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Denne rapporten omhandler ventelistetall for spesialisthelsetjenesten i perioden 2010-2014. 

Formålet er å vise utviklingen for sentrale mål og indikatorer, og gjennomgå kvaliteten på de 

data som benyttes. Tema for rapporten er om ventetiden har endret seg over tid, om antall som 

blir henvist og tatt til behandling fra venteliste er stabilt og om prioriteringspraksis varierer 

mellom regionene. Andre sentrale forhold rapporten tar opp er i hvilken grad de regionale 

helseforetakene bryter vurderingsgarantien eller de individuelt satte frister for behandling, og 

hvorvidt de regionale helseforetakene oppfyller ventetidsgarantien for barn og unge under 23 

år.  
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Rapporten har følgende struktur: Kapittel 1 viser ventetid for ordinært avviklede, det vil si 

pasienter som har fått igangsatt helsehjelp. Pasienter som har en avklart tilstand ved 

vurderingstidspunktet skal avvikles fra ventelisten ved oppstart av behandling, mens pasienter 

som har en uavklart tilstand ved vurdering, skal avvikles fra ventelisten ved oppstart av 

utredning.  

 

Kapittel 2 viser oversikter over antall nyhenviste til venteliste, antall ordinært avviklet fra 

venteliste og ventende. Kapittel 3 viser oversikter over rettighetstildeling, mens de to neste 

kapitlene omhandler brudd på vurderingsgarantien, brudd på behandlingsfristen og brudd på 

barne- og ungdomsgarantien. Oversikter over fristtid vises i kapittel 6. Kapittel 7 omhandler tid 

til spesifikke utrednings- eller behandlingsprosedyrer basert på aktivitetsdata innen somatikk, 

mens kvaliteten i ventelistedata beskrives nærmere i kapittel 8. 

 

Oversiktene viser hovedsakelig tall etter sektor (med unntak av regionale oversikter for 

rettighetstildeling i kapittel 3). Oversikter over ventetid og fristbrudd etter region og sektor 

legges til tabell 6 og tabell 7 i vedlegget. Definisjoner av ulike mål og begreper innen 

ventelistestatistikk finnes i tabell 8 og tabell 9 i vedlegget. 

 
Oversikt over ventelistemål og indikatorer i rapporten etter periode og nivå. 2010-2014.  

 
 

For mer informasjon om ventelistestatistikken benytt følgende lenke:  
 
https://helsedirektoratet.no/statistikk-og-analyse/statistikk-fra-norsk-pasientregister/ventetider-og-
pasientrettigheter 

 
Tall for det enkelte helseforetak, behandlingssted og fagområde publiseres i rapportgenerator 
på Helsedirektoratets nettsider, se: http://nesstar2.shdir.no/npr/ 

Ventel is temål/Indikator Periode Nivå

Ventetid ti l  behandl ing Ventetid ti l  behandl ing (Median, gjennomsnitt, 90. percenti l ) 2010-2014 Nasjonalt

Antal l  nyhenviste

Antal l  ordinært avviklede 

Antal l  ventende per 31.12

Rettighetsti ldel ing Andel  rett ti l  priori tert helsehjelp 2010-2014 Nasjonalt, RHF

Brudd på vurderingsgarantien/Barne og ungdomsgarantien

Brudd på behandl ingsfris t/Barne og ungdomsgarantien

Pas ientrettigheter
 3. tert 2011-2014 Nasjonalt

2010-2014 Nasjonalt

Nyhenviste, ordinært avviklede, 

ikke-ordinært avviklede og 

ventende

 

INNLEDNING 

https://helsedirektoratet.no/statistikk-og-analyse/statistikk-fra-norsk-pasientregister/ventetider-og-pasientrettigheter
https://helsedirektoratet.no/statistikk-og-analyse/statistikk-fra-norsk-pasientregister/ventetider-og-pasientrettigheter
http://nesstar2.shdir.no/npr/
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Nyhenviste    

Antall nyhenviste til venteliste økte noe fra 2013 til 2014. Innen somatisk sektor var det om lag  

29 000 flere nyhenviste, noe som utgjør en økning på 2,3 prosent. Vi ser en økning i nyhenviste 

på to prosent (1 302) innen psykisk helsevern for voksne, mens antall nyhenviste er stabilt i 

psykisk helsevern for barn og unge (PHV-BU). Innen Tverrfaglig spesialisert behandling av 

rusmiddelmisbruk (TSB) ble antall nyhenviste redusert med om lag seks prosent.  

 

Ordinært avviklede henvisninger  

Omtrent 24 000 flere ble tatt av ventelistene og startet helsehjelpen i 2014 sammenliknet med 

2013, noe som tilsvarte en økning på om lag to og en halv prosent. Vi ser en økning i antall 

ordinært avviklede innenfor alle sektorene.  

 

Ventetiden for rettighetspasienter 

Median ventetid for rettighetspasienter var stabil fra 2013 til 2014. For TSB gikk median ventetid 

ned med fem dager. Gjennomsnittlig ventetid og ventetid for 90-percentil viser samme tendens. 

 

Antall ventende 

Det var omtrent 4500 færre som ventet på behandling ved utgangen av 2014 sammenliknet med  

utgangen av 2013. Reduksjonen i antall ventende er stor innen TSB, der er det nærmere 20 

prosent færre som venter ved utgangen av 2014 sammenliknet med året før. Innen psykisk 

helsevern for voksne øker antall ventende med fem prosent.  

 

Vi gjør oppmerksom på at antall ventende totalt påvirkes av flere forhold og er alene ikke et godt 

mål på behandlingskapasitet. Målet i seg selv sier ikke noe om hvorvidt ventelisten er 

problematisk. 

 

Regionale variasjoner i tildeling av rett til nødvendig helsehjelp 

Det var variasjoner i rettighetstildeling mellom og innenfor de ulike sektorene og regionene. 

 

SAMMENDRAG 
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For somatisk sektor var forskjellen i rettighetstildeling mellom regionene større i 2014 enn i 

2013. I 2014 hadde Helse Vest høyest andel rettighetspasienter (67 prosent), mens Helse Nord 

ga prioritet til 46 prosent av pasientene.  

 

Innen psykisk helsevern for voksne varierte andelen pasienter med prioritet fra 65 prosent i 

Helse Sør-Øst til 83 prosent i Helse Vest.   

 

Psykisk helsevern for barn og unge har høyest andel rettighetspasienter, og andelen øker over 

tid. 94 prosent av pasientene får rett til nødvendig helsehjelp nasjonalt. Andelen varierer mellom 

83 prosent i Helse Midt-Norge og 98 prosent i Helse Vest. 

 

Innen TSB var forskjellen mellom regionene noe mindre i 2014 (14 prosentpoeng), enn i 2013 (17 

prosentpoeng). 

 

Brudd på behandlingsfristen 

Pasienter som har rett til nødvendig helsehjelp får fastsatt en individuell frist for når medisinsk 

forsvarlighet krever at pasienten senest skal få behandling. Brudd på den individuelle fristen 

omtales som fristbrudd. Andelen brudd på behandlingsfristen beregnes for rettighets-pasienter 

med gyldig frist. Andel fristbrudd for ordinært avviklede ble redusert fra 2013 til 2014  i alle 

sektorer.  

 

Tid til tjenestestart 

Tid til tjenestestart måler tiden fra pasienten blir henvist til spesialisthelsetjenesten frem til dato 

for tjenestestart (prosedyredato). Rapporten presenterer resultater for 2014, og tallene viser at 

gruppene med kortest tid fra henvisning til tjenestestart er nevrofysiologisk måling av hodet 

(EEG), koloskopi, rektoskopi, gastroskopi (poliklinisk undersøkelse) og hjerteutredning (koronar 

angiografi). Gruppene med lengst tid til tjenestestart er åreknuter (behandling med vanlig 

operasjon), sykelig overvekt (utredning og operasjon), brystrekonstruksjon med brystprotese, og 

brystrekonstruksjon med eget vev. 
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Målene som benyttes i dette kapitlet er median ventetid (1.1), gjennomsnittlig ventetid (1.2) og 

ventetid for 90. percentil (1.3). Disse tre avsnittene viser ventetid for pasienter med rett til 

nødvendig helsehjelp (rettighetspasienter) og for alle pasienter uavhengig av rettighetsstatus. I 

tillegg viser vi tabeller over variasjon i ventetid for langtidsventende (1.4), gjennomsnittlig 

ventetid etter omsorgsnivå (1.5), median ventetid etter henvisningstype (1.6) og etter 

fagområde (1.7).  

 

Ventetid for ordinært avviklede: Ventetid til helsehjelp måles i løpedager, og beregnes som 

differansen mellom dato for mottak av henvisning i spesialisthelsetjenesten (ansiennitetsdato) 

og dato for når ventetiden avsluttes. Ventetiden slutter ved oppstart av helsehjelp i form av 

utredning eller behandling. Ventetid beregnes for alle pasienter som er ordinært avviklet fra 

venteliste i den enkelte periode. Med ordinært avviklede mener vi pasienter som har stått på 

venteliste, og som har fått igangsatt helsehjelp. Tilfeller der oppstart av helsehjelp er utsatt av 

medisinske eller pasientbestemte årsaker (jf. ny definisjon kapittel 2), og øyeblikkelig hjelp er 

ikke inkludert.  

 Median ventetid etter sektor og rettighetsstatus 1.1

Median betegner midtverdien, det vil si ventetiden til helsehjelp der halvparten har ventet 

kortere eller lengre i tid. Median som mål på ventetid er mer robust enn gjennomsnitt, det vil si 

mindre påvirket av langtidsventende.  

1 VENTETID 
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Figur 1.1. Median ventetid for rettighetspasienter og for alle pasienter etter sektor. 2010-2014.  

 
 

Figur 1.1 viser at innen somatiske fagområder har ventetiden vært tilnærmet stabil gjennom 

disse årene, både for rettighetspasienter og alle pasienter. Om lag 60 prosent av pasientene 

innen somatisk sektor er rettighetspasienter. Innen psykisk helsevern og TSB tildeles nærmere 

90 prosent rett til helsehjelp. For disse blir det derfor liten forskjell i ventetid mellom 

rettighetspasienter og alle pasienter. Median ventetid er lavere for psykisk helsevern for voksne 

og for rusbehandling enn den er for psykisk helsevern for barn og unge. For barn og unge og TSB 

reduseres ventetiden noe gjennom perioden, mens den øker noe for voksne. 

  Gjennomsnittlig ventetid etter sektor og rettighetsstatus 1.2

For rettighetspasienter innen somatikk og psykisk helsevern for barn og unge og voksne var 

gjennomsnittlig ventetid tilnærmet uendret fra 2013 til 2014. Innen TSB ble ventetiden redusert 

med åtte dager. Ventetid presenteres i hele løpedager.  

 
Figur 1.2. Gjennomsnittlig ventetid for rettighetspasienter og for alle pasienter etter sektor. 2010-2014

1)
. 

 
1) Det er korrigert for institusjoner og sykehus som ikke har rapportert data i 2010. 
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 90. percentil ventetid etter sektor og rettighetsstatus 1.3

90. percentil ventetid er ventetiden hvor 90 prosent av pasientene har startet helsehjelp. 

Eksempelvis, innen somatikk var 90. percentil ventetid for rettighetspasienter 123 dager i 2014. 

Det betyr at 90 prosent av rettighetspasientene hadde en ventetid som er lik eller kortere enn 

dette. 

 

Figur 1.3 viser at 90. percentil ventetid ble redusert i alle sektorer for rettighetspasienter, med 

unntak av psykisk helsevern for voksne, hvor 90. percentil ventetid har vært stabil siden 2011. 

 
Figur 1.3. 90. percentil ventetid for rettighetspasienter og for alle pasienter etter sektor. 2010-2014. 

  

 
 

 Kumulativ ventetid for ordinært avviklede etter sektor (alle pasienter) 1.4

Figur 1.4 gir en oversikt over hvor stor andel av pasientene som er avviklet etter hvert som 

ventetiden øker. Figuren viser pasienter som er ordinært avviklet fra ventelistene gruppert etter 

antall uker (under 1 til 8 uker) og gruppert etter antall måneder (fra 2 til 12 måneder). Vi viser 

også andelen pasienter som må vente over ett år før de får helsehjelp.   

 

Figuren viser at nærmere halvparten av de henviste ble ordinært avviklet fra ventelistene etter 

fem uker innen psykisk helsevern og TSB. Innen psykisk helsevern for barn og unge og TSB ble 90 

prosent ordinært avviklet innen tre måneder. Andel ordinært avviklede i PHV-BU var lavere 

sammenliknet med PHV-V og TSB fram til åtte uker, men høyere etter to måneder. Innen 

somatiske fagområder ble halvparten av pasientene ordinært avviklet innen sju uker. 
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Figur 1.4. Gruppert ventetid for ordinært avviklede etter sektor. 3. tertial 2014. Kumulativ prosent. 

 

 

Se tabell 1 i vedlegget for oversikt over andelen som ventet mindre enn seks måneder, 6-11 

måneder og over ett år for ulike sektorer og over tid. Tabellen viser at andelen som ventet 

mindre enn seks måneder var stabil for alle sektorer.  

 Gjennomsnittlig ventetid etter omsorgsnivå (alle pasienter) 1.5

De fleste pasienter henvises til poliklinisk behandling. Opp mot 90 prosent av pasientene 

henvises til poliklinikk i somatikk og psykisk helsevern. For TSB gjelder det to tredeler av 

pasientene (se tabell 2.7).  

 

Tabell 1.1 viser gjennomsnittlig ventetid etter omsorgsnivå og sektor. Tabellen viser at ventetid 

til poliklinikk varierte mellom sektorer. Somatikk hadde den lengste ventetiden for poliklinisk 

behandling i 2014, på 74 dager.  
 

Tabell 1.1. Gjennomsnittlig ventetid til behandling eller utredning, fordelt på omsorgsnivå etter sektor. 2010- 2014. 

 

Inntil 1
uke

2 uker 3 uker 4 uker 5 uker 6 uker 7 uker 8 uker 3 mnd 4 mnd 5 mnd 6 mnd 1 år Over 1 år

Somatikk 7 16 25 34 41 47 52 57 73 82 87 91 99 100

PHV-V 7 16 30 44 54 62 69 75 89 94 96 98 100 100

PHV-BU 5 13 26 40 49 57 65 70 94 98 99 99 100 100

TSB 5 16 32 46 57 65 73 79 92 96 98 98 100 100
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 Median ventetid etter henvisningstype og sektor (rettighetspasienter) 1.6

Prioriteringsveilederne sier at fristinnfrielse for rettighetspasienter skjer når helsehjelpen 

pasienten er vurdert å ha behov for, starter. Hvis pasientens tilstand er avklart, dvs. at man med 

stor sannsynlighet vet hva som er vedkommende sin tilstand og hva som sannsynlig er videre 

behandlingsforløp, slutter ventetiden ved behandlingsstart. Dersom det ikke er tilstrekkelig 

grunnlag for å vurdere hva som er pasientens tilstand, er pasientens tilstand uavklart og 

ventetiden slutter ved starten på utredningen. Avklarte pasienter skal registreres med 

henvisningstype «behandling», mens uavklarte pasienter skal registreres med henvisningstype 

«utredning». Det er usikkerhet knyttet til kvalitet i rapportering av henvisningstype, se avsnitt 

7.6 for mer informasjon om utfordringer knyttet til kvaliteten på denne variabelen.  

 

Figur 1.5 viser utvikling i median ventetid for ordinært avviklede for pasienter som var vurdert til 

henholdsvis utredning og behandling, etter sektor. Tabellen viser at median ventetid for 

pasienter vurdert til utredning, var lengre enn for pasienter vurdert til behandling, målt 3. tertial 

2014 for alle sektorer, med unntak av TSB.  
 

 

Figur 1.5. Median ventetid for rettighetspasienter etter henvisningstype og sektor. 2011-2014.  

 

 Median ventetid (alle pasienter) etter somatiske fagområder 1.7

Figur 1.6 er et radardiagram som viser hvordan median ventetid varierer mellom somatiske 

fagområder per 3. tertial 2011-2014. Figuren viser at ventetiden var lengst for ortopedisk kirurgi 

og karkirurgi.  Fagområdet med størst endring fra i fjor var generell indremedisin, hvor 

ventetiden ble redusert med 12 dager. 
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Figur 1.6. Median ventetid etter somatiske fagområder. 3. tertial 2011-2014. 
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I dette kapitlet benytter vi følgende definisjoner når vi viser utvikling for antall nyhenviste, 

ordinært avviklede og ventende: 

 

Antall nyhenviste: Viser antall henvisninger til elektiv behandling som er vurdert og satt på 

venteliste i løpet av perioden. Definisjonen av nyhenviste tar utgangspunkt i alle henvisninger 

som er vurdert i løpet av en periode, uavhengig av når henvisningen ble mottatt. Øyeblikkelig 

hjelp og kontroller er ikke inkludert.  

 

NPR justerte definisjonen av nyhenviste fra 2014. Før ble det ikke tatt hensyn til at samme 

henvisning får to vurderingsdatoer når pasienten overføres mellom behandlingsenheter.  Disse 

pasientene ble telt som nyhenviste to ganger. I den nye definisjonen telles ikke henvisninger der 

vurderingsdatoen kommer før mottaksdato.  

 

Antall ordinært avviklede: Viser antallet henvisninger hvor pasienten har fått påbegynt 

helsehjelp i løpet av en periode. Henvisninger med medisinske og pasientbestemte utsettelser, 

øyeblikkelig hjelp og kontroller, er ikke inkludert. 

 

Antall ventende: Indikatoren viser antallet henvisninger som ikke er avviklet ved utgangen av 

perioden. Antall ventende telles 30.04 (1. tertial), 31.08 (2. tertial) og 31.12 (3. tertial eller året). 

Medisinske og pasientbestemte utsettelser, øyeblikkelig hjelp og kontroller, er ikke inkludert. 

 

Om endring i definisjon av ordinært avviklede og ventende som følge av bruk av dato for 

utsettelse: Henvisninger der oppstart av helsehjelp er utsatt av medisinske eller pasientbestemte 

årsaker er ikke inkludert ved telling av ordinært avviklede og ventende. Før 2012 tok vi ikke 

hensyn til dato for utsettelser, men holdt alle henvisninger med utsettelser utenfor når vi 

beregnet avviklede og ventende. Den nye definisjonen innebærer at det ekskluderes færre, da 

det kun ekskluderes henvisninger hvor det er registrert utsettelse i perioden hvor pasienten er 

registrert som ventende, eller fram til ventetidens slutt. 

2 NYHENVISTE, AVVIKLEDE OG 

VENTENDE 
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 Nasjonale nøkkeltall etter sektor 2.1

Tabell 2.1-2.5. viser antall nyhenviste til venteliste, ordinært avviklede fra venteliste, og antall 
ventende ved utgangen av året etter gammel og ny definisjon. Vi benytter ny definisjon av antall 
ordinært avviklede og ventende for å beskrive endringen mellom 2013-2014. Endringstall for 
nyhenviste er basert på tall etter gammel definisjon for begge år. 
 

Tabell 2.1. Antall nyhenviste, ordinært avviklede og ventende (31.12) for alle sektorer. 2010 – 2014
1). 

 

1) Det er korrigert for institusjoner og sykehus som ikke har rapportert data i 2010. Inkluderer henvisninger med ubestemt fagområde 

 

Tabell 2.1 viser en økning på i overkant av to prosent i antall nyhenviste fra 2013 til 2014. 
Antallet som ble avviklet ordinært økte med om lag to og en halv prosent. Det var omtrent 270 
500 som ventet ved utgangen av 2014. Dette var en reduksjon på noe under to prosent 
sammenliknet med samme tidspunkt året før.  
 

Somatikk 
Antall nyhenviste i somatisk sektor økte med litt over to prosent fra 2013. Tabell 2.2 viser at det 
var omtrent 22 000 flere ordinært avviklet i 2014, sammenliknet med året før. Det utgjør en 
økning på omtrent to og en halv prosent. I underkant av to prosent færre ventet ved utgangen 
av 2014, enn ved utgangen av 2013.  
 
Tabell 2.2. Antall nyhenviste, ordinært avviklede og ventende (31.12) for somatikk. 2010 – 2014

1) 

 

1) Det er korrigert for institusjoner og sykehus som ikke har rapportert data i 2010. 

 
Psykisk helsevern for voksne 
Innen psykisk helsevern for voksne var det en økning i antall nyhenviste på to prosent, samtidig 
som antall ventende økte med fem prosent fra 2013 til 2014. Det var drøyt tre prosent flere som 
ble ordinært avviklet. Det er en økning i antall ventende på fem prosent, sammenliknet med 
2013.  
 
Tabell 2.3. Oversikt over antall nyhenviste, ordinært avviklede og ventende (31.12) for psykisk helsevern for voksne. 2010 – 

2014 

 

 
 
 
  

2010 2011 2012 2013 2014  2012 - Ny 

definis jon

2013 - Ny 

definis jon

2014 - Ny 

definis jon

Endring 2013-

2014

Antal l  nyhenviste 1 282 722 1 378 285 1 375 439 1 367 260 1 395 913 1 375 439 1 367 259 1 393 687 2.1 %

Antal l  ord avvikl  henvisninger 910 979 990 394 958 811 952 738 964 952 1 025 410 1 014 366 1 038 331 2.4 %

Antal l  ventende (31.12) 280 207 281 598 258 325 253 593 247 739 279 059 275 111 270 539 -1.7 %

2010 2011 2012 2013 2014  2012 - Ny 

definis jon

2013 - Ny 

definis jon

2014 - Ny 

definis jon

Endring 2013-

2014

Antal l  nyhenviste 1 157 857 1 256 054 1 256 418 1 253 020 1 281 924 1 256 418 1 253 020 1 281 922 2.3 %

Antal l  ord avvikl  henvisninger 837 346 919 645 898 719 896 088 944 310 944 310 936 678 958 903 2.4 %

Antal l  ventende (31.12) 257 417 262 758 243 277 240 446 234 718 261 334 259 185 254 694 -1.7 %

2010 2011 2012 2013 2014  2012 - Ny 

definis jon

2013 - Ny 

definis jon

2014 - Ny 

definis jon

Endring 2013-

2014

Antal l  nyhenviste 64 308 64 919 65 506 64 651 65 953 65 506 64 650 65 915 2.0 %

Antal l  ord avvikl  henvisninger 33 413 33 224 29 046 29 738 29 810 44 040 43 727 45 073 3.1 %

Antal l  ventende (31.12) 10 630 8 339 7 462 7 211 7 626 9 151 9 000 9 450 5.0 %
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Psykisk helsevern for barn og unge 
Innen psykisk helsevern for barn og unge er antall nyhenviste stabilt fra 2013 til 2014, mens 
antall ordinært avviklet økte med en og en halv prosent. Antall ventende ble redusert med 
halvannen prosent fra utgangen av 2013 til utgangen av 2014.  
 
Tabell 2.4. Antall nyhenviste, ordinært avviklede og ventende (31.12) for psykisk helsevern for barn og unge. 2010 – 2014 

 
 

Tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelmisbruk 
Antall nyhenviste g ventende ved utgangen av året, ble redusert mellom 2013-2014 innen TSB. 
Antall ordinært avviklet øker i samme periode. 
 
Tabell 2.5. Antall nyhenviste, ordinært avviklede og ventende (31.12) for tverrfaglig spesialisert behandling av 

rusmiddelbrukere. 2010 – 2014 

 
 

Innen TSB ser vi en nedgang i antall nyhenviste etter omlegging av beregningen i 2014 (se 
definisjoner av nyhenviste innledningsvis i dette kapitlet). Nyhenviste som har en vurderingsdato 
som kommer før mottaksdato telles nå ikke som nyhenvist. Omleggingen påvirker tallene for TSB 
mer enn for de andre sektorene fordi det er mer vanlig at henvisningen vurderes ved andre 
enheter enn hvor pasientene behandles. Endringstall er beregnet etter gammel definisjon. 

 Ikke-ordinært avviklede og pasient- eller medisinsk bestemte utsettelser 2.2

En rekke av henvisningene til spesialisthelsetjenesten avvikles ikke-ordinært fra ventelisten, som 
for eksempel ved at pasienten henvises videre til annet sykehus, benytter seg av Fritt 
sykehusvalg, at behandling ikke er aktuelt og ved rydding/sanering av ventelistene. I tillegg 
holdes henvisninger med pasient- eller medisinsk bestemt utsettelse av behandlingsstart utenfor 
ved beregning av antall ordinært avviklede og antall ventende.  
 
Tabell 2 i vedlegget viser utviklingen for disse målene sektorvis for perioden 2010-2014. Jamfør 
tabellene i forrige avsnitt viser vi også tall for ny og gammel definisjon av ikke-ordinære 
avviklinger, ordinært avviklede og ventende med en pasient eller medisinsk bestemt utsettelse. 
 

Antall ikke-ordinære avviklinger fra venteliste reduseres, mens antall som avvikles fra venteliste 

med en pasient- eller medisinsk bestemt utsettelse øker.  Vi ser også flere ventende som er 

registrert med utsettelse ved utgangen av 2014 enn ved utgangen av 2013.  

2010 2011 2012 2013 2014  2012 - Ny 

definis jon

2013 - Ny 

definis jon

2014 - Ny 

definis jon

Endring 2013-

2014

Antal l  nyhenviste 22 474 23 308 23 983 24 243 24 326 23 983 24 243 24 304 0.3 %

Antal l  ord avvikl  henvisninger 19 018 18 516 15 457 14 260 13 503 18 780 18 485 18 768 1.5 %

Antal l  ventende (31.12) 3 680 3 551 3 068 3 057 2 980 3 392 3 522 3 470 -1.5 %

2010 2011 2012 2013 2014  2012 - Ny 

definis jon

2013 - Ny 

definis jon

2014 - Ny 

definis jon

Endring 2013-

2014

Antal l  nyhenviste 22 579 22 683 19 896 18 511 17 382 19 896 18 511 15 222 -6.1 %

Antal l  ord avvikl  henvisninger 11 281 10 960 9 230 7 925 7 958 11 553 10 429 10 767 3.2 %

Antal l  ventende (31.12) 3 562 2 730 1 891 1 747 1 348 2 402 2 219 1 783 -19.6 %
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 Ventelistemål og sesongvariasjoner 2.3

Tabellene 2.1-2.5 viste endring for årene 2010 – 2014, og ikke per tertial.  Figur 2.1 viser at 

volumet for nøkkeltallene følger sesongvariasjoner.  Lavere aktivitet i sommermånedene vises 

som en reduksjon i antall nyhenviste og antall ordinært avviklede i 2. tertial. 

 

Figur 2.1. Oversikt over ventelistemål per tertial. 2010 – 2014. 

 

 Andel nyhenviste etter henvisningstype og sektor 2.4

Tabell 2.6 viser andel som er blitt vurdert til utredning eller behandling per 3. tertial 2011-2014 

etter sektor. Oversikten viser at andelen som ble vurdert til utredning økte i perioden. Innen TSB 

varierte andelen i perioden.  Tre av fire somatiske pasienter henvises til utredning, for de andre 

sektorene er andelen langt lavere. 

 

Tabell 2.6. Andelsvis fordeling av nyhenviste etter henvisningstype og sektor. Per 3. tertial 2011-2014. 

 
1) Inkluderer henvisninger med ubestemt fagområde 

 

I oversikten ovenfor viser vi ikke andelen som er vurdert til andre henvisningstyper, eller som 

mangler registrering på henvisningstype.  

 

I avsnitt 7.6 beskrives kvaliteten på rapportering av henvisningstype nærmere.  

  

1. tertial
2010

2. tertial
2010

3. tertial
2010

1. tertial
2011

2. tertial
2011

3. tertial
2011

1. tertial
2012

2. tertial
2012

3. tertial
2012

1. tertial
2013

2. tertial
2013

3. tertial
2013

1. tertial
2014

2. tertial
2014

3. tertial
2014

Antall nyhenviste 432 511 395 038 455 173 466 554 425 676 486 055 472 612 432 486 470 341 466 604 422113 478812 478033 421311 494343

Antall ordinærte avviklede henvisninger 319 347 263 657 327 975 349 475 289 949 350 970 345 274 284 657 328 884 340 916 277776 334046 344729 280143 340080

Antall ventende 248 883 277 416 280 207 264 131 275 338 281 598 257 334 265 304 258 325 241 766 253881 253593 235468 242645 247739

200 000

250 000

300 000

350 000

400 000

450 000

500 000

Ventelistemål - Alle pasienter

Antall nyhenviste

Antall ordinærte avviklede
henvisninger

Antall ventende

3. tert 2011 3. tert 2012 3. tert 2013 3. tert 2014 3. tert 2011 3. tert 2012 3. tert 2013 3. tert 2014

Somatikk 75 79 80 83 25 21 19 16

PHV-V 32 32 34 50 68 68 65 50

PHV-BU 41 38 47 53 44 44 52 47

TSB 20 20 18 30 80 80 80 70

Totalt
 1) 72 75 77 64 28 24 22 36

Utredning Behandling
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 Nøkkeltall etter omsorgsnivå 2.5

Tabell 2.7 viser at majoriteten ble henvist til poliklinikk i alle sektorer. Andelene er stabile over 

tid.  

 
Tabell 2.7. Oversikt over andel nyhenviste, ordinært avviklede og ventende etter sektor og omsorgsnivå. 3. tertial 2012-14. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

3. tert 

2012

3. tert 

2013

3. tert 

2014

3. tert 

2012

3. tert 

2013

3. tert 

2014

3. tert 

2012

3. tert 

2013

3. tert 

2014

Somatikk Pol ikl inikk 88 89 90 88 89 90 89 89 90

Dagbehandl ing 6 6 6 6 6 6 7 6 6

Innleggelse 5 5 4 5 5 4 4 4 4

PHV-V Pol ikl inikk 90 92 93 89 91 92 91 91 95

Dagbehandl ing 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Innleggelse 9 7 6 10 8 7 8 8 4

PHV-BU Pol ikl inikk 93 97 99 92 97 99 94 96 99

Dagbehandl ing 1 1 0 1 1 1 1 1 1

Innleggelse 1 1 1 1 1 1 1 1 1

TSB Pol ikl inikk 62 68 76 62 64 71 56 62 62

Dagbehandl ing 1 1 0 1 1 0 0 0 0

Innleggelse 37 31 23 37 35 28 43 37 38

Nyhenvis te Ord. Avviklede Ventende (31.12)
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Alle pasienter som blir henvist til spesialisthelsetjenesten har rett til å bli vurdert med hensyn til 

prioritet. Med utgangspunkt i data i Norsk pasientregister, kan en følge med på hvor stor andel 

av pasientene som får tildelt rett til nødvendig (prioritert) helsehjelp, og hvorvidt det skjer en 

harmonisering, dvs. at de geografiske variasjonene reduseres.  

 

Det er variasjoner i rettighetstildeling. Dette gjelder både innenfor og mellom regionene, og for 

de ulike sektorene. For å bidra til harmonisering av prioriteringspraksis har Helsedirektoratet i 

samarbeid med de regionale helseforetakene utarbeidet prioriteringsveiledere innen 32 

fagområder.  

 

Dette kapitlet viser hvor stor andel av pasientene på nasjonalt og regionalt nivå som er tildelt 

rett til prioritert helsehjelp. Kapitlet er delt opp i fire avsnitt: Somatiske fagområder (3.1), psykisk 

helsevern voksne (3.2), psykisk helsevern barn og unge (3.3), og TSB (3.4). Andel rettighets-

pasienter beregnes som antall registrert med rett til nødvendig helsehjelp dividert med totalt 

antall henvisninger som er vurdert i en periode.   

 

 Somatikk 3.1

Andelen som tildeles rett til prioritert helsehjelp innen somatikk varierte mellom regionene, fra 

46 prosent i Helse Nord til 67 prosent i Helse Vest i 2014. Forskjellen mellom regionene med 

høyest og lavest andel rettighetspasienter har økt med to prosentpoeng det siste året.  For 

landet samlet, var andelen som ble tildelt rett til prioritert helsehjelp stabil fra i fjor.  

 

  

3 RETTIGHETSTILDELING ETTER 

SEKTOR OG REGION 
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Figur 3.1. Andel vurderte henvisninger hvor pasienten er tildelt rett til prioritert helsehjelp etter region. Somatiske 

fagområder.  2010-2014.
 
Prosent. 

 
 

 Psykisk helsevern voksne 3.2

Det går fram av figur 3.2 at i Helse Vest og Helse Nord øker andelen rettighetspasienter. For 

landet som helhet er andelen stabil. Avstanden mellom regionene er stabil fra 2013 til 2014. 

Helse Sør-Øst har den laveste andelen prioriterte pasienter med 65 prosent. 

 

Figur 3.2. Andel vurderte henvisninger hvor pasienten er tildelt rett til prioritert helsehjelp etter region. Psykisk helsevern 

voksne. 2010-2014. Prosent. 

 
 

 

 Psykisk helsevern barn og unge 3.3

Psykisk helsevern for barn og unge er den sektoren hvor størst andel av pasientene tildeles rett 

til nødvendig helsehjelp. Figur 3.3 viser at andelene med rett til prioritert helsehjelp varierte 

mellom 83 prosent (Helse Midt-Norge) og 98 prosent (Helse Vest). Sammenliknet med 2013 har 

avstanden mellom regionene økt med to prosentpoeng. 

 

 

  

2010 2011 2012 2013 2014

Helse Sør-Øst RHF 56 55 54 54 54

Helse Vest RHF 64 65 65 65 67

Helse Midt-Norge RHF 74 65 61 60 59

Helse Nord RHF 47 49 46 47 46

Landet 59 58 56 56 57
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Helse Sør-Øst 70 68 67 66 65

Helse Vest 77 79 79 80 83

Helse Midt-Norge 88 82 80 82 81
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Figur 3.3. Andel vurderte henvisninger hvor pasienten er tildelt rett til prioritert helsehjelp etter region. Psykisk helsevern 

for barn og unge. 2010-2014. Prosent. 

 

 Tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelbrukere 3.4

Innen TSB hadde Helse Midt-Norge den høyeste andelen som ble tildelt rett til nødvendig 

helsehjelp (91 prosent) i 2014. Den laveste andelen finnes i Helse Nord med 77 prosent. 

Avstanden mellom regionene reduseres noe fra samme periode i fjor. 

 

Figur 3.4. Andel vurderte henvisninger hvor pasienten er tildelt rett til prioritert helsehjelp etter region. TSB. 2010-2014. 

Prosent.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

2010 2011 2012 2013 2014

Helse Sør-Øst 90 93 92 94 95

Helse Vest 84 89 91 96 98

Helse Midt-Norge 87 85 82 83 83

Helse Nord 75 83 83 91 93

Landet 86 90 89 92 94
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Henvisninger til spesialisthelsetjenesten skal vurderes innen 30 virkedager. Ventetidsgarantien 

for barn og unge under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser sier at vurdering skal skje i 

løpet av 10 virkedager.    

 

I dette kapitlet viser vi to oversikter: 

 

Brudd på vurderingsgarantien: Beregnes for alle henvisninger som er vurdert i løpet av det 

enkelte tertial. Andelen viser henvisninger som ikke er vurdert innen 10 (barn og unge under 23 

år med psykiske eller rusrelaterte lidelser) og 30 virkedager. Vurderingstid beregnes som 

differansen mellom ventetidstartdato og vurderingsdato. 

 

Ventetidsgarantien for barn og ungdom, vurderingstid mindre enn 10 dager: Viser andelen barn 

og unge under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser som har fått vurdert henvisningen 

innen 10 virkedager. Måltallet beregnes for alle henvisninger som er vurdert i det enkelte tertial 

innen psykisk helsevern og TSB, hvor pasienten er under 23 år. Vurderingstid beregnes som 

differansen mellom ventetidstartdato og vurderingsdato. 

 

Kommentarer til kvaliteten i data:  

NPR har ikke informasjon om hva som er årsaken til bruddene på vurderingsgarantien. Innenfor 

psykisk helsevern for barn og unge, kaller man noen ganger inn pasienten til en konsultasjon i 

forbindelse med vurderingen av henvisningen. En ukjent andel av brudd på vurderingsgarantien 

skyldes at pasienten ikke har anledning til å møte til konsultasjon i forbindelse med vurderingen 

innen 10 virkedager. Kapasitetsproblemer i sektoren er med andre ord ikke alltid årsak til brudd 

på vurderingsgarantien. 

 

 Oversikt per sektor 4.1

I 3. tertial 2014 varierte andelen brudd på vurderingsgarantien fra 1,3 prosent innen somatikk til 

3,5 prosent innen psykisk helsevern for barn og unge. For somatikk og psykisk helsevern øker 

andelen med brudd på vurderingsgarantien noe.  

 

  

4 BRUDD PÅ VURDERINGSGARANTI 
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Figur 4.1. Andel brudd på vurderingsgarantien etter sektor. 3. tertial 2010-2014. Prosent. 

 

 Ventetidsgaranti for barn og unge – vurdering i løpet av 10 virkedager 4.2

Andel brudd på kravet om vurdering innen 10 virkedager var på henholdsvis 4,4 prosent for 

psykisk helsevern og 5,0 prosent for TSB 3.tertial 2014.  

 

Vi gjør oppmerksom på at selv en liten endring i antall kan gi en relativ stor prosentvis endring i 

andel fristbrudd. Dette gjelder spesielt TSB som har få pasienter under 23 år. 

 
Figur 4.2. Andel barn og unge under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser som har vurderingstid lengere enn 10 

virkedager fordelt på fagområde. 3. tertial 2010 - 2014. 
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Alle rettighetspasienter skal ha fastsatt en dato for seneste forsvarlige oppstart av helsehjelp. 

Dette kapitlet viser oversikter over brudd på frist for oppstart av helsehjelp, både for pasienter 

som er ordinært avviklet fra ventelistene i perioden (5.1) og pasienter som fortsatt venter ved 

utgangen av året (5.2). Her ser vi også på brudd på ventetidsgarantien for barn og unge (5.3). 

Andel brudd for ordinært avviklede etter somatiske fagområde blir presentert til slutt i kapitlet 

(5.4). 

 

Brudd på frist for oppstart av helsehjelp: Viser andelen pasienter registrert med rett til 

nødvendig (prioritert) helsehjelp som ikke får påbegynt helsehjelp innen frist. Andelen blir 

beregnet for to grupper, de som er tatt til behandling i en periode og de som fortsatt venter ved 

utgangen av perioden. Fristbrudd telles dersom dato for frist for nødvendig helsehjelp er 

passert. Pasient- og medisinsk bestemte utsettelser er holdt utenfor.  

 

Ventetidsgarantien for barn og unge (Ventetid mindre enn 65 dager): Viser andelen barn og unge 

under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser som ikke er ordinært avviklet innen 65 

virkedager. Ventetiden beregnes fra vurderingsdato til dato da pasienten ble avviklet fra 

venteliste. Grunnlaget er alle pasienter under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser med 

rett til nødvendig (prioritert) helsehjelp og som er ordinært avviklet i den enkelte periode. 

 

Kommentarer til kvaliteten i data: 

Forskjeller i fastsettelse av frist for igangsetting av helsehjelp kan bidra til forskjeller i hvor stor 

andel pasienter som ikke får igangsatt helsehjelp innen den medisinsk satte fristen. Det er flere 

grunner til at det kan være variasjoner i omfang av fristbrudd. De viktigste er sannsynligvis: 

 

 Reelle variasjoner i omfang av fristbrudd pga. kapasitetsmessige forhold 

 Andel som tildeles rett til nødvendig helsehjelp 

 Praksisforskjeller med hensyn til hvilke frister som settes for behandling 

 Feil i registreringspraksis 

5 BRUDD PÅ FRIST FOR OPPSTART AV 

HELSEHJELP 
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 Fristbrudd for ordinært avviklede pasienter 5.1

Nedenfor framgår andel fristbrudd for ordinært avviklede rettighetspasienter.  Andelen 

fristbrudd ble redusert i alle sektorer i perioden. Andelen varierte mellom to og en halv prosent 

(PHV-V) og i underkant av sju prosent (somatikk) per 3. tertial 2014. Tabell 3 i vedlegget viser 

antall rettighetspasienter som ikke har fått helsehjelp innen den medisinske satte fristen per 

sektor. 

 

Figur 5.1. Andel pasienter som ikke har fått behandling innen den medisinsk satte fristen per sektor. Ordinært avviklede. 3. 

tertial i 2011 – 2014. 

 

 Fristbrudd for pasienter som fortsatt venter 5.2

Omfanget av fristbrudd for pasienter som fremdeles ventet ved utgangen av 2014 varierte 

mellom sektorene fra 1,3 prosent (PHV-BU) til i overkant av ni prosent (TSB). Andel fristbrudd for 

ventende reduseres i alle sektorer med unntak av TSB.  
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Figur 5.2. Andel pasienter som ikke får behandling innen fristen per sektor. Ventende rettighetspasienter. 3. tertial 2011 - 

2014. 1

 
 

 Ventetidsgaranti for barn og unge 5.3

Andel barn og unge under 23 år hvor behandlingsgarantien på 65 dager ikke innfris, var lavere 3. 

tertial 2014 enn året før, og er nå i underkant av to prosent. 
 

Figur 5.3. Andel barn og unge under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser som har ventetid lengre enn 65 

virkedager, fordelt på sektor. Ordinært avviklede pasienter. 3. tertial 2011 - 2014. 

 

  

                                                             
1 Det er gjort en korrigering av andel fristbrudd for ventende 3. tertial 2014. (21.08.2015) 
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 Fristbrudd for ordinært avviklede etter somatiske fagområder 5.4

Fagområdene med størst andel fristbrudd var fordøyelsessykdommer, urologi og plastikkirurgi. 

Størst reduksjon i andel fristbrudd fra i fjor hadde nevrologi. 

 
Figur 5.4. Andel fristbrudd – ordinært avviklede etter fagområde. 3. tertial 2011-2014. 
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Dette kapitlet viser ulike oversikter knyttet til frister. Det første avsnittet (6.1) viser ulike 

statistiske mål på fristtid, avsnitt 6.2 viser ventetid utover den individuelt satte fristen, mens 

siste avsnitt (6.3) handler om forholdet mellom andel fristbrudd og fristtid. 

 

Fristtid: Fristtid viser hvor lange frister som gis. Måles i løpedager, og beregnes ved differansen 

mellom vurderingsdato og dato for frist for seneste oppstart av helsehjelp. 

 Fristtid  6.1

Tabell 6.1 viser at median og gjennomsnittlig fristtid varierte mellom sektorene, men var relativt 

stabilt over tid innen den enkelte sektor. Lengst fristtid per 3. tertial 2014 hadde pasienter innen 

somatiske fagområder med en median på 93 dager. Median fristtid TSB var 60 dager i samme 

periode. Fristtid per helseforetak publiseres i rapportgenerator på nett2. 

 

Tabellen viser også at andelen som gis en fristtid på over 100 dager varierte. 27 prosent hadde 

fristtid over 100 dager innen somatikk, mens ingen hadde en så lang fristtid innen psykisk 

helsevern barn og unge. Dette må sees i sammenheng med at alle pasienter i PHV-BU med rett 

til prioritert helsehjelp ikke skal vente mer enn 65 virkedager på helsehjelp fra vurdering. 
 

Tabell 6.1. Median og gjennomsnittlig fristtid etter sektor og andel med fristtid i ulike grupper. 3. tertial 2011 – 2014. 

 
Tabellen fortsetter på neste side. 

                                                             
2 http://nesstar2.shdir.no/npr/ 

Median Gj. Snitt

1-25 26-50 51-75 76-100 Over 100

3. tertia l  2011 89 98 11 19 14 26 29

3. tertia l  2012 87 95 11 20 14 27 28

3. tertia l  2013 87 94 11 20 14 27 28

3. tertia l  2014 85 93 11 21 14 27 27

Median Gj. Snitt

1-25 26-50 51-75 76-100 Over 100

3. tertia l  2011 72 63 8 27 16 49 0

3. tertia l  2012 74 64 8 25 18 49 1

3. tertia l  2013 72 63 8 25 18 49 0

3. tertia l  2014 70 63 8 26 19 46 0

Somatikk

Prosent

PHV-BU

Prosent

6 FRISTTID, FRISTBRUDD OG VENTETID 
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 Ventetid utover den individuelt satte fristen 6.2

3. tertial 2014 ble over halvparten av de som opplevde fristbrudd innen somatikk avviklet fra 

ventelisten innen to uker etter fristen (se figur 6.1). Denne andelen har økt siden 2013. 10 

prosent av de som opplevde fristbrudd måtte vente mer enn 60 dager etter at fristen var passert 

på oppstart av helsehjelp. Dette er en reduksjon fra samme periode i 2013. 

 

Av pasienter i psykisk helsevern for voksne som opplevde fristbrudd, ble 61 prosent gitt 

helsehjelp innen to uker etter fristen per 3. tertial 2014. 11 prosent måtte vente 60 dager eller 

lengre. 

 

Figur 6.1. Fordeling av ordinært avviklede etter ventetid utover frist. 3. tertial 2011 – 2014. Prosent. 

 

 

19 prosent av pasientene med fristbrudd innen psykisk helsevern barn og unge måtte vente mer 

enn 60 dager etter fristen før helsehjelp blir igangsatt 3. tertial 2014. Denne andelen har økt 

sammenliknet med samme tertial i fjor. Innen TSB var andelen som må vente over 60 dager i 3. 

tertial 2014 31 prosent. Dette er en vesentlig høyere andel enn i de andre sektorene. 

 

Median Gj. Snitt

1-25 26-50 51-75 76-100 Over 100

3. tertia l  2011 60 64 12 27 25 26 10

3. tertia l  2012 60 66 12 27 25 26 10

3. tertia l  2013 60 68 10 27 24 28 11

3. tertia l  2014 60 68 10 27 24 27 11

Median Gj. Snitt

1-25 26-50 51-75 76-100 Over 100

3. tertia l  2011 77 84 9 19 22 24 27

3. tertia l  2012 71 79 8 21 22 28 21

3. tertia l  2013 60 66 8 26 27 30 9

3. tertia l  2014 60 60 12 29 29 23 7
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3. tertial 2013 48 23 16 13 66 19 5 10 49 22 20 9 40 18 9 33

3. tertial 2014 53 24 13 10 61 19 9 11 40 19 22 19 39 24 6 31
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 Fristtid og andel fristbrudd 6.3

Tabell 6.2 viser ventetid utover frist sett i forhold til lengden på fristtiden for ordinært avviklede 

med fristbrudd per 3. tertial 2014. Ved å se på fristtid i sammenheng med hvor lenge etter 

fristen pasienten venter, får man et bedre bilde av alvorlighetsgraden for fristbruddet.  

 

De med korte frister venter kortest tid over frist på å motta helsehjelp.  For somatikk viser 

tabellen at over 80 prosent av de med de korteste fristene venter under to uker på helsehjelp. 
 

Tabell 6.2. Andel pasienter fordelt på ventetid utover frist for pasienter med ulik fristtid. Per sektor. 3. tertial 2011 – 2014. 

Fristtid Ventetid utover frist 

Somatikk 1-13 dager 14-30 dager 31-60 dager Mer enn 60 dager 

1 - 25 dager 82 11 4 3 

26 - 50 dager 69 18 8 5 

51 - 75 dager 62 19 11 8 

76 - 100 dager 54 23 12 10 

Mer enn 100 dager 55 20 14 11 

PHV-V 1-13 dager 14-30 dager 31-60 dager Mer enn 60 dager 

1 - 25 dager 81 15 1 3 

26 - 50 dager 77 14 6 3 

51 - 75 dager 76 12 8 5 

76 - 100 dager 72 9 9 10 

Mer enn 100 dager 43 14 6 37 

PHV-BU 1-13 dager 14-30 dager 31-60 dager Mer enn 60 dager 

1 - 25 dager 82 9 5 5 

26 - 50 dager 68 16 5 11 

51 - 75 dager 49 16 19 16 

76 - 100 dager 43 14 26 18 

Mer enn 100 dager 50 0 0 50 

TSB 1-13 dager 14-30 dager 31-60 dager Mer enn 60 dager 

1 - 25 dager 71 19 3 6 

26 - 50 dager 82 5 4 9 

51 - 75 dager 80 8 2 10 

76 - 100 dager 80 3 0 17 

Mer enn 100 dager 79 9 0 12 
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I ordinære ventetidsmålinger måles tid fra mottak av henvisning i spesialisthelsetjenesten, fram 

til dato for ventetidslutt, slik den ble rapportert fra sykehusene. Oftest settes ventetid sluttdato 

ved oppstart av helsehjelp ved første polikliniske besøk. Der det er registrert aktivitet i form av 

bestemte utrednings- eller behandlingsprosedyrer, er det i tillegg mulig å måle tid fra mottak av 

henvisning, til dato for gjennomført prosedyre, her kalt tjenestestart. Dette gir mer informasjon 

om utvalgte forløp, og er en detaljering av ventelistestatistikken. 

 

I tabell 4. i vedlegg viser vi både tid fram ventetid sluttdato (ordinær ventetid), og tid til 

tjenestestart (prosedyre) for de utvalgte tjenestene. 

 Datamateriale, metode og resultater 7.1

Data som benyttes i denne analysen er aktivitetsdata for somatiske sykehus i perioden 2013-

2014. Oppholdene ligger på avdelingsnivå og pasientgruppene er definert ved hjelp av diagnose- 

og prosedyrekoder tilsvarende gruppene definert i Fritt sykehusvalg for 2013. I oversikten som 

presenteres, teller vi antall henvisninger som er ordinært avviklede, og antallet viser ikke det 

reelle volumet av pasienter som er blitt behandlet.  Dette skyldes at materialet er tilpasset 

venteliste-statistikken ved at en del avdelingsopphold blir holdt utenfor, slik som øyeblikkelig 

hjelp og forløp med medisinske- eller pasientbestemte utsettelser. 

 

Tabell 4 i vedlegget viser median og gjennomsnittlig tid til ventetidslutt og tjenestestart for totalt 

100 grupper. Median tid til tjenestestart var 71 dager når vi ser på alle tjenestene under ett, 

mens median ventetid for de samme pasientene var 53 dager. Gjennomsnittlig tid til 

tjenestestart for alle var 113 dager, mens gjennomsnittlig ventetid for de samme pasientene var 

80 dager. 

 

De største gruppene i utvalget var: Hjerteutredning (ultralyd av hjertet), koloskopi og gastroskopi 

(poliklinisk undersøkelse).  For disse gruppene var tid til tjenestestart hhv. 67 dager for 

hjerteutredning, 36 dager for koloskopi, og 42 dager for gastroskopi.  

 

Gruppene med kortest median tid fra henvisning til tjenestestart finner vi undersøkelser som 

 Nevrofysiologisk måling av hodet (33 dager) 

 Koloskopi (36 dager) 

 Rektoskopi (41 dager) 

7 TID TIL TJENESTESTART  
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 Gastroskopi (42 dager) 

 Hjerteutredning, koronar angiografi (42 dager)  

 

Gruppene med lengst median tid til tjenestestart var  

 Åreknuter, behandling med vanlig operasjon, stripping (331 dager) 

 Sykelig overvekt, utredning og operasjon (336 dager) 

 Brystrekonstruksjon med brystprotese (390 dager)  

 Brystrekonstruksjon med eget vev, kreft (400 dager) 

 

NPR gjør oppmerksom på at det kan være ulike årsaker til at tid frem til prosedyre er lang, som 

at det er forsøkt konservativ behandling først, eller at man avventer sykdommens utvikling før 

behandling i form av prosedyre blir iverksatt. 
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Dette kapitlet tar for seg kvaliteten i ventelistedata på et generelt grunnlag (7.1 og 7.2), samtidig 

som det gjør rede for feilregistrering av henvisninger (7.3), effekter av overgang til et nytt 

rapporteringsformat (7.4), avviste ved vurdering (7.5) og resultater fra validering av venteliste-

data i 2013 (7.6). 

 Kvalitet 8.1

Ventende 

I rapporten benyttes betegnelsen "antall ventende" om antall henvisninger der behandlingen 

ikke har startet ved rapporteringsperiodens sluttidspunkt. Antall ventende er et øyeblikksmål 

som forteller hvor mange henvisninger som er registrert for elektiv behandling på et gitt 

tidspunkt.  Et høyt antall ventende er ikke problematisk alene, men må sees i sammenheng med 

ventetid.  

 

Det er også viktig å være klar over at ventelistestatistikken omfatter ventende til både utredning 

og behandling. Det er stor variasjon i alvorlighetsgraden med hensyn til hva pasienter venter på. 

 

Rydding i ventelistene 

Det er kjent at avvikling av pasienter fra ventelister i mange tilfeller ikke skjer rutinemessig 

knyttet til ordinære arbeidsprosesser, men ved hjelp av dugnader der man rydder i ventelistene. 

I tilfeller hvor ventelistene ikke er oppdatert, vil volum av ventende være for høyt. Ventetid til 

behandling påvirkes spesielt i de tilfeller hvor pasientene er blitt behandlet, men ikke blitt 

avviklet fra ventelistene. Disse pasientene vil da opptre som langtidsventende, og ved rydding er 

det nødvendig at disse henvisningene avvikles ikke-ordinært eller at ventetidsluttdato settes til 

riktig dato for at ventetiden skal bli riktig.  

 

Effekten av slike ryddinger er mindre i de senere år enn tidligere. Dette skyldes at de fleste 

ventelister har fått bedre kvalitet og inneholder færre ventende som ikke er reelle. Dette kan 

måles ved å se på utviklingen av gjennomsnittlig ventetid over år og måle nivået på ventetid 

dersom man tar vekk langtidsventende. I rapport ”Ventetider og pasientrettigheter 2010” (IS-

1895) er det gjort analyser som viser effekten på ventetid når langtidsventende er fjernet. 

 

 

8 KVALITET OG KOMPLETTHET I DATA 
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Forhold ved Oslo universitetssykehus som påvirker ventelistetallene 

OUS har byttet pasientadministrativt system (pas) i løpet av 2014. I denne forbindelse ser vi 

endring i ventelistetallene. Tall for 3. tertial 2014 er fra nytt pas.  

 

For OUS ser vi en økning i antall nyhenviste og ventende, samt en svak nedgang i antall ordinært 

avviklede når vi sammenlikner tall for 3. tertial 2014 med samme tertial året før. Vi ser også at 

omfanget av brudd på vurderingsfristen øker kraftig. Hvis vi ser på utvikling i tall for Helse Sør-

Øst med og uten OUS, øker antall nyhenviste inkludert OUS med 3 prosent, uten OUS er 

økningen på fem prosent. Tilsvarende for ventende får vi en nedgang på én prosent når OUS er 

inkludert, mens uten OUS går andel ventende ned med fem prosent. Ordinært avviklede øker 

med tre prosent når OUS inkluderes, holder vi OUS utenfor øker antall ordinært avviklede i Sør-

Øst med fem prosent. 

 

I følge OUS er ventelistetallene i nytt pas mer korrekte enn de har vært tidligere. 

 Kompletthet 8.2

Når vi gjør sammenlikninger over tid, er det uheldig dersom det mangler data fra noen 

institusjoner på de tidspunktene vi sammenlikner. For volumtallene er dette spesielt uheldig, og 

kan medføre at utviklingen over tid ikke gjenspeiles korrekt i tallmaterialet som publiseres.  

 

For å kunne foreta sammenlikninger over tid, er det viktig både med kompletthet og korrekte tall 

fra den enkelte institusjon. Dersom institusjonen ikke har levert data i en periode, eller at 

innleverte data ikke er korrekt, er det beregnet forventede verdier for de mest sentrale 

variablene. I 2010 benytter NPR korrigert datagrunnlag (se tidligere rapporter hvilke enheter 

som er korrigert for). NPR har et komplett statistikkgrunnlag for 2011-2014.  

 Feilregistrering av henvisninger 8.3

I ventelistestatistikken telles antall henvisninger og ikke antall pasienter til 

spesialisthelsetjenesten.  

 

En pasient kan henvises til ulike helseforetak og for ulike sykdommer i løpet av et år. NPR har 

gjort en analyse hvor mange flere nyhenviste enn antall pasienter som henvises til 

spesialisthelsetjenesten ved å inkludere region, helseforetak og fagområde. I tillegg har vi tatt 

hensyn til om pasienten har samme henvisningsdato. Analysen viser at vi fortsatt teller flere 

henvisninger enn antall pasienter. Det betyr at den samme pasienten er henvist for det samme 

sykdomstilfelle på den samme dagen og i samme helseforetak. 
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Dette oppfattes som «dubletter», og NPR har vært i dialog med behandlingssteder for å få en 

forklaring på hvorfor den samme pasienten telles mer enn en gang. I de tilfellene som har vært 

undersøkt skyldes i «dublettene» feilregistrering i PAS, ved at en ny henvisning opprettes når 

nye opplysninger om pasienten registreres eller ved at pasienten overføres til ny avdeling innen 

det samme behandlingsstedet.  

 

 Effekt av overgang til nytt innrapporteringsformat 8.4

Analyser NPR har foretatt viser en økning på ca. 14 prosent for antall ventende i innrapporterte 

data når institusjoner går over til NPR-melding, sammenliknet med gammelt format VENTSYS. 

Denne effekten kan forklare deler av økningen i antall ventende innen somatikk for 2010 da 20 

nye institusjoner ble godkjent for NPR-melding i løpet av året. Disse institusjonene sto for over 

halvparten av den samlede økningen i antall ventende. 

 

 Ikke behov for helsehjelp i spesialisthelsetjenesten 8.5

I følge gjeldende pasientrettighetslov kan rettighetsvurdering ha tre utfall. Pasienten har rett til 

nødvendig (prioritert) helsehjelp i spesialisthelsetjenesten, pasienten har behov for helsehjelp i 

spesialisthelsetjenesten, men ikke rett til nødvendig (prioritert) helsehjelp og pasienten har ikke 

behov for helsehjelp i spesialisthelsetjenesten.  Når pasienten blir vurdert til ikke å ha behov for 

helsehjelp i spesialisthelsetjenesten, blir henvisningen pasienten henvist tilbake til 

primærhelsetjenesten.  

 

NPR har sett på rapporterte henvisninger som er kodet med at de var vurdert til ikke å ha behov 

for helsehjelp i spesialisthelsetjenesten. Dette er henvisninger som ikke inngår i det offisielle 

ventelistegrunnlaget, og de utgjør omtrent ti prosent av alle nyhenviste (både i 2012, 2013 og 

2014). Disse tallene har blitt presentert i ulike fora, og tilbakemeldinger fra helseforetak tyder på 

at det rapporteres flere med denne koden enn hva som er reelt.  

 

En årsak til at tallene er for høye kan være at data som sendes i NPR-melding genereres i 

sykehusets datasystemer på bakgrunn av annen informasjon som er registrert, og lokale koder 

grupperes til gjeldende koder i rapporteringen. Valideringsprosjektet som ble gjennomført i 2013 

(se neste avsnitt) viste at kategorien «Pasienter har ikke behov for helsehjelp» lokalt kan være 

kodet til tekst som «Ikke medisinsk indikasjon», «Manglende kapasitet», «Manglende tilbud» og 

«Tilhører et annet sykehus».     
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 Validering av ventelistedata 8.6

Som et ledd i arbeidet med å identifisere utfordringene knyttet kvalitet i ventelistedata, ble det i 

2013 gjort en validering av henvisningsdata rapportert til NPR mot opplysningene som er 

registrert i pasientens journal. Resultatene fra arbeidet er publisert i rapporten «Kvalitet i 

ventelistedata. Kartlegging av utfordringer og identifisering av tiltak for å bedre datakvalitet i 

Norsk pasientregister»3.  

 

Ved å sammenlikne data som var rapportert til NPR med informasjon fra sykehusenes journal 

om pasientforløp, ønsket prosjektet å finne svar på ulike problemstillinger innen venteliste-

området. Valideringen ble kun gjort for et utvalg pasienter (526 forløp), og vi vet derfor ikke 

sikkert om undersøkelsen gjelder hele spesialisthelsetjenesten. Det er imidlertid godt samsvar 

mellom funn i valideringen og analyser som er gjort for hele spesialisthelsetjenesten på 

tidspunkt for avvikling fra venteliste og antall henvisninger per pasient. 

 

Hovedfunn fra rapporten viser: 

 

 At det for samme pasientforløp ble opprettet mer enn én henvisningsperiode ved 

registrering. Det betyr at ett og samme forløp kan genere mer enn en 

henvisningsperiode i rapporteringen til NPR, og det medfører en feilaktig volumøkning 

ved telling av antall nyhenviste, antall ordinært avviklede og antall ventende. 

 

 I valideringsdata ble ventetid for uavklarte pasienter målt fra mottak av henvisning til 

angitt oppstart av utredning. For avklarte pasienter ble ventetid målt fra mottak av 

henvisning til oppstart av behandling. Ved sammenlikning av ventetiden som var målt for 

disse pasientene i NPR, fant prosjektet samsvar i ventetid for uavklarte pasienter, men 

avvik i ventetid for avklarte pasienter. Om lag halvparten av de avklarte pasientene ble 

avviklet ved oppstart av utredning i NPR. 

 

 Det er avvik i hva som er rapportert som henvisningstype i NPR og hva som er angitt i 

valideringsdata. Flere pasienter er angitt å være avklart i valideringsdata. Funn viser at av 

pasientene som var henvist til utredning ble i underkant av 90 prosent av tilfellene tatt 

av venteliste ved utredningsstart, mens over 10 prosent av pasientene ble tatt av 

ventelisten senere i forløpet. Av de som var henvist til behandling ble om lag halvparten 

avviklet fra venteliste ved oppstart av utredning, og halvparten ved oppstart av 

behandling. 

 

 For flertallet i valideringsutvalget ga tid fra henvisning til dato for utført prosedyre et 

uttrykk for reell ventetid. Valideringen viste at tiden fra mottak av henvisning til 

                                                             
3 IS-2174, https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/kvalitet-i-ventelistedata-kartlegging-av-utfordringer-og-identifisering-av-tiltak-for-a-
bedre-datakvalitet-i-norsk-pasientregister 
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prosedyredato ble riktig for om lag 90 prosent av forløpene. Henvisninger rapportert 

med en medisinsk- eller pasientbestemt utsettelse i NPR var da ikke inkludert. For ca. 10 

prosent av de validerte forløpene var det andre årsaker enn kapasitet som ga forlenget 

forløpstid. Dette kunne skyldes at oppstart av behandling var utsatt av pasienten, men at 

utsettelsen ikke var registrert og rapportert. 
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Tabell 1 Andel henviste som har ventet mindre enn 6 måneder til igangsatt helsehjelp, mellom 6 - 11 måneder og lengre enn 1 år etter sektor. 2010-2014. 

  Somatikk PHV-V 

  2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 

0 - 6 måneder 91 92 92 92 93 96 96 97 97 98 

6-11 måneder 7 7 6 6 6 3 3 2 2 2 

Lengre enn 1 år 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 

  PHV-BU TSB 

  2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 

0 - 6 måneder 96 98 99 99 99 93 94 95 97 98 

6-11 måneder 4 1 1 1 0 6 5 4 2 2 

Lengre enn 1 år 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

  

9 VEDLEGG  
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Tabell 2 Oversikt over antall ikke-ordinært avviklede og ordinært avviklede og ventende (30.04) med pasient- eller medisinsk bestemt utsettelse etter sektor. 2010 – 2014. 

    2010 2011 2012 2013 2014  2012 - 
Ny 
definisjon 

2013 - 
Ny 
definisjon 

2014 - 
Ny 
definisjon 

Endring 
2013-
2014 

Somatikk Antall ikke-ordinære avviklinger 132 527 158 405 170 658 168 078 160 105 170 783 168 078 160 105 -4,7 % 

Antall ordinært avviklede med en pasient- eller 
medisinsk bestemt utsettelse 

125 472 168 588 180 192 180 889 207 182 141 008 140 299 157 661 12,4 % 

Antall ventende med en pasient- eller medisinsk 
bestemt utsettelse (30.04) 

25 898 41 556 39 068 45 458 48 387 25 316 26 719 28 411 6,3 % 

PHV-V Antall ikke-ordinære avviklinger 11 749 9 954 10 684 9 948 8 160 10 692 9 949 8 160 -18,0 % 

Antall ordinært avviklede med en pasient- eller 
medisinsk bestemt utsettelse 

16 087 21 572 24 318 24 081 26 712 10 079 10 092 11 449 13,4 % 

Antall ventende med en pasient- eller medisinsk 
bestemt utsettelse (30.04) 

1 216 2 399 2 666 3 062 3 244 1 338 1 273 1 420 11,5 % 

PHV-BU Antall ikke-ordinære avviklinger 1 374 1 221 2 083 1 867 1 408 2 256 1 867 1 408 -24,6 % 

Antall ordinært avviklede med en pasient- eller 
medisinsk bestemt utsettelse 

1 947 3 332 6 020 7 855 9 302 3 092 3 630 4 037 11,2 % 

Antall ventende med en pasient- eller medisinsk 
bestemt utsettelse (30.04) 

206 441 426 789 810 284 324 320 -1,2 % 

TSB Antall ikke-ordinære avviklinger 7 510 6 970 5 984 5 409 3 598 5 991 5 407 3 598 -33,5 % 

Antall ordinært avviklede med en pasient- eller 
medisinsk bestemt utsettelse 

4 206 5 351 4 917 5 472 6 176 2 946 2 968 3 366 13,4 % 

Antall ventende med en pasient- eller medisinsk 
bestemt utsettelse (30.04) 

714 1 035 759 945 917 582 473 482 1,9 % 

Totalt 
1)

 Antall ikke-ordinære avviklinger 155 724 178 238 191 086 186 506 174 167 191 445 186 505 174 167 -6,6 % 

Antall ordinært avviklede med en pasient- eller 
medisinsk bestemt utsettelse 

148 671 199 912 216 433 219 216 250 468 157 837 157 588 177 086 12,4 % 

Antall ventende med en pasient- eller medisinsk 
bestemt utsettelse (30.04) 

28 034 45 877 43 323 50 494 53 622 27 864 28 976 30 822 6,4 % 
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Tabell 3 Antall rettighetspasienter med en frist og som ikke har fått behandling innen den medisinsk satte fristen, per sektor. Pasienter tatt til behandling. 3. tertial 2011 – 2014. 

  2011 2012 2013 2014 

  Antall fristbrudd 

Antall 
rettighetspasienter 
med en gyldig frist Antall fristbrudd 

Antall 
rettighetspasienter 
med en gyldig frist Antall fristbrudd 

Antall 
rettighetspasienter 
med en gyldig frist Antall fristbrudd 

Antall 
rettighetspasienter 
med en gyldig frist 

Somatikk 20 645 184 410 13 275 180 895 12 417 183 066 10 415 191 812 

PHV-V 515 7 983 507 10 378 267 10 638 254 11 325 

PHV-BU 709 5 221 346 4 872 148 5 342 129 5 612 

TSB 257 2 912 154 2 944 136 2 963 70 3 256 

Totalt
1)

 22 209 201 100 14 346 199 694 12 996 202 398 10 881 212 417 
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Tabell 4. Ventetid for ordinært avviklede til ventetidsluttdato vs. til tjenestestartdato (prosedyredato) for ulike prosedyrer. Antall, gjennomsnitt og median tid i dager. 2014. 
  Alle pasienter 

    Tid til tjenestestart Tid til ventetidslutt 

Prosedyrer Antall Median Gj.snitt Median Gj.snitt 

Hjerteutredning, ultralyd av hjertet 31 629 67 100 56 77 

Koloskopi 26 187 36 68 32 54 

Gastroskopi, poliklinisk undersøkelse 25 845 42 68 38 57 

Fjerning av mindre, godartede føflekker, svulster og vorter (mindre enn 5 cm) 14 059 51 93 37 70 

Blæren (cystoskopi) 12 693 61 87 48 64 

Hjerteutredning, arbeids-EKG 11 552 50 74 48 65 

Grå stær 10 020 84 118 68 97 

Rektoskopi 9 756 41 77 39 67 

Tilpasning av høreapparat 8 204 140 162 92 109 

Søvnregistrering, utredning av pustestopp under søvn (polygrafi) 8 055 128 140 113 125 

Meniskskade, kikhullsoperasjon (artroskopi) 7 340 78 101 51 65 

Nevrofysiologisk måling, EMG/nevrografi 6 753 70 92 64 75 

Poliklinisk undersøkelse av blodforsyningen til hjernen (ultralyd av halskar) 5 920 76 123 57 89 

Hofteleddsartrose (slitasjegikt), protese 4 462 132 151 68 84 

Nevrofysiologisk måling av hodet, EEG 4 285 33 68 30 52 

Hjerteutredning, koronar angiografi 3 730 42 51 40 46 

Åreknuter. Behandling med vanlig operasjon (stripping) 3 573 331 342 199 236 

Lyskebrokk (åpen/kikkhull), voksen 3 526 120 146 58 81 

Hånd og håndledd, operasjon ved karpal tunnel syndrom, triggerfinger og Dupuytrens kontraktur 3 080 113 164 75 106 

Kneleddsartrose (slitasjegikt), protese 3 004 165 187 85 98 

Allergiutredning hos lungespesialist, voksen 2 993 104 133 81 98 

Allergiutredning hos lungespesialist, barn 2 630 71 101 62 72 

Trange hjertepulsårer (perkutan koronar intervensjon, blokking/PCI) 2 581 43 58 38 46 
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  Alle pasienter 

    Tid til tjenestestart Tid til ventetidslutt 

Prosedyrer Antall Median Gj.snitt Median Gj.snitt 

Etterstær etter grå stær 2 269 57 79 53 66 

Operasjon av genitalt fremfall 2 196 154 175 77 85 

Fjerning av mandler, voksne 2 188 100 133 69 92 

Skulder, betennelser og forkalkninger, liten kikkhullsoperasjon (artroskopi) 2 104 134 159 72 87 

 Fjerning av falske mandler (adenotomi), barn 2 050 85 112 56 64 

Uønsket barnløhet, prøverørsbehandling (IVF) 2 045 97 150 48 74 

Gallestensoperasjon 2 041 107 134 42 65 

Fjerning av metall, innsatt etter brudd 1 922 154 193 78 104 

Skjev neseskillevegg (septumplastikk) 1 883 202 232 136 154 

Fotkirurgi (hallux valgus, hammertå) 1 801 156 197 94 122 

Polysomnografi, avansert søvnregistrereing 1 744 142 144 136 131 

Lavthengende øyelokk (overskuddshud) 1 622 256 310 181 251 

Innleggelse av øredren, barn 1 573 62 96 48 54 

Inngrodd negl 1 475 62 90 56 81 

Bihuleoperasjon 1 418 147 173 78 100 

Penis, operasjon av trang forhud (fimose), voksne 1 367 133 153 85 104 

Hemoroider 1 283 84 134 55 93 

Prostataproblem, godartet, behandling med mini invasiv metode 1 280 99 140 52 64 

Trange blodårer i bena, blokking 1 253 107 130 42 56 

Rytmeforstyrrelser på hjertet, radiofrekvensablasjon 1 233 154 186 130 157 

Rygg, operasjon spinalstenose (trang ryggmargskanal) 1 105 138 160 64 77 

Skjoldbruskkjertel, vevsprøve (biopsi) 1 086 49 72 44 54 

Navlebrokk 1 045 149 180 76 101 
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  Alle pasienter 

    Tid til tjenestestart Tid til ventetidslutt 

Prosedyrer Antall Median Gj.snitt Median Gj.snitt 

Rygg, prolaps (lumbalnivå) 950 75 101 38 50 

Urinlekkasje, kvinne 918 200 228 83 97 

Sykelig overvekt, utredning og operasjon 906 336 321 111 146 

Korsbåndskade, fremre 892 108 137 46 65 

Makulahull 853 91 110 46 62 

Fjerning av mandler, barn 847 92 112 62 74 

Nyre- og urinveisstein, endoskopisk knusing 742 62 93 35 52 

Tennis- og golfalbue (epikondylitt) 696 105 140 62 82 

Arrbrokk (brokk i operasjonsarr, mage) 692 162 201 68 93 

Skulder, avrivninger (ruptur), stor kikkhullsoperasjon (artroskopi) 681 125 148 62 77 

Nakkeprolaps 663 135 187 62 85 

Mannlig sterilisering 623 242 269 241 268 

Fjerning av metall, innsatt etter brudd (arm/skulder) 608 158 208 64 108 

Hjerteoperasjon, bypass 596 47 64 32 40 

Lyskebrokk (åpen/kikkhull), barn 554 98 119 47 58 

Penis, operasjon av trang forhud (fimose), barn 554 120 137 58 68 

Brystreduserende operasjon, kvinne 538 171 277 91 186 

Sterilisering, kvinne 476 112 141 51 78 

Rygg, fiksasjon (avstiving) 475 198 238 77 101 

Brokktilstander i pungen (hydrocele, varikocele, spermatocele) 464 135 158 73 92 

Nyre- og urinveisstein, knusing ved sjokkbølger 433 60 82 37 56 

Ankel, kikkhullsoperasjon (artroskopi) 424 172 209 84 112 

Skjeling 365 301 328 136 160 



  
 

  44 

 

  Alle pasienter 

    Tid til tjenestestart Tid til ventetidslutt 

Prosedyrer Antall Median Gj.snitt Median Gj.snitt 

Mage-tarmundersøkelse med kapsel (kapselendoskopi) 341 51 80 40 54 

Hofteslitasje, skifte ut løsnet hofteprotese (revisjon) 331 145 164 68 80 

Trange blodårer i bena, bypassoperasjon 317 120 146 42 52 

Fjerning av cyste på eggstokker 300 86 103 40 48 

Hull på trommehinne, operasjon 276 279 299 109 134 

Brystrekonstruksjon med brystprotese, kreft 272 137 218 29 92 

Arrkorreksjon 250 73 143 42 81 

Tåreveisoperasjon 235 127 195 94 144 

Utstående ører 219 234 262 112 148 

 Fjerning av overskuddshud etter sykelig overvekt, annet (ikke abdomen/mage) 204 273 316 177 258 

Skulderslitasje. Innsetting av kunstig skulderledd (skulder totalprotese) 176 179 202 103 117 

Penis, operasjon av feilstillinger 148 184 227 126 148 

Håndledd, kikkhullsoperasjon (diagnostisk artroskopi) 142 229 265 120 159 

Svette, fjerning av svettekjertler 140 92 132 73 86 

Utvidet snorkeoperasjon 140 232 270 115 148 

Øresus (tinnitus) 134 137 221 69 134 

Spiserørsbrokk, operasjon 131 210 246 80 107 

Fjerning av tvilling (sakralcyste) 131 84 139 39 85 

Brystrekonstruksjon med eget vev, kreft 130 400 483 184 314 

Hofte, kikkhullsoperasjon (artroskopi) 126 227 257 119 131 

Nyre- og urinveisstein, perkutan knusing 95 79 125 48 92 

Fjerning av metall, innsatt etter brudd (nakke/rygg) 63 185 212 90 115 

Brystreduserende operasjon (gynekomasti), mann 57 263 333 141 220 
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  Alle pasienter 

    Tid til tjenestestart Tid til ventetidslutt 

Prosedyrer Antall Median Gj.snitt Median Gj.snitt 

Hjerteklaffoperasjoner 55 116 149 50 62 

Uønsket barnløshet, undersøkende kikkhullsoperasjon (laparoskopi) 55 102 153 71 70 

Endetarmsfremfall (rektumprolaps), utredning og operasjon 50 103 162 51 76 

Ankelslitasje, innsetting av kunstig ankelledd (ankelprotese) 48 153 211 86 129 

Prostataproblem, godartet, behandling med prostatalaser 47 234 242 83 92 

Svette/rødme, behandling med operasjon (torakoskopisk sympatektomi) 45 233 239 137 121 

Hånd og håndledd, avstiving av håndledd 32 223 270 97 131 

Brystrekonstruksjon med brystprotese, ikke kreft 31 390 430 134 206 

Nærsynthet, laseroperasjon 24 138 203 67 103 

Rygg, innsetting av kunstig skive (skiveprotese) ved degenerativ rygg 8 298 250 167 176 

Åreknuter. Behandling med lim/sklerosering 5 58 90 41 50 

Nasjonale tall 269 568 71 113 53 80 
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Tabell 6. Median, gjennomsnittlig og 90. percentil ventetid for alle pasienter og etter rettighetsstatus fordelt på region og sektor. 2010-2014.   

   
Median Gjennomsnitt 90. percentil Endring 3. tertial 2013-2014

2)
 

    
2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 Median 

Gjennom
snitt 

90. 
percentil 

Ventetid til 
behandling 

(dager) 
  
  
  

Somatikk  Helse Sør-Øst 46 47 48 48 48 73 76 76 76 75 162 167 163 168 164  -1,2 -4 

 Helse Vest 53 56 55 55 53 78 76 75 73 71 170 160 162 158 155 -2 -2,0 -3 

 Helse Midt N 63 57 52 54 51 94 85 73 74 73 210 182 158 160 156 -3 -1,2 -4 

  Helse Nord  54 50 53 53 51 87 79 81 78 76 192 175 179 172 163 -2 -2,5 -9 

   Totalt 50 50 50 51 50 79 78 76 75 74 176 169 165 165 161 -1 -1,6 -4 

  VOP Helse Sør-Øst 36 35 37 39 39 54 51 52 50 49 112 101 101 95 92  -,9 -3 

   Helse Vest 32 35 38 36 38 51 48 54 52 49 102 96 105 99 92 2 -3,4 -7 

   Helse Midt N 42 39 37 44 41 54 51 50 55 54 109 101 97 105 100 -3 -1,5 -5 

    Helse Nord  33 36 39 36 36 56 57 60 53 50 131 133 130 108 99  -2,9 -9 

   Totalt 36 36 38 40 39 56 54 55 54 52 116 109 108 101 97 -1 -1,4 -4 

  BUP Helse Sør-Øst 53 43 41 43 43 59 51 48 49 49 101 90 87 86 85  -,2 -1 

   Helse Vest 66 62 68 60 54 73 71 69 60 56 138 113 105 92 91 -6 -4,0 -1 

   Helse Midt N 67 63 59 58 50 79 69 63 60 52 167 127 107 92 88 -8 -7,5 -4 

    Helse Nord  70 58 55 40 38 86 67 65 51 48 179 118 124 87 82 -2 -3,1 -5 

   Totalt 59 50 49 48 46 69 60 57 53 51 129 101 96 90 88 -2 -2,2 -2 

  TSB Helse Sør-Øst 45 41 38 36 36 70 65 60 59 59 150 132 116 105 93  -,1 -12 

   Helse Vest 63 68 59 53 40 87 93 75 68 48 176 181 144 126 92 -13 -20,0 -34 

   Helse Midt N 64 58 49 46 39 83 71 62 61 51 174 154 122 119 97 -7 -10,1 -22 

    Helse Nord  64 62 50 40 39 85 83 68 55 53 160 167 139 105 95 -1 -2,4 -10 

    Totalt 51 48 42 41 37 76 72 63 61 55 162 152 125 113 94 -4 -5,5 -19 

  Alle 
sektorer 

Helse Sør-Øst 46 46 47 48 48 72 75 74 74 73 158 163 159 162 159  -1,2 -3 

   Helse Vest 53 55 54 54 52 77 75 74 72 70 168 159 160 155 152 -2 -2,4 -3 

   Helse Midt N 62 56 51 54 50 92 83 72 73 71 204 179 154 156 152 -4 -1,5 -4 

  Helse Nord  54 50 52 51 50 87 79 80 76 74 192 174 176 168 160 -1 -2,5 -8 

  Totalt – 
alle 
fagområder 

 50 49 49 50 49 78 77 74 74 72 174 167 161 161 156 -1 -1,7 -5 
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Median Gjennomsnitt 90. percentil Endring 3. tertial 2013-2014

2)
 

    
2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 Median 

Gjennom
snitt 

90. 
percentil 

Ventetid til 
behandling 

(dager) - 
pasienter 

med rett til 
nødvendig 
helsehjelp

1
 

Somatikk  Helse Sør-Øst 43 43 43 44 43 63 63 60 61 60 136 133 126 127 125 -1 -1,0 -2 

 Helse Vest 50 50 49 49 49 69 64 62 61 62 149 134 132 127 127  ,5  

 Helse Midt N 59 49 45 47 44 85 68 58 59 57 190 142 117 119 117 -3 -2,4 -2 

  Helse Nord 46 42 48 44 42 68 62 63 57 56 141 132 131 113 109 -2 -1,5 -4 

   Totalt 48 46 45 46 45 69 64 61 61 60 152 135 126 125 123 -1 -,9 -2 

  VOP Helse Sør-Øst 37 34 35 37 38 52 45 45 46 46 106 91 87 86 87 1 ,3 1 

   Helse Vest 30 34 36 35 37 48 45 46 47 45 92 90 92 90 89 2 -1,3 -1 

   Helse Midt N 41 38 36 42 39 52 47 45 49 49 104 91 90 91 91 -3 -,1  

    Helse Nord  33 34 35 33 33 49 49 51 41 40 110 110 107 85 80  -,2 -5 

   Totalt 36 35 36 37 38 51 46 46 47 48 104 91 91 89 90 1 ,8 1 

  BUP Helse Sør-Øst 53 43 42 44 44 58 50 48 49 49 99 90 87 86 85  -,2 -1 

   Helse Vest 64 61 67 60 54 67 66 66 58 56 117 99 98 92 91 -6 -2,4 -1 

   Helse Midt N 70 62 57 59 54 81 68 61 60 54 171 127 105 91 87 -5 -6,1 -4 

    Helse Nord  72 58 55 40 37 88 66 62 46 46 183 116 116 83 80 -3 -,5 -3 

   Totalt 58 50 49 48 47 67 58 55 52 51 122 98 93 89 88 -1 -1,3 -1 

  TSB Helse Sør-Øst 47 42 39 37 35 73 66 61 60 56 155 136 117 105 91 -2 -3,5 -14 

   Helse Vest 62 68 59 52 39 81 89 71 65 46 166 175 138 122 90 -13 -19,1 -32 

   Helse Midt N 67 61 47 46 39 84 72 59 60 50 175 153 112 116 97 -7 -9,9 -19 

    Helse Nord  67 66 48 39 35 84 85 66 54 46 159 163 129 99 77 -4 -7,8 -22 

    Totalt 53 49 43 41 36 76 73 63 60 52 164 153 123 111 90 -5 -7,8 -21 

  Alle 
sektorer 

Helse Sør-Øst 43 43 42 43 43 63 62 59 60 59 133 129 122 123 120  -1,0 -3 

   Helse Vest 50 50 49 48 48 68 64 62 61 61 147 133 129 125 123  -,1 -2 

  Helse Midt N 58 49 45 47 44 83 67 58 59 56 186 139 115 117 113 -3 -2,5 -4 

   Helse Nord  46 43 47 43 42 68 62 63 56 54 143 132 128 111 106 -1 -1,5 -5 

  
 
 
 

Totalt – 
alle 
fagområder 

 48 45 44 45 44 69 63 60 60 59 149 133 123 121 119 -1 -1,0 -2 
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Median Gjennomsnitt 90. percentil Endring 3. tertial 2013-2014

2)
 

    
2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014 Median 

Gjennom
snitt 

90. 
percentil 

Ventetid til 
behandling 

(dager) - 
pasienter 

uten rett til 
nødvendig 
helsehjelp

1
 

Somatikk  Helse Sør-Øst 49 52 55 54 55 85 92 94 94 92 197 211 212 224 215 1 -1,6 -9 

 Helse Vest 57 67 69 69 64 94 100 100 97 92 219 216 218 216 208 -5 -5,2 -8 

 Helse Midt N 84 80 69 69 64 126 121 99 98 97 294 278 221 214 223 -5 -,6 9 

 Helse Nord  63 61 59 64 62 103 97 96 97 93 240 215 223 218 201 -2 -3,9 -17 

  Totalt 55 59 59 60 59 93 98 96 95 93 216 222 216 219 211 -1 -2,4 -8 

  VOP Helse Sør-Øst 35 40 43 43 41 58 64 66 59 55 126 139 138 117 105 -2 -3,7 -12 

   Helse Vest 39 41 43 43 41 64 65 83 76 67 161 155 201 186 153 -2 -8,8 -33 

   Helse Midt N 46 47 46 60 55 71 69 71 84 75 178 168 175 188 146 -5 -9,0 -42 

    Helse Nord  35 42 48 51 49 70 76 82 80 71 195 194 202 189 159 -2 -8,7 -30 

   Totalt 38 42 46 47 43 71 75 77 69 62 175 177 169 141 123 -4 -7,2 -18 

  BUP Helse Sør-Øst 56 37 30 32 29 76 60 46 44 48 175 140 97 89 92 -3 4,0 3 

   Helse Vest 109 87 82 59 38 130 119 101 92 61 261 219 223 195 174 -21 -31,6 -21 

   Helse Midt N 58 80 75 53 35 72 76 75 59 44 134 122 126 106 91 -18 -14,7 -15 

    Helse Nord  77 64 65 65 48 88 74 83 95 74 170 130 182 215 170 -17 -21,6 -45 

   Totalt 73 63 52 42 34 91 80 73 64 51 196 167 167 125 103 -8 -13,3 -22 

  TSB Helse Sør-Øst 43 35 33 34 39 61 57 55 58 87 123 111 109 104 126 5 29,0 22 

   Helse Vest 77 75 66 57 46 112 121 102 84 64 223 243 230 172 139 -11 -19,5 -33 

   Helse Midt N 31 29 66 39 38 45 58 90 71 58 81 158 196 179 111 -1 -12,8 -68 

    Helse Nord  58 43 63 45 50 96 74 76 62 74 208 193 162 133 167 5 12,1 34 

    Totalt 46 38 40 39 42 70 66 66 64 77 146 148 139 124 133 3 13,7 9 

  Alle 
sektorer 

Helse Sør-Øst 49 51 54 53 55 84 91 93 92 91 195 209 209 219 210 2 -1,7 -9 

   Helse Vest 57 66 69 69 63 94 99 100 96 91 218 215 218 215 207 -6 -5,3 -8 

   Helse Midt N 82 79 68 69 63 124 119 98 97 96 289 273 219 212 220 -6 -,9 8 

   Helse Nord  62 61 59 63 61 104 97 95 97 93 243 216 220 217 200 -2 -4,0 -17 

  Totalt – 
alle 
fagområder 

 55 58 58 59 57 93 97 95 94 92 216 219 214 217 209 -2 -2,5 -8 
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Tabell 7. Andel brudd vurderingsgarantien, behandlingsgaranti og ventetidsgarantien for barn og unge etter sektor og region. 3. tertial 2010 – 2014. 

      
 

3. 
tertial 
2010 

3. 
tertial 
2011 

3 
tertial 
2012 

3. 
tertial 
2013 

3. 
tertial 
2014 

      
3. 
tertial 
2010 

3. 
tertial 
2011 

3 
tertial 
2012 

3. 
tertial 
2013 

3. 
tertial 
2014 

Andel brudd på 
vurderingsgarantien 
(prosent) 

Somatikk  Helse Sør-Øst 1 1 1 1 2 Behandling ikke startet 
innen medisinsk satt frist 
(andel fristbrudd) – ordinært 
avviklede 

Somatikk
1)
  Helse Sør-Øst 16 10 8 8 7 

 
Helse Vest 1 0 0 1 1 

 
Helse Vest 19 10 7 4 3 

 
Helse Midt N 4 2 1 1 1 

 
Helse Midt N 23 12 5 7 4 

 
Helse Nord  2 1 1 1 1 

 
Helse Nord  21 17 11 8 7 

  Totalt 2 1 1 1 1   Totalt 19 11 7 7 5 

PHV-V Helse Sør-Øst 2 3 1 2 2 PHV-V
1) 

 Helse Sør-Øst 10 5 3 2 1 

 
Helse Vest 3 2 2 2 2 

 
Helse Vest 11 4 6 2 4 

 
Helse Midt N 4 3 2 2 2 

 
Helse Midt N 11 4 2 3 2 

 
Helse Nord  3 2 3 3 4 

 
Helse Nord  17 22 15 4 5 

  Totalt 3 3 2 2 2   Totalt 11 6 5 3 2 

PHV-BU Helse Sør-Øst 6 4 4 3 5 PHV-BU Helse Sør-Øst 12 4 2 2 2 

 
Helse Vest 7 3 2 2 1 

 
Helse Vest 21 12 11 1 2 

 
Helse Midt N 4 1 0 1 1 

 
Helse Midt N 37 32 13 4 1 

 
Helse Nord  11 9 5 4 4 

 
Helse Nord  45 31 15 6 8 

  Totalt 7 4 3 3 3   Totalt 23 14 7 3 2 

TSB Helse Sør-Øst 6 4 4 4 2 TSB
1) 

 Helse Sør-Øst 10 7 3 5 2 

 
Helse Vest 7 9 8 4 1 

 
Helse Vest 10 8 9 2 2 

 
Helse Midt N 11 10 15 10 3 

 
Helse Midt N 16 8 6 6 2 

 
Helse Nord  5 4 4 4 1 

 
Helse Nord  23 27 10 8 0 

  Totalt 7 6 6 4 2   Totalt 12 9 5 5 2 

 

Alle 
sektorer 

Helse Sør-Øst 1 1 1 1 2 

 

Alle 
sektorer 

Helse Sør-Øst 16 10 7 7 6 

  
Helse Vest 1 1 1 1 1 

  
Helse Vest 19 10 7 4 3 

  
Helse Midt N 4 2 1 1 1 

  
Helse Midt N 22 12 5 6 3 

 
 
 
 

 

Helse Nord  2 1 2 1 1 

  

Helse Nord  22 18 12 8 7 

 
  Totalt 2 1 1 1 1 

 
  Totalt 19 11 7 6 5 
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3. 
tertial 
2010 

3. 
tertial 
2011 

3 
tertial 
2012 

3. 
tertial 
2013 

3. 
tertial 
2014 

      
3. 
tertial 
2010 

3. 
tertial 
2011 

3 
tertial 
2012 

3. 
tertial 
2013 

3. 
tertial 
2014 

Barn og unge med psykiske 
og rusrelaterte lidelser – 
under 23 år Andel med vurd 
tid >=10 dg 

PHV-V Helse Sør-Øst 6 6 5 5 6 Barn og unge med psykiske 
og rusrelaterte lidelser – 
under 23 år Andel ventetid 
>=65 dg 

PHV-V Helse Sør-Øst 6 2 2 3 2 

 
Helse Vest 8 8 9 6 5 

 
Helse Vest 5 2 5 2 1 

 
Helse Midt N 11 4 4 2 3 

 
Helse Midt N 4 4 1 2 2 

 
Helse Nord  9 7 10 7 8 

 
Helse Nord  10 11 10 3 3 

  Totalt 8 6 7 6 6   Totalt 6 4 4 3 2 

PHV-BU Helse Sør-Øst 6 4 4 3 5 PHV-BU Helse Sør-Øst 8 3 2 2 1 

 
Helse Vest 7 3 2 2 1 

 
Helse Vest 18 11 6 1 1 

 
Helse Midt N 4 1 0 1 1 

 
Helse Midt N 28 24 9 3 1 

 
Helse Nord  12 9 5 4 3 

 
Helse Nord  27 13 10 2 5 

  Totalt 7 4 3 3 3   Totalt 16 9 5 2 2 

TSB Helse Sør-Øst 14 10 7 7 5 TSB Helse Sør-Øst 8 4 2 3 3 

 
Helse Vest 10 19 4 8 3 

 
Helse Vest 11 2 4 2 1 

 
Helse Midt N 9 14 29 15 9 

 
Helse Midt N 12 4 1 4 1 

 
Helse Nord  9 8 13 10 4 

 
Helse Nord  0 5 10 0 0 

  Totalt 7 5 5 4 5   Totalt 9 4 3 3 2 

Alle 
sektorer 

Helse Sør-Øst 7 5 5 4 5 
Alle 
sektorer 

Helse Sør-Øst 14 4 2 2 1 

 
Helse Vest 7 6 4 3 2 

 
Helse Vest 15 8 6 1 1 

 
Helse Midt N 7 3 4 2 2 

 
Helse Midt N 23 18 6 2 1 

 
Helse Nord  12 10 9 5 5 

 
Helse Nord  25 14 10 2 4 

  Totalt 8 6 5 4 4   Totalt 17 8 5 2 2 

 
 
 
 
 
 
 

 
  



  
 

  51 

 

Tabell 8. Populasjoner i ventelistestatistikken (mengder, angivelse av antall) 

Term Forklaring 

Nyhenviste Antall henvisninger som er vurdert i løpet av rapporteringsperioden (for eksempel et tertial).   

 

Vurderingsdato er da større eller lik periodestart og mindre eller lik periodeslutt.  

Vurderte Det samme som antall nyhenviste 

Ventende Antallet som venter på helsehjelp på ett gitt tidspunkt.  

Antallet som ikke har en ventetid-sluttdato/ kode ved periodeslutt.. 

 

Henvisninger med utsattkode 21, 22, 3 og 5 (pasient- og medisinsk bestemte utsettelser) holdes utenfor. Dato for utsettelsen må komme før 

periodeslutt (fra og med 2012). 

 

Antall ventende telles ved avslutningen av den gjeldende rapporteringsperiode, som for eksempel sluttdato for tertialene: 30.04, 31.08 og 

31.12, og det er antall henvisninger som telles. 

Ventende med en 

pasient- eller medisinsk 

bestemt utsettelse 

Antallet som venter på helsehjelp på ett gitt tidspunkt og som har en pasient- eller medisinsk bestemt utsettelse (utsattkode 12, 22, 3 og 5). 

Dato for utsettelsen må komme før periodeslutt (fra og med 2012). 

  

Antallet som ikke har en ventetid-sluttdato/ kode i rapporteringsperioden. 

 

Antall ventende med en pasient- eller medisinsk bestemt utsettelse telles ved avslutningen av den gjeldende rapporteringsperiode, som for 

eksempel sluttdato for tertialene: 30.04, 31.08 og 31.12, og det er antall henvisninger som telles. 

Ordinært avviklede Antall henvisninger som er ordinært avviklet fra ventelisten i rapporteringsperioden. 

 

Antall henvisninger med ventetid sluttdato og ventetid sluttkode lik 1 - helsehjelp er påbegynt, i rapporteringsperioden. 

 

Henvisninger med utsattkode 21, 22, 3 og 5 (pasient- og medisinsk bestemte utsettelser) holdes utenfor. Dato for utsettelsen må komme før 

ventetid sluttdato (fra og med 2012). 

Ordinært avviklede 

med en pasient- eller 

medisinsk bestemt 

utsettelse 

Antall henvisninger som er ordinært avviklet fra ventelisten i rapporteringsperioden og som har en pasient- eller medisinsk bestemt utsettelse 

(utsattkode 12, 22, 3 og 5). Dato for utsettelsen må komme før ventetid sluttdato (fra og med 2012). 

 

 

Ikke-ordinære 

avviklinger 

Antall henvisninger som er ikke-ordinært avviklet fra ventelisten i rapporteringsperioden.  

Henvisninger med ventetid sluttdato i rapporteringsperioden og ventetid sluttkode forskjellig fra 1 (Helsehjelp er påbegynt). 
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Tabell 9. Beregnede størrelser i ventelistestatistikken 

Term Forklaring 

Ventetid for avviklede  

 

Tidsrom, målt i antall kalenderdager, fra henvisningen er mottatt i spesialisthelsetjenesten til ventetid-sluttdato er satt. Ventetid for avviklede 

beregnes som differansen mellom ansiennitetsdato og dato for når ventetiden avsluttes. Beregnes for alle pasienter som er ordinært avviklet.  

Ventetid for ventende  

 

Tidsrom, målt i antall kalenderdager, fra en henvisning er mottatt i spesialisthelsetjenesten til periodeslutt. Ventetid for ventende beregnes 

som differansen mellom ansiennitetsdato og dato for periodeslutt. Beregnes for alle pasienter som er ventende ved utgangen av den enkelte 

rapporteringsperiode. 

Vurderingstid 

 

Tidsrom, målt i antall kalenderdager, fra en henvisning er mottatt i spesialisthelsetjenesten til vurderingsdato er satt. Vurderingstid beregnes 

ut fra differansen mellom ansiennitetsdato og vurderingsdato.  

Fristtid Tidsrom, målt i antall kalenderdager, fra en henvisning er vurdert i spesialisthelsetjenesten til fristdato. Fristtid beregnes ut fra differansen 

mellom vurderingsdato og fristdato. 

Antall 

rettighetspasienter 

Antall henvisninger som er vurdert i rapporteringsperioden, og hvor pasienten er registrert med rett til nødvendig (prioritert) helsehjelp i 

spesialisthelsetjenesten. 

Andel 

rettighetspasienter 

Andel rettighetspasienter viser andel vurderte henvisninger registrert med rett til nødvendig helsehjelp. Beregnes som antall registrert med 
rett til nødvendig helsehjelp dividert med totalt antall henvisninger som er vurdert i det enkelte tertial.  

Antall fristbrudd for 

avviklede 

Et fristbrudd oppstår når frist for nødvendig helsehjelp er passert og ventetid sluttdato ikke er satt. 

 

For ordinært avviklede telles fristbrudd for henvisninger med ventetid sluttdato etter fristdato.  

 

Pasient- og medisinsk bestemte utsettelser samt henvisninger uten gyldig frist er holdt utenfor.  

Andel fristbrudd for 

avviklede 

Antall ordinært avviklede pasienter registrert med rett til nødvendig helsehjelp og som har fristbrudd dividert med alle rettighetspasienter 
tatt til behandling i rapporteringsperioden.  

Pasient- og medisinsk bestemte utsettelser samt henvisninger uten gyldig frist er holdt utenfor.  

Antall fristbrudd for 

ventende  

Et fristbrudd oppstår når frist for nødvendig helsehjelp er passert og ventetid sluttdato ikke er satt. 

 

For ventende telles fristbrudd for henvisninger med fristdato før periodeslutt.  

 

Pasient- og medisinsk bestemte utsettelser samt henvisninger uten gyldig frist er holdt utenfor.  

Andel fristbrudd for 

ventende 

Antall ventende pasienter registrert med rett til nødvendig helsehjelp og som har fristbrudd, dividert med alle rettighetspasienter som er 
ventende ved rapporteringsperiodens utgang. 

Pasient- og medisinsk bestemte utsettelser samt henvisninger uten gyldig frist er holdt utenfor.  
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Term Forklaring 

Antall brudd på 

vurderingsgarantien 

Et brudd på vurderingsgarantien oppstår når henvisningen ikke er vurdert innen det antall dager som vurderingsgarantien setter. 

I følge vurderingsgarantien skal henvisninger vurderes innen 30 virkedager (42 kalenderdager) og 10 virkedager (14 kalenderdager) for barn 

og unge under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser. 

 

Brudd på vurderingsgarantien beregnes for nyhenviste med vurderingsdato som er større enn mottaksdato + hhv 42 og 14 dager. 

Andel brudd på 

vurderingsgarantien 

Antall brudd på vurderingsgarantien i rapporteringsperioden dividert med antall nyhenviste i rapporteringsperioden. 

Barne- og 

ungdomsgarantien, 

antall vurdert innen 10 

dager. 

For barn og unge under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser skal henvisning vurderes innen 10 virkedager (14 kalenderdager).  

Antall barn og unge under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser som har fått vurdert henvisningen innen 10 virkedager (14 
kalenderdager). Beregnes som differansen mellom mottaks- og vurderingsdato for nyhenviste i rapporteringsperioden.  

Barne- og 

ungdomsgarantien, 

andel vurdert innen 10 

dager. 

Andel barn og unge under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser som har fått vurdert henvisningen innen 10 virkedager (14 

kalenderdager).  

 

Beregnes som antall barn og unge under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser som har fått vurdert henvisningen innen 10 virkedager i 

rapporteringsperioden, dividert med antall nyhenviste barn og unge under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser i samme periode. 

Barne- og 

ungdomsgarantien, 

antall tatt til 

behandling innen 65 

dager. 

For barn og unge under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser med rett til nødvendig helsehjelp, skal helsehjelp være påbegynt innen 

65 virkedager (91 kalenderdager).  

 

Antall barn og unge under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser med rett til nødvendig helsehjelp som er ordinært avviklet innen 65 

virkedager (91 kalenderdager) i rapporteringsperioden. Ventetiden beregnes fra vurderingsdato til dato for ordinær avvikling (ventetid 

sluttdato).  

Barne- og 

ungdomsgarantien, 

andel tatt til 

behandling innen 65 

dager. 

Antall barn og unge under 23 år med psykiske eller rusrelaterte lidelser med rett til nødvendig helsehjelp, og som er ordinært avviklet innen 

65 virkedager (91 kalenderdager) i rapporteringsperioden, dividert på alle ordinært avviklede under 23 år med psykiske eller rusrelaterte 

lidelser. Ventetiden beregnes fra vurderingsdato til dato for ordinær avvikling (ventetid sluttdato).  
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