden 

helsenorge.no. Det gjer det mogeleg å samanlikne resultat frå vårt sjukehus med andre, noko 

som er særs nyttig der ein ikkje har talfesta målsettingar eller normtal. Ein av utfordringane er 

etterslepet i tid. Dei sist publiserte tala er frå siste tertial i 2017, medan andre ligg attende i 

2016. Der datakjelde er kvalitetsregistre er tidsforseinkinga størst. Dei fleste indikatorane har 

Norsk Pasientregister som datakjelde. 

Vi har fleire av dei nasjonale indikatorane med i vår månadlege rapportering med heilt 

oppdaterte tal. Desse er ikkje med i gjennomgangen her, med mindre det er særs viktig å 

samanlikna med andre. I samanlikningane vel vi å rette oss mot dei andre regionsjukehusa, av 

di deira pasientpopulasjon er mest samanliknbar med vår. 






















































