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SAMMENDRAG

Psykisk helsevern blir prioritert lavere enn somatisk virksomhet

Med utgangspunkt i de indikatorene som er valgt for @ vurdere prioritering av psykisk
helsevern og TSB, finner vi at ingen av de regionale helseforetakene har full maloppnaelse i
2016.

Helse Ser-@st vurderes a ha prioritert TSB hgyere enn somatisk virksomhet gjennom sterkere
vekst i kostnader og aktivitet, samt en bedre utvikling i ventetid. Indikatorene for utviklingen
i bade kostnader, arsverk, aktivitet og ventetid viser lavere vekst eller darligere utvikling i
psykisk helsevern enn for somatisk virksomhet.

| Helse Vest er det kun utviklingen i ventetid som gir grunnlag for a konkludere at psykisk
helsevern ble prioritert hgyere enn somatisk virksomhet i 2016. Utviklingen i bade
kostnader, arsverk og aktivitet viser sterkere vekst i somatisk virksomhet enn i psykisk
helsevern. For TSB er det delvis maloppnaelse gjennom bedre aktivitets- og
ventetidsutvikling enn for somatisk virksomhet, mens ressurstilgangen (kostnader og
arsverk) viser svakere utvikling ogsa for TSB siste ar.

Helse Midt-Norge har en svakere aktivitetsutvikling i TSB sammenlignet med somatisk
virksomhet, men har samtidig prioritert TSB hgyere nar det gjelder kostnader og arsverk,
samt hatt en bedre utvikling i ventetider. Den svakere aktivitetsutvikling for TSB gjgr det
vanskeligere 3 konkludere med maloppnaelse for prioritering av TSB fremfor somatisk
virksomhet. Psykisk helsevern sammenlignet med somatikken viser for Helse Midt-Norge en
svakere utvikling pa alle maleparametre for prioritering.

Helse Nord har en delvis maloppnaelse for prioritering av TSB ved at veksten i kostnader og
aktivitet har veert sterkere enn for somatisk omrade, men dette har ikke gitt samme utslag i
ventetidsutviklingen. Indikatorene for utviklingen i bade kostnader, arsverk, aktivitet og
ventetid viser lavere vekst eller darligere utvikling i psykisk helsevern enn for somatisk
virksomhet.
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Innledning

Det har veert et uttalt politisk mal i mange ar at psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) skal prioriteres sterkere enn somatisk sektor. Dette malet er ofte omtalt som
«Den gylne regel». Det kan veaere flere grunner til at det er ngdvendig a sette et slikt konkret mal, og
en av disse er den vekstkraften som ligger i aktivitetsbaserte finansieringsordninger, som er mer
omfattende i somatisk virksomhet enn for de to andre sektorene. De tre siste arene har de regionale
helseforetakene fatt felgende oppdrag:

Det skal veere hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn for
somatikk pa regionniva. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevermiardange skal

prioriteres innen psykisk helsevern. Veksten skal males i gjennomsnittlig ventetid, kostnader
(kostnader til avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjgres, men holdes utenfor), arsverk
(helseforetak og «private institusjoner med oppdsdgkument») og aktivitet (polikliniske
konsultasjoner).

Oppdraget favner derfor til dels bredt ved at det tar utgangspunkt i fire maleparametre; ventetid,
ressursbruk i form av kostnader og personell, samt poliklinisk aktivitet. Det at oppdraget favner bredt
bidrar til gkt trygghet for en reell prioritering. Pa regionalt niva skal man bade ha prioritert vekst i
ressurser som igjen bgr ha effekt pa sterkere aktivitetsvekst og sterkere reduksjon i ventetider.
Samtidig vil man se at aktivitetsmalet ikke dekker sa bredt som gnskelig, siden det ikke favner den
ressursmessig tunge dggnaktiviteten. Det er imidlertid argumenter for 3 holde denne utenfor, bade
fordi det er et mal & behandle pasienter pa laveste effektive omsorgsniva, og fordi vi mangler et
omforent aktivitetsmal som vekter dggn- og dag/poliklinisk aktivitet pa tvers av sektorer. Dersom en
pasient kan behandles med kortere liggetid eller ved bruk av dag-/poliklinisk tjeneste, vil dette vaere
gnskelig dersom det ikke medfgrer lavere kvalitet pa behandlingen. | tillegg er det ikke uten videre
enkelt & sammenligne et somatisk dggnopphold med tilsvarende i psykisk helsevern eller TSB, eller
mellom de to sistnevnte sektorene. Fgr man har et omforent og korrigert aktivitetsmal som tar
hensyn til forskjeller mellom sektorene i ressursbehov ved ulike behandlinger, bgr det benyttes et
mer begrenset aktivitetsmal.

Et ytterligere aspekt ved vurdering av endringer i aktivitet og ressurstilgang er den forskjellige
demografiske profilen i bruk av tjenester mellom sektorene. Innenfor somatikken er det seerlig de
eldre innbyggerne som har en hgy bruk av tjenester, herunder polikliniske, mens det innen psykisk
helsevern og TSB er i yngre aldersgrupper vi finner en hgyere bruk av tjenester.
Befolkningsutviklingen de siste arene, herunder 2015-2016, viser en sterkere vekst i de eldre
aldersgruppene. Dette gir relativt sett et sterkere grunnlag for aktivitetsvekst innenfor somatisk
virksomhet sammenlignet med psykisk helsevern og TSB.

De regionale helseforetakene gir i «Arlig melding» en vurdering om maloppnaelse pa alle
oppdragene i Oppdragsdokumentet, herunder ogsa Den gylne regel. Dette er oppsummert i tabell 1.
Grgnt indikerer at regionen selv vurderer at de har oppfylt denne delen av malet for begge sektorer
(TSB og psykisk helsevern), gult tilsier delvis maloppnaelse, mens rgdt indikerer at regionen selv
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vurderer manglende maloppnaelse for begge sektorer. Der det ikke er angitt farge har regionen ikke

kunnet konkludere med grad av maloppnaelse.

Tabell 1 Oppsummerirey RHFenes vurdering om psykisk helsevern og TSB er prioritert hgyere enn

somatikk.
Region Kostnader Personell Aktivitet Ventetid
Helse Sgr- «... viser forelgpige Bemanningsveksten Sterkere vekst i PH Tall i vedlegg viser
@st anslag per desember innen TSB er pa samlet og TSB enn for svakere reduksjon
at prioriteringsregelen | samme niva som somatikk. PHBU lavere | for PH og sterkere
er oppnadd. Veksten somatikk pa rundt 1 vekst pga DIPS? reduksjon for TSB
for somatikk er samlet | prosent, mens psykisk sammenlignet med
pa 2,3 prosent, mens helsevern er pa somatikk.
psykisk helsevern og samme nhiva som aret
TSB har hhv 2,9 f@r, dvs. ingen vekst.
prosent og 7,9
prosent.
Helse Vest Somatikk 4,2%, PHV Somatikk 2,2%, PHV Somatikk -5,9%,
4,5%, PHBU 5,0% og 2,2%, PHBU 1,1% og PHV -16,5%,
TSB 1,8%. Den lage TSB 9,6%. Den hgge PHBU -6,0% og
veksten fra 2015 til veksten innan TSB TSB -35,5%.
2016 for TSB skuldast skuldast mellom anna
spesielt ei svaert stor at LAR-aktivitet er
vekst i bade 2014 og flytta fra kommune til
2015. spesialistht.
Helse Midt- | Ikke angitt i arlig Sammenligner Sterkere reduksjon
Norge melding. Ettersendes. | tertialvis. Sterkere for somatikk enn
pst.vis vekst i somatikk PH, men TSB har
enn PH (unntatt for 3. sterkere reduksjon
tert), men TSB gker enn somatikk.
pst.vis mer enn
somatikk
Helse Nord | Kun TSB har gkt Kun TSB har hgyere Psykisk helsevern og Konklusjon
kostnadene mer enn gkning i antall arsverk | TSB har hgyere avhengig av a
for somatiske fag. De enn somatiske fag aktivitetsvekst enn for | bruke antall dager
andre fagomradene (deler er teknisk somatiske fag. (ikke
har lavere endring fra PHV), maloppnaelse)
kostnadsvekst enn mens hele psykisk eller prosentvis
somatikken. Endring helsevern har redusert endring
for TSB og PH voksne antall arsverk (maloppnaelse).
delvis pavirket av sammenlignet med
tekniske endringer i 2015.
datagrunnlag.
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Det foreligger na kvalitetssikrete data som gir mulighet for sammenligning mellom ar (2015-2016) og
mellom regionale helseforetak for de fleste maleparametre i den gylne regel. Utfordringen er
personelldata (arsverk), hvor det ikke har veert mulig a utvikle sektortall for psykisk helsevern og TSB i
2016. Dette kommenteres naermere under beskrivelsen av utviklingen i arsverk.

| fortsettelsen gir Helsedirektoratet en vurdering av maloppnaelse regionalt og nasjonalt for hvert av
maleparametrene, med en samlet oppsummering til slutt.

Utviklingen i kostnader

Prioritering av psykisk helsevern og rusbehandling (TSB) males ved bruk av kostnader eksklusive
pensjonskostnader, avskrivninger (kapitalkostnader) og kostnader til legemidler. Bakgrunnen for
dette er delvis at dette er kostnader som regionale helseforetak har liten mulighet for a styre
(pensjonskostnader). Det gjennomfg@res overfgring av oppgaver og ressurser (legemidler) ulike ar
som ogsa er ulikt fordelt mellom tjenesteomrader, samt at det er forskjeller i kapitalintensitet
mellom tjenesteomradene (utstyrsandelen er hgyere i somatisk virksomhet).

Pa nasjonalt niva var det siste ar (2015-2016) en sterkere prosentvis vekst i kostnader til
rusbehandling (TSB) med naer 6 prosent nominelt' enn tilsvarende tall for somatisk virksomhet og
psykisk helsevern, som vist i figur 1. Men malet om sterkere vekst i psykisk helsevern enn for
somatisk virksomhet ble ikke oppfylt. Kostnadsveksten for psykisk helsevern var 2,1 prosent mot 3,0
prosent for somatikk.

! Det er da ikke korrigert for prisvekst.
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Figurl Prosentvis endring i kostnader (eksklusiv pensjon, avskrivninger og legetiigéamatisk
virksomhet, psykisk helsevern og rusbehandling (TSBT%til 2016. Nominkd priser(ikke

prisjustert).
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Det er ingen av de regionale helseforetakene som fullt ut oppfyller kravet om sterkere vekst i
kostnader til psykisk helsevern og TSB fra 2015 til 2016. Helse S@@sthar en tilnaermet lik vekst for
somatisk virksomhet og psykisk helsevern nzer 2 prosent. Dette er en del lavere enn for TSB (6,3
prosent). Helse Veshar svakere vekst i bade psykisk helsevern (3,8 prosent) og TSB (2,6 prosent) enn
for somatisk virksomhet (5,1 prosent). Helse MidiNorgehar omtrent samme utvikling som Norge
totalt, dvs noe sterkere vekst i somatikk enn for psykisk helsevern, men stgrst vekst i kostnader til
TSB. Helse Nordhar en svaert hgy prosentvis vekst for TSB med 14,3 prosent nominelt fra 2015 til
2016, men tilneermet uendret niva for psykisk helsevern (-0,1 prosent). Kostnadsveksten for somatisk
virksomhet i Helse Nord var drgyt 4 prosent.

| et lengre tidsperspektiv, de siste ti arene, har den prosentvise veksten i kostnader til psykisk
helsevern og TSB samlet veert like hgy som veksten i kostnader til somatisk virksomhet, men veksten
har kommet i ulike perioder. | siste del av tidrsperioden har det veert sterkere vekst for somatisk
virksomhet.

Som en del av den gylne regel er de regionale helseforetakene ogsa gitt i oppdrag a prioritere
distriktspsykiatriske sentra (DPS) og psykisk helsevern for barn og unge (PHV-BU) innenfor psykisk
helsevern. Figur 2 viser prosent nominell endring for nevnte omrader og sykehus innen psykisk
helsevern siste ar. Pa nasjonalt niva viser figuren maloppnaelse gjennom en sterkere vekst i
kostnader til DPS og PHV-BU enn for sykehustjenester innenfor psykisk helsevern. Pa regionalt niva
er det varierende grad av maloppnaelse. Helse Sgr-@st og Helse Midt-Norge har sterkere vekst for
DPS og PHV-BU enn for sykehustjenester. | Helse Nord er nedgangerni kostnader lavere for DPS enn
for sykehus, men viser altsa nedgang for begge omrader (ikke vekst).
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Figur2 Prosentvis endring i kostnader (eksklusiv pensjon, avskrivninger og legemidler) innenfor
psykisk helsevern fra 2015 til 20MNbminelle priser (ikke prisjustert).
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Utviklingen i arsverk

Det har de siste arene veert krevende a etablere gode sammenlignbare data for arsverksutviklingen
innenfor tjenesteomradene i spesialisthelsetjenesten. Dette skyldes bade endringer i
beregningsgrunnlaget for arsverk (ny metode fra 2015-data) og utfordringer med & fordele
fellespersonell mellom tjenesteomradene pa en god mate. | giennomgangen her vil vi derfor basere
oss pa de vurderinger som de regionale helseforetakene har gitt i «Arlig melding», som igjen er
vurdert opp mot arsverkstall publisert av SSB. | sistnevnte data vil det veere usikkerhet i forhold til
korrekt fordeling av fellespersonell, men dersom konklusjonene i de to kildene gar i samme retning,
gir det stgrre grad av trygghet for konklusjonen pa maloppnaelse.

Helse Sg@stoppgir selv at bemanningsveksten er rimelig lik mellom somatikk og TSB, mens det er
omtrent uendret niva for psykisk helsevern. Arsverkstall (eksklusive lange fraveer) fra SSB viser
omtrent uendret niva for somatiske institusjoner og psykisk helsevern i Helse Sgr-@st, mens det er en
svak vekst for TSB. For psykisk helsevern er det derfor ingen indikasjon pa at veksten i arsverk har
veert sterkere enn for somatikk. For TSB fremstar det som en rimelig konklusjon at veksten har vaert
pa omtrent samme niva som for somatikk.

Helse Vesbppgir selv i arlig melding at det har vaert en sterkere arsverksvekst i somatisk virksomhet
enn for psykisk helsevern og TSB. Det samme bilde gjenfinnes i arsverksdata fra SSB. Det konkluderes
dermed med at Helse Vest ikke har hatt maloppnaelse for denne delen av den gylne regel.

Helse MidiNorgeoppgir selv tall som tilsier at det har veert en sterkere vekst i somatisk omrade enn
for psykisk helsevern, men papeker at veksten i arsverk for TSB har veert sterkere enn for somatikk.
Arsverkstall fra SSB viser en omtrent lik utvikling for somatiske institusjoner og psykisk helsevern,
som begge har en del lavere vekst enn rusbehandling (TSB). Det er derfor grunn til & konkludere at
Helse Midt-Norge har en delvis maloppnaelse for personellutviklingen i den gylne regel.
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Helse Norappgir i arlig melding at det har vart en sterkere vekst i arsverkene innen TSB enn for
somatisk tjenesteomrade, mens det for psykisk helsevern har veert en reduksjon i personellinnsatsen.
De papeker imidlertid at deler av gkningen for TSB (og nedgangen for psykisk helsevern?) skyldes
tekniske endringer. Det gis ikke opplysninger om hvor mye av endringen som kan knyttes til de
tekniske endringene. Arsverkstall fra SSB viser en sterkere prosentvis vekst for somatiske
institusjoner enn for bade psykisk helsevern og TSB. Det er derfor usikkert hvorvidt regionen har
maloppnaelse for rusbehandling, mens det er stgrre grunn til 3 konkludere med manglende
maloppnaelse for psykisk helsevern.

Utviklingen i aktivitet

For 2016 skal aktivitetsmessig prioritering av psykisk helsevern og rusbehandling (TSB) vurderes pa
grunnlag av veksten i poliklinisk konsultasjoner. Det er gnskelig & bruke et bredere mal pa aktivitet,
men vi mangler et omforent aktivitetsmal som vekter dggn-, dag- og poliklinisk aktivitet pa tvers av
tjenesteomradene. Det har ogsa veert et helsepolitisk mal & gke bruken av dagbehandling og
polikliniske konsultasjoner pa bekostning av deégnopphold der dette vurderes a gi en tilsvarende god
kvalitet pa pasientbehandlingen. Ved sammenligning av aktivitetsutviklingen mellom psykisk
helsevern, TSB og somatikk, vurderes det derfor som en hensiktsmessig tilnaarming a bruke
konsultasjoner som grunnlag for a vurdere prioriteringen av psykisk helsevern og TSB.

Figur 3 viser prosentvis endring i polikliniske konsultasjoner for somatisk sykehusvirksomhet?, psykisk
helsevern og TSB fra 2015 til 2016. Pa nasjonalt niva fremkommer det en delvis maloppnaelse ved at
TSB har en sterkere vekst i polikliniske konsultasjoner enn for somatisk omrade. | psykisk helsevern
var imidlertid veksten i polikliniske konsultasjoner noe lavere enn i somatikk. Dette er det samme
bildet som fremkom for kostnadsdata.

Det er ingen av de fire regionale helseforetakene som har sterkere vekst av polikliniske
konsultasjoner innen bade psykisk helsevern og TSB sammenlignet med somatisk omrade. Det er
derfor ingen som har full maloppnaelse for denne delen av den gylne regel. Helse Sgr-@st, Helse Vest
og Helse Nord har delvis maloppnaelse ved at veksten i TSB er sterkere enn veksten for somatisk
virksomhet. Helse Midt-Norge har lavere vekst for TSB sammenlignet med somatisk virksomhet. Alle
regioner har tilnaermet lik eller svakere vekst i psykisk helsevern enn i somatikk.

’ps grunn av endringer i aggregeringsregler i 2016 for pasienter med flere konsultasjoner samme dag er antall konsultasjoner i 2016 delvis
estimert for a sikre bedre sammenlignbarhet med tilsvarende tall for 2015.
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Figur3 Prosentvis endring i polikliniske konsultasjoner (refusjon/totalt) per tienesteomrade og
regionalt fra 2015 til 2016.
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Utviklingen i ventetider

Den gylne regel gir ogsa de regionale helseforetakene i oppdrag a ha en bedre utvikling (stgrre
nedgang) i giennomsnittlig ventetid innen psykisk helsevern og TSB enn i somatisk fagomrade.
Vurderinger av dette tar utgangspunkt i ventetid for de som er ordinzert avviklet.

Figur 4 viser endring i giennomsnittlig ventetid (i dager), mens figur 5 viser prosentvis endring i
gjennomsnittlig ventetid.

Figur4 Endring i gjennomsnittlig ventetid (dager) for avviklete fra 2015 til 2016. Kilde: NPR.
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Figur5 Prosentvis endring i gjennomsnittlig ventetid (dager) for avviklete fra 2015 til 2016. Kilde:
NPR.
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Det er kun Helse Vest som har full maloppnaelse for ventetid ved at bade psykisk helsevern og TSB
har en sterkere reduksjon i giennomsnittlig ventetid enn for somatiske fagomrader. Helse Midt-
Norge har delvis maloppnaelse ved at TSB har en sterkere reduksjon i giennomsnittlig ventetid enn
for somatiske fagomrader. Helse Sgr-@st har en prosentvis sterkere nedgang i ventetid innen TSB enn
for somatikk, men ikke en sterkere nedgang m.h.t antall dager. Helse Nord har sterkere nedgang i
ventetiden for somatisk fagomrade enn for psykisk helsevern og TSB.

Samlet vurdering: Har psyKkisk helsevern og rusbehandling (TSB) blitt prioritert?

Gjennomgangen har vist at det er noe ulik grad av maloppnaelse regionalt i 2016 for de ulike
maleparametrene. Det er ingen av de regionale helseforetakene som har full maloppnaelse for bade
psykisk helsevern og rusbehandling (TSB).

Helse Se@stvurderes a ha prioritert TSB hgyere enn somatisk virksomhet gjennom sterkere vekst i
kostnader og aktivitet, samt en bedre utvikling i ventetid. Det er imidlertid ikke indikasjoner pa at
psykisk helsevern har blitt prioritert hgyere enn somatisk virksomhet.

Med unntak av utviklingen i ventetid er det ikke grunnlag for @ konkludere at psykisk helsevern ble
prioritert hgyere enn somatisk virksomhet i Helse Vesit2016. For TSB er det delvis maloppnaelse
gjennom bedre aktivitets- og ventetidsutvikling enn for somatisk virksomhet, mens ressurstilgangen
(kostnader og arsverk) viser en svakere utvikling for TSB siste ar.

Helse MidiNorgehar med unntak av aktivitetsutviklingen, en bedre utvikling i TSB enn for somatisk
virksomhet. Den svakere aktivitetsutviklingen gjgr det vanskeligere a konkludere at Helse Midt-Norge
har prioritert TSB hgyere enn somatisk virksomhet. Psykisk helsevern viser derimot en svakere
utvikling pa alle maleparametre sammenlignet med somatikken.
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Helse Nordhar ogsa en delvis maloppnaelse for prioritering av TSB ved at veksten i kostnader og
aktivitet har veert sterkere enn for somatikk, men dette har ikke gitt samme utslag i
ventetidsutviklingen. For psykisk helsevern viser ingen av indikatorene sterkere vekst/bedring enn

somatisk virksomhet.

[ 1




U
m SAMDATA spesialisthelsetjenesten — Analysenotat 12/17

12




13




T'ﬂ Helsedirektoratet




