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W Helsedirektoratet Driftsindikatorer for DPS

I Igpet av opptrappingsplanen for psykisk helse ble det gjennomfgrt en betydelig
utbygging av distriktspsykiatriske sentre (DPS). I den videre utbyggingen av
tjenestetilbudet innenfor det psykiske helsevernet for voksne er DPSene tiltenkt en
ngkkelrolle. Nasjonal strategigruppe II for psykisk helsevern for voksne foreslar bl.a.
en utbygging av akuttfunksjoner og ambulant virksomhet ved DPSene, og en
omfordeling av ressurser mellom DPS og sykehus.

De regionale helseforetakene blir i styringsdokumentene for 2011 palagt & gjennomga
funksjons- og arbeidsfordeling innen psykisk helsevern med bakgrunn i tilradingen fra
Nasjonal strategigruppe II.

Formdlet med denne rapporten er to-delt. Vi gnsker for det forste & kartlegge
utviklingen av tjenestetilbudet i det psykiske helsevernet for voksne over perioden
2006 til 2010; hvor langt man ved utgangen av 2010 har kommet i utbyggingen av de
distriktspsykiatriske tjenestene (volum pa tjenestene) og hvordan det samlede
tjenestetilbudet er fordelt mellom sykehus og DPS (prosentvis fordeling). Dernest
gnsker vi & presentere noen sentrale driftsindikatorer for de enkelte DPSene og DPS-
omradene. Ytterligere indikatorer publiseres som excel-ark p@ Helsedirektoratets
hjemmesider.

Arbeidet med denne rapporten inngdr i SAMDATA, Helsedirektoratets
styringsinformasjon om spesialisthelsetjenesten.
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I Opptrappingsplanen for psykisk helse var de distriktspsykiatriske sentrene (DPS)
tiltenkt en sentral rolle. I fglge Opptrappingsplanen skulle det framtidige
tjenestetilbudet i det psykiske helsevernet for voksne bygge pa tre pilarer:
- Spesialiserte sykehusavdelinger
- Distriktspsykiatriske sentre med poliklinikker, dggn- og dagavdelinger, som
skulle ivareta de fleste allmennpsykiatriske oppgaver
- Privatpraktiserende psykologer og psykiatere med driftsavtale

Et distriktspsykiatrisk senter skulle vaere:
"... en faglig selvstendig enhet som har ansvaret for en vesentlig del av de allmennpsykiatriske
tjenestene innen et geografisk omrade. Senteret bgr bestd av poliklinikk, dagavdeling og
dggnavdeling under en felles faglig ledelse.” (Sosial- og helsedepartementet: Rundskriv I-
24/99)

Det ble i planen lagt opp til en desentralisering av tjenestene for voksne. @kningen i

ressursinnsats skulle hovedsakelig komme ved poliklinikkene og ved DPSene.

DPSene ble i Igpet av opptrappingsperioden vesentlig styrket. I den videre utviklingen
av tjenestetilbudet foreslas en ytterligere styrking av DPSenes rolle. I
oppdragsdokumentene til de regionale helseforetakene for 2010 heter det bl.a.:

"Det er fremdeles behov for omstilling av psykisk helsevern fra hovedtyngden pa
dggn/institusjonsbehandling til mer utadrettet og ambulant tjeneste og oppfglging, og de
regionale helseforetak skal derfor viderefgre arbeidet med omstilling slik at
sykehusfunksjonene blir spisset og de distriktspsykiatriske sentrene (DPS) blir i stand til a
utfgre de oppgaver som forventes.”

Nasjonal strategigruppe II for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling
av rusmiddelmisbruk (TSB) har i en rapport foreslatt en ytterligere styrking av
DPSenes rolle, og skriver i sin anbefaling:

1. DPS skal ha hovedansvaret for tilbudet innen psykisk helsevern for voksne, og veien inn og ut av psykisk
helsevern skal g8 via DPS. Omstillingsutfordringen skal vaere fra degnbehandling til dagbehandling, poliklinikk
og ambulante tjenester med hjemmebehandling; og fra sykehusbehandling til behandling i DPS.

2. Sykehusene skal bli mer spesialiserte med mer spissede behandlingstilbud.
3. Alle pasienthenvisninger om g-hjelp bgr ga til DPS innen utgangen av 2013.

4. RHF- ene m3 sgrge for en planmessig omstilling og ressursfordeling mellom DPS og sykehusavdelinger. En
fordeling p& omkring 50/50 % bgr implementeres innen utgangen av 2013 og videreutvikles til fordeling pa
omkring 60/40 % i DPSenes favgr innen utgangen av 2015. 20 % av de gkonomiske ressursene skal ga til
psykisk helsevern for barn og unge.

5. Alle DPS skal ha akutt- og krisetjenester. Fra 2013 bgr disse tjenestene ha utvidet 3pningstid til 24/7. DPS
bgr etablere egne ambulante akutteam eller samarbeide med andre DPS eller sykehus der lokale tilpasninger
tilsier dette.

(Nasjonal strategigruppe II for psykisk helsevern og TSB, anbefalinger fra arbeidsgruppe 2: Arbeidsfordeling

mellom DPS og sykehus, September 2010)

I statsbudsjettet for 2011 (Prp. 1 S (2010-2011)) skriver departementet:

"Innen psykisk helsevern skal de regionale helseforetakene gjennomfgre omstillingen av tjenestene slik at
sykehusfunksjonene blir spisset og de distriktspsykiatriske sentrene (DPS) blir satt i stand til 8 utfgre de
oppgaver som forventes. I arlig melding har de regionale helseforetakene rapportert tiltak for & omstille
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tjenestene. Det vil likevel vaere behov for 8 falge opp omstillingsprosessene i 2011 og i 8rene framover, jf.
samhandlingsreformen.” (s 109)

Videre heter det:

"Psykisk helse skal ha hgy prioritet selv om opptrappingsplanen for psykisk helse er avsluttet. De
overordnede mal og verdigrunnlaget fra planen vil fortsatt ligge til grunn for regjeringens politikk.
Tilrettelegging for selvstendighet, mestring av eget liv, tydelig brukerperspektiv, desentralisering, nzerhet til
tjenestene, kvalitet, arbeidsrettede tiltak og forebyggende arbeid vil std som sentrale elementer i videre
utvikling av tilbudet.” (s. 204)

A fullfgre omstillingen av psykisk helsevern med styrking av og overfgring av
allmennfunksjoner til DPS, spissing av sykehusfunksjoner, redusert bruk av tvang og
gkt vekt pad utadrettet arbeid, samarbeid og stgtte til kommunale tjenester, ansees i
den forbindelse som en av de stgrste utfordringene i &rene som kommer.

I Oppdragsdokumentene til de regionale helseforetakene for 2011 fglger
departementet opp disse retningslinjene:

"Det er et mal at DPS skal utvikles til 8 ha ngdvendige akuttfunksjoner slik at alle henvendelser kan rettes
dit uavhengig av tid pd degnet. DPS forutsettes & vaere veien inn og ut av spesialisthelsetjenesten. Videre er
det et mal at DPS skal ha tilstrekkelig kompetanse om psykiske lidelser hos eldre. Sykehusene skal ivareta
oppgaver som bare kan utfgres pd sykehusniva.”

De regionale helseforetakene blir i styringsdokumentene for 2011 palagt & gjennomga
funksjons- og arbeidsfordeling innen psykisk helsevern med bakgrunn i tilradingen fra
Nasjonal strategigruppe II.

Formalet med denne rapporten er to-delt. Vi gnsker for det forste & kartlegge
utviklingen av tjenestetilbudet i det psykiske helsevernet for voksne over perioden
2006 til 2010; hvor langt man ved utgangen av 2010 har kommet i utbyggingen av de
distriktspsykiatriske tjenestene (volum pa tjenestene) og hvordan det samlede
tjenestetilbudet er fordelt mellom sykehus og DPS (prosentvis fordeling). Dette
behandles i kapittel 2 til 4. Dernest @nsker vi & presentere noen sentrale
driftsindikatorer for de enkelte DPSene og DPS-omradene. Disse presenteres i kapittel
5. Ytterligere indikatorer publiseres som excel-ark pa Helsedirektoratets hjemmesider.

Analysene i denne rapporten bygger pa en inndeling i Helseforetaksomr8der og DPS-
omr&der, dvs. opptaksomradene for de enkelte helseforetakene og DPSene. En
oversikt over omradeinndeling og folketall i omradene fglger som et vedlegg til
rapporten.
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I denne rapporten presenteres tall for ressursinnsats og forbruk av tjenester i det
psykiske helsevernet, fordelt etter institusjonstype. I tillegg presenteres noen sentrale
driftsindikatorer for de enkelte DPSene.

Det er en malsetting & forskyve virksomheten innenfor det psykiske helsevernet fra
sykehus til DPS, og fra dggnavdelinger til poliklinisk og ambulant virksomhet. Fra
2006 til 2010 har andelen drsverk knyttet opp mot DPSene gkt fra 38 til 42 prosent.
Andelen &rsverk ved sykehusene har blitt tilsvarende redusert. Andel poliklinisk
personell har gkt fra 15 til 17 prosent, mens &rsverk i ambulant virksomhet har gkt
fra 1 til 4 prosent. Det har i perioden vart en gkning pa 10 prosent i antall arsverk
ved poliklinikkene. @kningen har i sin helhet kommet ved DPSene. Arsverk i ambulant
virksomhet har i samme perioden blitt mer enn tredoblet. Utviklingen i
personellinnsatsen ser dermed ut til 8 ha gatt i gnsket retning.

Totale driftskostnader i det psykiske helsevernet for voksne utgjorde 11,6 mrd kroner
i 2010. 38 prosent av disse kostnadene gjaldt aktivitet i DPS-ene. Kostnader til DPS-
virksomhet varierte betydelig mellom regionene. Dette gjelder bade malt ved andel
kostnader til DPS og ved DPS-kostnad per voksne innbygger. Gjennomsnittlig
dggnkostnad i sykehusene var i 2010 67 prosent hgyere enn gjennomsnittlig
dggnkostnad i DPS-ene. Gjennomsnittlig kostnad per utskrivning var 68 prosent
hagyere for sykehusene enn for DPS-ene.

Fra 2006 til 2010 var det pa landsbasis en nedgang i antall oppholdsdggn pa 15
prosent. Nedgangen har veert kraftigere ved sykehusene (20 prosent) enn ved
DPSene (8 prosent). Andel dggn ved DPSene har dermed gkt fra 36 til 39 prosent. P&
tross av nedgang i antall oppholdsdggn, gkte antall utskrivninger med 10 prosent. Det
er sarlig ved DPSene vi finner en gkning. Andel utskrivninger ved DPSene gker fra 37
til 41 prosent.

P& landsbasis har den polikliniske virksomheten gkt med 30 prosent fra 2006 til 2010.
Veksten har gjennomgdende kommet ved DPSene, som ogsa er den dominerende
leverandgren av polikliniske tjenester.

Gjennomgangen avdekker betydelige forskjeller bade i totalvolum og i fordeling av
tjenestetilbbudet mellom ulike institusjonstyper, bade i helseregionene, i
helseforetaksomrddene og i DPS-omrddene. Noen omrader er langt pa vei
selvforsynte med tjenester levert fra det lokale DPSet, i andre omrader har
utbyggingen av DPS knapt kommet i gang. Noen av forskjellene gjenspeiler
geografiske forhold og reiseavstander. I omrdder med lange avstander til sykehus er
det naturlig at DPSene star for en stgrre andel av tjenestene enn i mer sentrale
omrader. I enkelte omrader er imidlertid ressursinnsats og ressursandel knyttet opp
mot DPS s3 lav at disse neppe kan dekke de funksjoner de er forutsatt 8 skulle dekke.
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1 Datagrunniag og metode

Denne rapporten bygger pa det samme datagrunnlaget som ligger til grunn for
SAMDATA spesialisthelsetjenesten 2010. Dette er i hovedsak ressursdata (kostnader,
personell og dggnplasser) innsamlet av Statistisk sentralbyrd, og pasientdata
innsamlet av Norsk pasientregister i Helsedirektoratet. Disse tallene er for 2009 og
2010 videre bearbeidet internt i Helsedirektoratet. Tall for tidligere ar har blitt
bearbeidet av SINTEF Helse.

For naermere omtale av datagrunnlaget viser vi til SAMDATA spesialisthelsetjenesten
2010, og til vedlegg til denne rapporten som finnes pa Helsedirektoratets
hjemmesider. Vi vil likevel spesielt nevne at SSB fra 2008/2009 gikk over fra
innsamling av arsverksdata basert pa skjemainnhenting fra institusjonene, til uttrekk
fra de sentrale personellregistrene. I disse registrene er personell innen det psykiske
helsevernet i noen grad feilregistrert under somatisk virksomhet. Dette har fgrt til en
underrapportering av anslagsvis ca. 640 arsverk i det psykiske helsevernet.

Opplysninger om arsverksinnsats ved poliklinikker og i ambulant virksomhet er samlet
inn av Helsedirektoratet. Oslo universitetssykehus har for 2010 ikke levert oppgaver
over dette. Vi har her benyttet tall fra 2009.

I kapittel 2 presenteres tall for ressursfordeling, i form av arsverk og dggnplasser,
fordelt etter pasientenes bostedsomr8de og institusjonstype. 1 kapittel 3 presenteres
tall for fordeling av driftskostnader. I kapittel 4 presenteres en oversikt over bruken
av tjenester i form av utskrivninger, oppholdsdggn og polikliniske konsultasjoner.

Befolkningen bruker i varierende grad tjenester ved andre DPS og ved andre
institusjoner. For & fa en samlet oversikt over tilbudet til befolkningen i det enkelte
omradde m& det korrigeres for dette. I kapittel 2 fordeles personellressursene ved
dggnavdelingene ved den enkelte institusjon ut pa omradene ut fra omrddets andel av
oppholdsdggnene ved institusjonen. Samme metode er benyttet for fordeling av
dggnplassene. Personell i poliklinisk og ambulant virksomhet fordeles tilsvarende ut
fra omradets andel av de polikliniske konsultasjonene ved den enkelte institusjon.

I rapporten benyttes bade en inndeling i helseforetaksomr8der (opptaksomradet til
det enkelte helseforetak) og en inndeling i DPS-omrdder (den enkelte DPS sitt
opptaksomrdde). Det er de lokale helseforetakene som star for organisering og
produksjon av spesialisthelsetjenester. Det er derfor av interesse & kartlegge
forskjeller i prioritering mellom ulike institusjonstyper innad i helseforetakene. I tillegg
benyttes en inndeling i DPS-omrader, for & kartlegge forskjeller i det lokale
tjenestetilbudet. Informasjon om omradeinndeling er innhentet fra de regionale
helseforetakene. Oversikter over inndeling og folketall finnes i vedlegg til rapporten.

Kommunene Oslo, Kristiansand, Stavanger, Bergen, Trondheim, Malvik og Levanger
er delt mellom flere DPS-omrader. For kommunene Oslo, Stavanger og Bergen fglger
inndelingen bydelene. Opplysninger om bosted (bydel) skal innrapporteres til NPR.
Opplysninger er i tillegg kontrollert opp mot folkeregisteret. Opplysninger om bosted
er derfor langt pa vei komplett. Pasienter uten rapportert bydelstilknytning er fordelt



W3 Helsedirektoratet Driftsindikatorer for DPS

forholdsmessig ut fra andel innbyggere 18 ar og eldre i bydelene. I Trondheim er to av
fire bydeler delt mellom ulike DPS-omrader. Pasienter fra disse bydelene er fordelt
forholdsmessig mellom DPS-omradene ut fra hvilken andel av befolkningen i bydelen
(18 3r og eldre) som sokner til hvert DPS. For kommunene Kristiansand, Malvik og
Levanger mangler vi pasientopplysninger pa bydelsniva. Pasienter fra Kristiansand er
fordelt forholdsmessig mellom DPS-omradene ut fra hvilken andel av befolkningen i
kommunen som sokner til hvert DPS. Malvik er skjgnnsmessig fordelt med 50 prosent
pa Nidaros og 50 prosent pa Stjgrdal DPS-omrader, mens Levanger kommune er delt
skjgnnsmessig med ti prosent pa Stjgrdal og 90 prosent pa Levanger DPS-omrader.

I rapporten omtales ogsd utviklingen i de regionale helseforetakene. For & fa
sammenlignbare tall, har vi valgt & sld8 sammen tallene for tidligere Helse @st RHF,
tidligere Helse Sgr RHF og for Modum bads nervesanatorium.

I rapporten har vi valgt 8 dele institusjonene i tre grupper:

e Sykehus, dvs institusjoner med et stgrre opptaksomradde enn DPSene, gjerne
fylker og/eller landsdeler

e DPS, herunder enkelte frittstdende poliklinikker

¢ Andre institusjoner

Den siste gruppen omfatter et fatall gjenvaerende psykiatriske sykehjem og et fatall

spesialiserte institusjoner som ikke naturlig lar seg klassifisere som sykehus eller DPS.

Hovedvekten i rapporten vil ligge p& omtalene av forholdet mellom sykehus og DPS,

og gruppen "andre institusjoner” vil i liten grad bli omtalt.

P& grunn av mangler i datagrunnlaget, har det i enkelte tilfeller veert vanskelig & skille
ut DPS-funksjonen fra sykehuset. For Helse Fgrde har det ikke vaert mulig @ skille
pasientdata for DPS-avdelingen i Fgrde fra pasientdataene for sykehuset. Fordelingen
vil her bygge pd samleoppgaver rapportert til SSB. Det har i tillegg veert ngdvendig a
innhente supplerende opplysninger om personellfordelingen. Supplerende personelltall
har ogsad veert innhentet fra Sykehuset Telemark. Fordelingen bygger derfor i noen
grad pa skjgnn. For to poliklinikker og en dggninstitusjon har vi benyttet pasientdata
for 2009, korrigert for volumendring, basert pa samleoppgaver fra SSB.

Nordlandssykehuset Salten har i sin rapporteringen valgt ikke skille ut DPS-
funksjonen fra virksomheten ved sykehuset i Bodg. I samrad med sykehuset har vi i
ar valgt & registrere den polikliniske virksomheten som distriktspsykiatri.
Dggnvirksomheten er imidlertid fortsatt i sin helhet fgrt pa sykehuset. Heller ikke
sykehusene i Levanger og Namsos har formelt skilt ut DPS-funksjonen. Som en fglge
av dette vil tall for den distriktspsykiatriske virksomheten i Nordlands-omradet og i
Nord-Trgndelag framsta som liten.

Regnskapstallene i kapittel 3 er basert pa regnskapene som helseforetakene og de
private institusjonene innrapporterer til Statistisk Sentralbyrd (SSB). Regionale
kostnadstall er korrigert for gjestepasientoppgjgr og reflekterer dermed kostnader
knyttet til behandling av pasienter i regionens opptaksomrade. Kostnadstall p3
helseforetaksnivda kan ikke korrigeres pa samme mate og vil derfor tilsvare
helseforetakets faktiske driftskostnad. Dette innebaerer at kostnader knyttet til
behandling av pasienter bosatt utenfor foretakets ansvarsomrade vil inngd i
kostnadsgrunnlaget mens kostnader som gjelder kjgp av helsetjenester fra andre
foretak eller private institusjoner er tatt ut.

I regnskapsrapporteringen fra helseforetakene skilles det mellom kostnader som
gjelder sykehus (kostrafunksjon 641) og kostnader som gjelder DPS (kostrafunksjon

10
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642). En del private institusjoner vil ikke kunne defineres entydig innunder noen av
disse institusjonstypene. Det vil derfor veere noe usikkerhet knyttet til
funksjonsfordeling av kostnader som gjelder foretakenes kjgp av helsetjenester fra
private tilbydere. Basert pa regnskapsrapportering fra private institusjoner gjelder to
prosent av kostnadene i det psykiske helsevernet for voksne kjgp av tjenester fra
"andre institusjoner”.

Ved beregning av kostnad per oppholdsdggn og kostnad per utskrivning avgrenses
kostnadsgrunnlaget til 8 gjelde driftskostnader som kan knyttes til pasientbehandling i
dognavdelingene. Dette er gjort ved & ekskludere kostnader knyttet til fglgende
punkter:

e Poliklinisk og ambulant behandling; Kostnadene er estimert med utgangspunkt i
andel personell knyttet opp mot poliklinikkene®

Ekstern virksomhet (eksempelvis forskning og utvikling)

Kjgp av helsetjenester og driftstilskudd til private aktgrer

Tilskudd til kommunalt samarbeid

Andre kostnader som ikke knyttes til pasientbehandling; Kostnadene er
estimert ved salgsinntekter og andre inntekter som ikke knyttes til
pasientbehandling (eksempelvis leieinntekter fra utleie av deler av
bygningsmassen)

Grunnlagstall og en naermere beskrivelse av kostnadsdefinisjoner som legges til grunn
presenteres pd www.helsedirektoratet.no/statistikk/samdata .

! Kostnadsgrunnlaget viser at Ignn og sosiale kostnader utgjgr om lag 80 prosent av driftskostnadene i det psykiske helsevernet, og det
antas derfor at 8rsverk kan brukes som ngkkel for 8 fordele kostnader mellom dggnvirksomhet og poliklinisk virksomhet. Kostnadsandel
for poliklinisk virksomhet er derfor satt lik andel poliklinikkarsverk i virksomheten i 2010. For Oslo Universitetssykehus benyttes
personelltall for 2009 for poliklinikkene. Beregnede enhetskostnader vil ikke korrigere for poliklinisk virksomhet utfgrt av
avdelingspersonell.

Ll
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2 lolum og fordeling av personellinnsats
oy degnplasser etter institusjonstype
og driftsform

Det er en malsetting 3 forskyve virksomheten innenfor det psykiske
helsevernet fra sykehus til DPS, og fra dggnavdelinger til poliklinisk og
ambulant virksomhet. Fra 2006 til 2010 ble registrert antall arsverk ved
sykehusene redusert med 10 prosent. Nedgangen skjedde ved
doggnavdelingene. Selv om deler av nedgangen kan knyttes til omleggingen
av statistikkinnhentingen, synes det & ha vart en reell nedgang. Ved DPSene
ogkte i samme periode antall drsverk med ni prosent. Det har i perioden vart
en gkning pa 10 prosent i antall drsverk ved poliklinikkene. @kningen har i
sin helhet kommet ved DPSene. Arsverk i ambulant virksomhet har i samme
perioden blitt mer enn tredoblet. Utviklingen i personellinnsatsen ser dermed
ut til & ha gatt i gnsket retning. I Igpet av perioden har andelen arsverk
knyttet opp mot DPSene gkt fra 38 til 42 prosent. Andelen 3arsverk ved
sykehusene har blitt tilsvarende redusert. Samlet sett har andel poliklinisk
personell gkt fra 15 til 17 prosent, mens den ambulante virksomheten har
okt fra 1 til 4 prosent.

Gjennomgangen avdekker betydelige forskjeller bade i totalvolum og i
fordeling av tjenestetilbudet mellom ulike institusjonstyper, bade i
helseregionene, i helseforetaksomradene og i DPS-omradene. Tilsvarende
forskjeller finnes ogsa i volum og fordeling av dggnplasser.

Noen av forskjellene gjenspeiler geografiske forhold og reiseavstander. 1
omrader med lange avstander til sykehus er det naturlig at DPSene star for
en stgrre andel av tjenestene enn i mer sentrale omrader. I enkelte omrader
er imidlertid ressursinnsats og ressursandel knyttet opp mot DPS sd lav at
disse neppe kan dekke de funksjoner de er forutsatt 3 dekke.

I dette kapitlet presenteres tall for utviklingen i personellressurser og dggnplasser fra
2006 til 2010, fordelt etter institusjonstype, driftsform og regionalt helseforetak. I
tillegg presenteres tilsvarende tall for helseregioner, helseforetaksomrader og DPS-
omrader i 2010.
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22 Endringer i personellinnsats oy -fordeling fra 2006 til 2010

Tabell 1 viser utviklingen pd landsbasis i registrert personellinnsats etter
institusjonstype og driftsform for perioden 2006 til 2010. I tabell 2 har vi beregnet
den prosentvise fordelingen.

Tabell 1 Registrert personellinnsats etter institusjonstype og driftsform i det psykiske
helsevernet for voksne'. Arsverk 2006 til 2010

Prosent
Absolutt endring
endring 2006

2010

Institusjonstype/driftsform 2006 2007 2010

Sykehus

Avdelinger

Poliklinikker

Ambulant

Sykehus totalt

Distriktspsykiatriske tilbud

Avdelinger

Poliklinikker

Ambulant

Distriktspsykiatriske tilbud totalt

Andre dggninstitusjoner

Avdelinger

Poliklinikker 5 6 10
Ambulant 0 0 0 1 1 1

Andre dggninstitusjoner totalt 272 273 286 361 329 57 21
Alle institusjoner

Avdelinger 13840 13798 13653 12916 12828 -1013 -7
Poliklinikker 2475 2 598 2 786 2 668 2752 277 11
Ambulant 218 304 287 500 704 487 224
Totalt 16 533 16700 16726 16084 16284 -249 -2

! Innsamlingsmetoden for personelldata ble lagt om fra 2008 til 2009. Sannsynligvis som en fglge av
dette ble den registrerte personellinnsatsen innenfor det psykiske helsevernet for voksne redusert med
642 arsverk fra 2008 til 2009, farst og fremst ved sykehusene (ca 540 arsverk nedgang).
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W§ Helsedirektoratet Driftsindikatorer for DPS

Tabell 2 Registrert personellinnsats etter institusjonstype og driftsform i det psykiske
helsevernet for voksne. Prosentvis fordeling 2006 til 2010

Prosentdifferanse

Institusjonstype/driftsform 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2010
Sykehus

57 54 54 53 52 5

3 3 3 3 3 0
Ambulant 1 0 0 1 1 0
Sykehus totalt 60 58 57 56 56 -5
Distriktpsykiatriske tilbud

25 27 26 26 25 -1

12 13 14 14 14 2
Ambulant 1 1 1 3 4 3
Distriktspsykiatriske tilbud totalt 38 41 41 42 42 4
Andre dogninstitusjoner

2 2 2 2 2 0
Poliklinikker 0 0 0 0 0 0
Ambulant 0 0 0 0 0 0
Andre dggninstitusjoner totalt 2 2 2 2 2 0
Alle institusjoner

84 83 82 80 79 5
Poliklinikker 15 16 17 17 17 2
Ambulant 1 2 2 3 4 3
Totalt 100 100 100 100 100 0

Fra 2008 til 2009 ble innsamlingen av personelloppgavene lagt om fra innhenting
basert pa skjema til innhenting basert pa uttrekk fra ulike register. Sannsynligvis som
en fglge av dette ble den registrerte personellinnsatsen innenfor det psykiske
helsevernet for voksne redusert med 642 arsverk fra 2008 til 2009, fgrst og fremst
ved sykehusene (ca 540 arsverk nedgang). Omleggingen bergrer arsverk totalt og
arsverk i dégnavdelinger. Opplysninger om poliklinisk og ambulant personell har
gjennom hele perioden blitt samlet inn ved bruk av skjema, og bergres ikke av
omleggingen.

Det er en m5|setting & forskyve virksomheten innenfor det psykiske helsevernet fra
sykehus til DPS, og fra dggnavdelinger til poliklinisk og ambulant virksomhet. Fra
2006 til 2010 ble registrert antall &rsverk ved sykehusene redusert med narmere 900
arsverk eller 10 prosent. Nedgangen skjedde ved dggnavdelingene. Selv om deler av
nedgangen kan knyttes til omleggingen av statistikkinnhentingen, synes det a ha vaert
en reell nedgang, sannsynligvis i stgrrelsesorden 300-400 arsverk. Det har i perioden
veert en gkning pa 277 arsverk eller 10 prosent ved poliklinikkene. @kningen har i sin
helhet kommet ved DPSene. Omfanget av den ambulante virksomheten har i samme
perioden gkt med 487 arsverk, dvs. mer enn en tredobling i Igpet av perioden.

Utviklingen i personellinnsatsen ser dermed ut til & ha gatt i gnsket retning.
Sykehusavdelingene star likevel fortsatt for 52 prosent av den samlede virksomheten,
mens sykehusene totalt sett star for 56 prosent. DPSene har i samme perioden gkt sin
andel fra 38 til 42 prosent. @kningen har kommet i poliklinisk og ambulant
virksomhet. Arsverksinnsatsen ved DPSenes dggnavdelinger har veert stabil. Samlet
sett har andel poliklinisk personell gkt fra 15 til 17 prosent, mens den ambulante
virksomheten har gkt fra 1 til 4 prosent.
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23 Endringer i personellinnsats oy -fordeling i de regionale helseforetakene fra 2006 til 2010

Tabell 3 viser fordelingen av personell etter institusjonstype og regionalt helseforetak i
2006 og 2010, som absoluttall og som rater i forhold til antall innbyggere 18 ar og
eldre. Figur 1 viser den prosentvise fordelingen av personellinnsatsen etter
institusjonstype og region de samme arene.

Tabell 3 Arsverk etter institusjonstype i det psykiske helsevernet for voksne 2006 og 2010.
Absoluttall og rater per 10 000 innbyggere 18 8r og eldre. Regionale
helseforetak™.

Institusjonstype etter RHF Absoluttall Rater per 10 000 innbyggere
2006 2010 rosent 54455 pp1p  Prosent
endring endring
Helse Sgr-@st RHF
Sykehus 5907 5488 -7 29,4 25,7 -13
Distriktspsykiatriske tilbud 3 460 3577 3 17,2 16,7 -3
Andre dggninstitusjoner 193 282 46 1,0 1,3 37
Totalt 9 560 9 347 -2 47,6 43,7 -8
Helse Vest RHF
Sykehus 1893 1372 -28 26,1 17,6 -33
Distriktspsykiatriske tilbud 1339 1541 15 18,5 19,8 7
Totalt 3232 2913 -10 44,6 37,3 -16
Helse Midt-Norge RHF
Sykehus 1 283 1328 3 25,7 25,3 -2
Distriktpsykiatriske tilbud 750 864 15 15,0 16,5 9
Andre dggninstitusjoner 54 19 -64 1,1 0,4 -66
Totalt 2 087 2212 6 41,9 42,1 1
Helse Nord RHF
Sykehus 852 851 0 24,1 23,5 -3
Distriktpsykiatriske tilbud 776 934 20 22,0 25,7 17
Andre dggninstitusjoner 25 28 12 0,7 0,8 9
Totalt 1 653 1813 10 46,8 49,9 7
Landet totalt
Sykehus 9 936 9 039 -9 27,7 23,7 -14
Distriktpsykiatriske tilbud 6 325 6916 9 17,6 18,2 3
Andre dggninstitusjoner 272 329 21 0,8 0,9 14
Totalt 16 533 16 284 -2 46,1 42,8 -7

! Innsamlingsmetoden for personelldata ble lagt om fra 2008 til 2009. Sannsynligvis som en fglge av
dette ble den registrerte personellinnsatsen innenfor det psykiske helsevernet for voksne redusert med
642 3rsverk fra 2008 til 2009, fgrst og fremst ved sykehusene (ca 540 arsverk nedgang).
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Helse Sor-Bst RHF
2006
2010
Helse Vest RHF
2006 41 0
- ! | ! [ [ |
© 2010 53 0
g
§ Helse Midt-Norge RHF
[
o 2006 36 3
g I e e e
] 2010 39 ]
g Helse Nord RHF
& 2006 47 2
I e
2010 52 2
Landet totalt
2006 38 2
I e e
2010 42 2
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prosent av arsverkene
B Distriktspsykiatriske tiloud B Andre degninstitusjoner B Sykehus

Figur 1 Arsverk etter institusjonstype i det psykiske helsevernet for voksne. Prosentvis
fordeling. Regionale helseforetak 2006 og 2010.

I Igpet av perioden har andelen drsverk som pa landsbasis er knyttet opp mot DPSene
gkt fra 38 til 42 prosent. Andelen arsverk ved sykehusene har blitt tilsvarende
redusert. Det har veaert en gkning i andel DPS-arsverk i alle de regionale
helseforetakene. @kningen er stgrst i Helse Vest RHF, med 12 prosentpoeng, minst i
Helse Sgr-@st RHF med 2 prosentpoeng. Tallene for Helse Sgr-@st RHF er i tillegg
pavirket av underrapporteringen pa Ulleval sykehus etter omleggingen av statistikken.
I Helse Vest og Helse Nord er na drgyt 50 prosent av arsverkene knyttet opp mot
DPS, mot knapt 40 prosent i Helse Sgr-@st RHF og Helse Midt-Norge RHF.

24 Personellfordeling etter institusjonstype og driftsform i de regionale helseforetakene i 2010

Tabell 4 viser fordeling av personell etter institusjonstype og driftsform i de regionale
helseforetakene i 2010. Tabell 5 viser befolkningsbaserte rater, mens tabell 6 viser
den prosentvise fordelingen for hvert av foretakene.
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W§ Helsedirektoratet Driftsindikatorer for DPS

Tabell 4 Registrert personellinnsats etter institusjonstype og driftsform i det psykiske
helsevernet for voksne'. Arsverk etter regionalt helseforetak 2010

Regionalt helseforetak
Institusjonstype/driftsform Helse Helse Helse
Sgr-@st Vest Midt Norge

Sykehus

Avdelinger

Poliklinikker

Ambulant

Sykehus totalt
Distriktspsykiatriske tilbud
Avdelinger

Poliklinikker

Ambulant
Distriktspsykiatriske tilbud totalt
Andre dggninstitusjoner
Avdelinger

Poliklinikker

Ambulant

Andre dggninstitusjoner totalt
Alle institusjoner
Avdelinger

Poliklinikker

Ambulant

Totalt

! Innsamlingsmetoden for personelldata ble lagt om fra 2008 til 2009. Sannsynligvis som en fglge av
dette ble den registrerte personellinnsatsen innenfor det psykiske helsevernet for voksne redusert med
642 3rsverk fra 2008 til 2009, fgrst og fremst ved sykehusene (ca 540 arsverk nedgang).
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Tabell 5 Registrert personellinnsats etter institusjonstype og driftsform i det psykiske
helsevernet for voksne. Arsverk per 10 000 innbyggere 18 8r og eldre. Regionale
helseforetak 2010

Regionalt helseforetak

Institusjonstype/driftsform Helse Helse
Vest Midt Norge

Landet

Sykehus

Avdelinger

Poliklinikker

Ambulant

Sykehus totalt
Distriktspsykiatriske tilbud
Avdelinger

Poliklinikker

Ambulant
Distriktspsykiatriske tilbud totalt
Andre dggninstitusjoner
Avdelinger

Poliklinikker

Ambulant

Andre dggninstitusjoner totalt
Alle institusjoner
Avdelinger

Poliklinikker

Ambulant

Totalt

Tabell 6 Registrert personellinnsats etter institusjonstype og driftsform i det psykiske
helsevernet for voksne. Prosent av 8rsverkene. Regionale helseforetak 2010

Regionalt helseforetak

Institusjonstype/driftsform Helse Helse
S Helse Vest Midt Norge Helse Nord Landet

Sykehus

Avdelinger 56 42 54 46 52
Poliklinikker 2 4 5 1 3
Ambulant 0 2 1 0 1
Sykehus totalt 59 47 60 47 56
Distriktspsykiatriske tilbud

Avdelinger 21 37 23 27 25
Poliklinikker 14 12 13 18 14
Ambulant 4 3 3 6 4
Distriktspsykiatriske tilbud totalt 38 53 39 52 42
Andre dggninstitusjoner

Avdelinger 3 0 1 2 2
Poliklinikker 0 0 0 0 0
Ambulant 0 0 0 0 0
Andre dggninstitusjoner totalt 3 0 1 2 2
Alle institusjoner

Avdelinger 79 79 78 75 79
Poliklinikker 17 16 18 19 17
Ambulant 4 5 4 6 4
Totalt 100 100 100 100 100
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Pa landsbasis gar 79 prosent av arsverkene til dégnavdelinger, herav 52 prosent til
sykehusavdelingene og 25 prosent til DPS-avdelingene. Prosentandelen til
sykehusavdelingene er hgyere i Helse Sgr-@st (56 prosent) og Helse Midt-Norge (54),
enn i Helse Nord (46), og spesielt Helse Vest RHF (42). Motsatt har Helse Vest og
Helse Nord en vesentlig hgyere andel ved DPS-avdelingene (hhv. 37 og 27 prosent)
enn Helse Sgr-@st RHF og Helse Midt-Norge RHF (hhv. 21 og 23 prosent). Pa
landsbasis gar 17 prosent av arsverkene til poliklinisk virksomhet, mens 4 prosent gar
til ambulante team. Andelen poliklinisk og ambulant virksomhet er hgyere i Helse
Nord RHF enn i de gvrige regionale foretakene. Brorparten av den polikliniske og
ambulante virksomheten er i alle regioner knyttet opp mot DPSene.

25 Personelifordeling i helseforetaksomradene i 2010

Det er de lokale helseforetakene som star for organisering og produksjon av
spesialisthelsetjenester. Det er derfor av interesse & kartlegge forskjeller i volum og
fordeling av personellressurser mellom ulike institusjonstyper innad i helseforetakene.

Ikke alle helseforetak er imidlertid “selvforsynte” med tjenester. Enkelte foretak
mottar sykehustjenester fra andre foretak. Samtidig har noen foretak lands- og
regionfunksjoner. For @ ta hgyde for dette har vi valgt & beregne befolkningsbaserte
tall for personellfordelingen. Personellet ved dggnavdelingene ved den enkelte
institusjon er fordelt ut pa helseforetaksomradene ut fra hvilken andel av
oppholdsdggnene ved institusjonen befolkningen i omradet har hatt. Poliklinisk og
ambulant personell er tilsvarende fordelt etter andel av konsultasjonene ved den
enkelte institusjon. Figur 2 viser personellrater for helseforetaksomradene, fordelt
mellom DPS og gvrige tjenester. Figur 3 viser den prosentvise fordelingen mellom
tjenestene.
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Ahus-omrade

Jstfold

Vestfold HF-omradet
Vestre-Viken-omrade
Sarlandet
Diakonhjemmets omrade
Innlandets omrade 48,6
Telemark 48,8

OUS-omrade 48,9
Lovisenberg-omrade 52,0
Helse Sor-Jst

Sogn og Fjordane
Bergen-omradet
Stavanger-omrade 39,0
Fonna-omradet 43,5

Helse Vest

Foretaksomrader

Nord-Trondelag KM 34,2
Sunnmagare 13,7 34,4
Nord-Mgre og Romsdal 17,9 429
St. Olavs-omrade 20,6 47,7
Helse Midt-Norge 16,4 41,6

Helgeland 171 39,1
Nordland-omréde 20,5 50,9
UNN-omrade 27,9 52,5
Finnmark 39,3 61,8
Helse Nord 25,9 | 51,2

Landet 18,2 | 42,8

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0
Arsverk per 10 000 innbyggere 18 ar og eldre

\IDPS B Andre inst. @ Sykehus  Totalt

Figur 2 Arsverk etter institusjonstype i det psykiske helsevernet for voksne. Rater per
10 000 innbyggere 18 8r og eldre. Helseforetaksomr8der og regioner. 2010
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Diakonhjemmets omrade
OUS-omréadet
Lovisenberg-omradet
Ahus-omradet
Jstfold

Innlandets omrade
Vestre-Viken-omradet
Sgrlandet

Telemark
Vestfold-omradet
Helse Sor-Jst

Fonna-omradet
Stavanger-omradet
Bergen-omradet
Sogn og Fjordane
Helse Vest

Helseforetaksomrader

Nord-Trgndelag
Sunnmgre

Nordmgre og Romsdal
St. Olavs-omradet
Helse Midt-Norge

Nordland-omradet
Helgeland
UNN-omradet
Finnmark

Helse Nord

Landet totalt

Prosent

|EDPS B Andre inst. B Sykehus

Figur 3 Arsverk etter institusjonstype i det psykiske helsevernet for voksne. Prosentvis
fordeling. Helseforetaksomr8der 2010
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Tallene er fordelt etter bostedsomrader. Tallene pa regionniva kan derfor avvike noe
fra tallene i avsnitt 2.3 og 2.4, der vi tok utgangspunkt i de regionale helseforetakene.

Det er betydelige forskjeller innad i helseregionene bade nar det gjelder
personellinnsats totalt, og nar det gjelder fordelingen av personellinnsatsen mellom
ulike institusjonstyper. Bade i Helse Sgr-@st, Helse Vest og Helse Midt-Norge finner vi
forholdstall p& ca 1:1,4 mellom foretaksomradene med hgyest og lavest
personelldekning. Stgrst forskjeller finner vi innad i Helse Nord, mellom Helgeland
(39,1) og Finnmark (61,8). Dette gir et forholdstall pa neer 1:1,6.

Om vi ser pa fordelingen av personellressursene kan vi merke oss at Helse Sgr-@st og
Helse Midt-Norge har en betydelig lavere andel personell knyttet opp mot DPSene enn
de gvrige regionene. I Helse Sgr-@st er det saerlig foretaksomradene i Oslo som
trekker ned andelen. I Helse Midt-Norge gjelder det tilsvarende saerlig Nord-
Trgndelag, der DPS-funksjonen i Levanger og Namsos ikke er formelt skilt ut fra
sykehusene.

Noen av forskjellene kan gjenspeile forskjeller i bosettingsstruktur. Det er naturlig at
DPSene i foretaksomrader med en spredt bosetting ivaretar en stgrre andel av
tjenestetibudet enn i omrader der avstanden til sykehus er kortere. Forskjellene kan
imidlertid ogsa gjenspeile forskjeller i hvor langt man har kommet i utforme
tjenestetilbudet i tr&d med de politiske faringene pa feltet.

26 Personellfordeling i DPS-omridene i 2010

Figurene 4 til 7 viser rater og prosentvis fordeling av personellressursene etter
institusjonstype i DPS-omrader i 2010. Figur 4 viser rater for omrddene i Helse Sgr-
@st. Figur 5 viser tilsvarende rater for omrddene i de gvrige helseregionene. Figur 6
og 7 viser tilsvarende den prosentvise fordelingen.

I figurene er personellet fordelt etter pasientenes bosted. Tallene for regioner kan

derfor avvike noe fra tallene i avsnitt 2.3 og 2.4, ettersom disse var beregnet ut fra
institusjonenes foretakstilknytning (RHF).
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Ringerike 15,6 | 30,6
Drammen P | 31,0
Lillestram [EFRS) 33,5

Halden Sarpsborg [BFS) 37,4

Fredrikstad |[BRECH: 37,4
Sondre Vestfold 21,2 37,6
Kongsvinger K 38,0

Aust-Agder 16,6 38,2

Moss 15,6 38,3
Kongsberg 22,9 38,4
Tynset 26,2 38,8

Follo 17,3 1 39,3

Edwin Ruud 14,6 | 40,7
Nordre Vestfold 21,0 40,8
Jessheim 14,8 41,3

> Stromme 19,4 41,6
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§ Porsgrunn -Vestmar 25,9 43,5
a Vindern [EERHL] 43,7
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Notodden Seljord 30,2 49,3
Asker og Baerum 16,2 50,7
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Skien 22,6 53,9

Josefinegate |[RRENS 54,7
Gjovik 23,3 55,4
Alna RN | 57,5

Helse Sar-Ost 16,8 | 43,4

Landet totalt 18,2 | 42,8

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Arsverk per 10 000 innbyggere 18 ar og eldre

\IDPS B Andre inst. @ Sykehus Totalt\

Figur 4 Arsverk etter institusjonstype. Rate per 10 000 innbyggere 18 8r og eldre. Det
psykiske helsevernet for voksne. DPS-omr8der i Helse Sor-@st. 2010
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Figur 5 Arsverk etter institusjonstype. Rate per 10 000 innbyggere 18 8r og eldre. Det
psykiske helsevernet for voksne. DPS-omrdder i Helse Vest, i Helse Midt-Norge og i

Helse Nord. 2010.
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Figur 6 Arsverk etter institusjonstype. Prosentvis fordeling. Det psykiske helsevernet
for voksne. DPS-omr&der i Helse Sgr-@st. 2010.
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Figur 7 Arsverk etter institusjonstype. Prosentvis fordeling. Det psykiske helsevernet
for voksne. DPS-omrdder i Helse Vest, Helse Midt-Norge og Helse Nord. 2010
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Det er betydelige forskjeller innad i helseregionene bade i samlet personellinnsats og i
fordeling av personellinnsatsen mellom institusjonstyper. Innad i Helse Nord varierer
den samlede personellraten fra 26,9 i Mosjgen DPS-omrade til 97,6 i Midt-Finnmark
DPS-omrade, dvs. et forholdstall i stgrrelsesorden 1:3,6. I Helseregion Vest varierer
dekningsgraden fra 21,1 i @yane til 61,5 i Folgefonn DPS-omrader, dvs. i forskjeller i
stgrrelsesorden 1:2,9. Innad i Helse Sgr-@st varierer dekningsgraden fra 30,6 i
Ringerike til 57,5 i Alna DPS-omrader, dvs. forskjeller i stgrrelsesorden 1:1,9. Innad i
Helse Midt-Norge varierer personellraten tilsvarende fra 29,5 i Levanger til 56,2 i
Nidaros DPS-omrader, ogsa her et forholdstall pa 1:1,9.

Om vi ser pa DPSene alene, finner vi ogsa betydelige forskjeller, bade i personellrate
og personellandel knyttet opp mot DPSene. I Salten, Levanger og Namsos er DPS-
funksjonene lagt til sykehusene, og personellandel knyttet opp mot DPS er tilsvarende
lave. Selv om disse holdes utenfor, er det betydelige forskjeller i hvor langt man har
kommet i utbyggingen av DPSene. Innad i Helseregion Nord varierer personellraten
for DPSene (eksklusive Salten) fra 12,3 i Mosjgen til 57,2 i Midt-Finnmark.
Prosentandelen dekket fra DPS varierer tilsvarende fra 35 prosent i Mo i Rana til 69
prosent i Vest-Finnmark. I Helseregion Sgr-@st varierer personellraten ved DPSene fra
12,2 i Drammen til 30,2 i Notodden-Seljord. Personellandelen varierer tilsvarende fra
21 prosent i Hamar til 67 prosent i Tynset DPS-omrader. Ogsa i Helseregion Vest er
det betydelige forskjeller i personellratene ved DPSene, fra 7,0 i @yane til 31,2 i
Dalane og Folgefonn. Prosentandelen varierer tilsvarende fra 33 prosent i @yane til 90
prosent i Nordfjord. Om vi holder Namsos og Levanger utenfor, varierer raten i
Helseregion Midt-Norge fra 35,5 i Alesund til 23,5 i Stjgrdal DPS-omrader.
Prosentandelen varierer fra 37 prosent i Nidaros til 69 prosent i Stjgrdal DPS-omrader.

Noen av disse forskjellene gjenspeiler geografiske forhold. I omrader langt fra
sykehusene er det naturlig at DPSene star for en stgrre andel av pasientbehandlingen
enn i mer sentrale omrader naer sykehusene. I mange omrader er personellratene og
-andelene ved DPSene likevel sapass lave at en ma kunne stille spgrsmal ved om
DPSene kan fylle den rollen de er tiltenkt i behandlingssystemet.

21 Endringeridegnplassdekning oy —fordeling i de regionale helseforetakene fra 2006 til 2010.

Tabell 7 viser absoluttall og rater for antall dggnplasser per 10 000 innbyggere 18 &r
og eldre etter institusjonstype i de regionale helseforetakene i 2006 og 2010. Figur 8
viser den prosentvise fordelingen etter institusjonstype.
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Tabell 7 Dagnplasser etter institusjonstype. Det psykiske helsevernet for voksne. Absoluttall og
rater per 10 000 innbyggere 18 8r og eldre. Regionale helseforetak. 2006 og 2010.

Institusjonstype etter RHF Absoluttall Rater per 10 000 innbyggere
Prosent Prosent
2006 2010 endring 2006 2010 endring
Helse Sgr-@st RHF
Sykehus 1677 1414 -16 8,4 6,6 -21
Distriktsspsykiatriske tilbud 996 890 -11 5,0 4,2 -16
Andre dggninstitusjoner 163 155 -5 0,8 0,7 -11
Total 2 836 2 459 -13 14,1 11,5 -19
Helse Vest RHF
Sykehus 558 403 -28 7,7 5.2 -33
Distriktsspsykiatriske tilbud 516 470 -9 7,1 6,0 -15
Total 1 074 873 -19 14,8 11,2 -24
Helse Midt-Norge RHF
Sykehus 357 298 -17 7,2 5,7 -21
Distriktsspsykiatriske tilbud 250 246 -2 5,0 4,7 -7
Andre dggninstitusjoner 36 10 -72 0,7 0,2 -74
Total 643 554 -14 12,9 10,5 -18
Helse Nord RHF
Sykehus 246 262 7 7,0 7,2 4
Distriktsspsykiatriske tilbud 177 168 -5 5,0 4,6 -8
Andre dggninstitusjoner 4 4 0 0,1 0,1 -3
Total 427 434 2 12,1 12,0 -1
Landet totalt
Sykehus 2 838 2377 -16 7,9 6,2 -21
Distriktsspsykiatriske tilbud 1939 1780 -8 5,4 4,7 -13
Andre dggninstitusjoner 203 169 -17 0,6 0,4 -22
Total 4 980 4 326 -13 13,9 11,4 -18
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Figur 8 Dggnplasser etter institusjonstype. Prosentvis fordeling. Det psykiske
helsevernet for voksne. 2006 og 2010.

Antall dggnplasser har i Igpet av perioden blitt redusert fra 4980 til 4326, en nedgang
pd 13 prosent. Justert for endringer i folketallet blir nedgangen i plassraten 18
prosent. Nedgangen er mindre ved DPSene enn ved de gvrige institusjonene. Pa
landsbasis har andel plasser ved DPSene dermed gkt fra 39 til 41 prosent.

Samlet sett har Helse Nord RHF noe hgyere dekningsgrad (plasser i forhold til
innbyggertall) og Helse Midt-Norge noe lavere dekningsgrad enn de gvrige RHF-ene.
Helse Vest RHF har den klart hgyeste raten for DPS-plasser (6,0), mens Helse Sgr-@st
RHF har den laveste (4,2). Helse Vest RHF (54 prosent) og Helse Midt-Norge RHF (44
prosent) har en langt hgyere andel plasser knyttet opp mot DPS enn Helse Nord RHF
(39 prosent) og Helse Sgr-@st RHF (36 prosent). Andel plasser ved DPS har gkt i
Helse Vest RHF og i Helse Midt-Norge RHF, sunket i Helse Nord RHF, og veaert relativ
stabil i Helse Sgr-@st RHF.

28 Fordeling av degnplasser i helseforetaksomradene 1 2010

Figur 9 viser rater for fordeling av dggnplasser mellom ulike institusjonstyper i
helseforetaksomradene. Figur 10 viser den prosentvise fordelingen. Tallene er
beregnet ut fra pasientenes bosted. Tallene for helseregionene vil derfor kunne avvike
noe fra tallene i foregdende avsnitt, der vi tok utgangspunkt i institusjonstilknytning.
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Figur 9 Dagnplasser etter institusjonstype. Plasser per 10 000 innbyggere 18 &r og
eldre. Helseforetaksomrdder 2010
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Figur 10 Dggnplasser etter institusjonstype i det psykiske helsevernet for voksne.
Prosentvis fordeling. Helseforetaksomrdder 2010
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Det er relativt sma forskjeller i ratene for dggnplasser mellom helseregionene. Raten
varierer fra 10,6 i Helse Midt-Norge til 12,5 i Helse Nord. Innad i helseregionene er
forskjellene stgrre. Stgrst forskjeller finner vi i Helse Midt-Norge, der raten varierer fra
8,1 i Nord-Trgndelag til 11,7 bade i St. Olavs-omradet og p& Sunnmgre. Dette gir et
forholdstall pa 1:1,4. Minst forskjeller finner vi innad i Helse Nord, med et forholdstall
pa 1:1,2 mellom UNN-omradet (11,8) og Finnmark (14,4).

Helseforetakene har i ulik grad prioritert etablering av dggnplasser ved DPSene, bade
malt ved befolkningsbaserte rater for DPSene, og som andel plasser ved disse
institusjonene. Lavest DPS-rater finner vi i Nordland-omradet (1,7), Diakonhjemmets
omrade (1,9), Nord-Trgndelag (2,4) og OUS-omradet (3,1). De hgyeste ratene finner
vi i Finnmark (8,0) og i Stavanger-omradet (7,2). Malt som andel av plassene har
sarlig Sogn og Fjordane (67 prosent DPS-plasser) og Finnmark (56 prosent) en
desentralisert struktur. Lavest andel DPS-plasser finner vi i Nordlands-omradet (13
prosent), i Oslo (17-26 prosent) og i Nord-Trgndelag (30 prosent). Resultatene for
Nordlands-omradet og Nord-Trgndelag gjenspeiler at den distriktspsykiatriske
virksomheten i Bodg, Levanger og Namsos ikke er formelt skilt ut fra sykehusene.

29 Fordeling av degnplasser i DPS-omradene i 2010

Figur 11 viser rater for fordeling av dggnplasser etter institusjonstype mellom DPS-
omrader i Helse Sgr-@st. Figur 12 viser de tilsvarende ratene for de gvrige
helseregionene. Figur 13 og 14 viser den prosentvise fordelingen. Plassene ved den
enkelte institusjon er fordelt ut pa DPS-omradene etter pasientenes bosted, malt ved
andel av oppholdsdggnene ved den enkelte institusjon. Tall pa regionniva kan derfor
avvike noe fra avsnitt 2.7, der plassene var fordelt etter foretakstilknytning (RHF).
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Figur 11 Dggnplasser etter institusjonstype i det psykiske helsevernet for voksne.
Plasser per 10 000 innbyggere 18 8r og eldre. DPS-omr8der i Helse Sor-@st 2010.
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Figur 12 Dggnplasser etter institusjonstype i det psykiske helsevernet for voksne.
Plasser per 10 000 innbyggere 18 8r og eldre. DPS-omr8der i Helse Vest, i Helse Midt-
Norge og i Helse Nord. 2010.
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Figur 13 Dggnplasser etter institusjonstype i det psykiske helsevernet for voksne.
Prosentvis fordeling. DPS-omréder i Helse Sor-dst 2010.
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Figur 14 Dggnplasser etter institusjonstype i det psykiske helsevernet for voksne.
Prosentvis fordeling. DPS-omrdder i Helse Vest, Helse Midt-Norge og i Helse Nord
2010.
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Vi har tidligere sett at det er relativt sma forskjeller i dggnplassraten mellom
helseregionene. Innad i regionene er det imidlertid store forskjeller i den totale
plassraten. Innad i Helse Vest varierer denne mellom 5,7 i @yane til 16,9 pd Sola.
Dette gir et forholdstall neer 1:3. Ogsd innad i Helse Nord er det store forskjeller,
mellom Lofoten med en rate pa 8,6 og Midt-Finnmark, med en rate pa 20,5. Dette gir
et forholdstall p& 1:1,4. Ogsd innad i Helse Midt-Norge (1:1,9) og Helse Sgr-@st
(1:1,8) er det betydelige forskjeller.

Det er ogsa klare forskjeller i utbyggingen av DPS-funksjonen, bade malt ved ratene
ved DPSene, og i hvilken grad tjenesten har en desentralisert struktur malt ved andel
plasser ved DPSene. Lavest DPS-rater finner vi i Salten, (0,0), Lofoten (0,4), i
Levanger (0,6) og i @yane (0,9). De lave ratene for Salten og Levanger gjenspeiler at
den distriktspsykiatriske virksomheten ikke er formelt skilt ut fra sykehusene. De
hgyeste ratene finner vi i Midt-Finnmark (11,2), Dalane (10,9) og i Notodden-Seljord
(8,1). Salten (0 prosent DPS plasser), Lofoten (5 prosent), Levanger (8 prosent), Alna
(12), Hamar (16 prosent) og Vinderen (17) har den laveste andelen DPS-plasser.
Stgrst andel finner vi i Helse Vest, med andeler opp mot 80 til 90 prosent i flere
omrader.
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Totale driftskostnader i det psykiske helsevernet for voksne utgjorde 11,6
mrd kroner i 2010. 38 prosent av disse kostnadene gjaldt aktivitet i DPS-ene.
Kostnader til DPS-virksomhet varierte betydelig mellom regionene. Dette
gjelder bdde malt ved andel kostnader til DPS og ved DPS-kostnad per
voksne innbygger. Gjennomsnittlig dggnkostnad i sykehusene var 67 prosent
hgyere enn gjennomsnittlig dggnkostnad i DPS-ene i 2010. Gjennomsnittlig
kostnad per utskrivhing var 68 prosent hgyere for sykehusene enn for
DPS-ene. Helse Nord RHF hadde den hgyeste gjennomsnittlige
dggnkostnaden for DPS-er mens Helse Sgr-@st hadde hgyeste kostnad per
utskrivning fra DPS.

3.1 Innledning

Dette kapitlet gir fgrst en oversikt over kostnader og kostnadsfordeling i det psykiske
helsevernet for voksne. Andre del av kapitlet presenter beregninger av kostnad per
oppholdsdggn og kostnad per utskrivning for henholdsvis sykehus, DPS-er og andre
dggninstitusjoner.

3.2 Kostnader oy kostnadsfordeling i det psykiske helsevernet for voksne

Totale driftskostnader i det psykiske helsevernet for voksne utgjorde 11,6 mrd kroner
i 2010 (ekskl. kapitalkostnader, pensjon og arbeidsgiveravgift). Tabell 8 gir en
oversikt over hvordan kostnadene var fordelt mellom sykehus og DPS-er, mens tabell
9 viser kostnad per innbygger 18 &r og eldre i hver av regionene. Tallene er korrigert
for gjestepasientoppgjgr mellom regioner og private institusjoner og viser kostnader
knyttet til behandling av pasienter bosatt i RHF-enes opptaksomrader.

Tabell 8 Driftskostnader (ekskl. kapitalkostnader, pensjon og arbeidsgiveravgift) i psykisk
helsevern for voksne, korrigert for gjestepasientoppgjar. Millioner kroner totalt og
til henholdsvis sykehus og DPS-er i 2010 og andel kostnader til DPS-ene.

Driftskostnader 2010

Bostedsregion DPS! Totalt Andel DPS

Sgr-@st
Vest

Midt Norge
Nord
Landet

1) Anslagsvis 2 prosent av kostnadene gjelder andre institusjoner enn sykehus og DPS-er med definerte opptaksomrader. Disse kan
ikke skilles ut pa regionalt niva i gjestepasientkorrigerte tall men vil vaere fordelt mellom sykehus og DPS-er.
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Tabell 9 Totale driftskostnader (ekskl. kapitalkostnader, pensjon og arbeidsgiveravgift) i
psykisk helsevern for voksne, korrigert for gjestepasientoppgjor. Kroner per
innbygger i aldersgruppen 18 8r og eldre i 2010.

Bostedsregion Pst av landsgjennomsnittet 2010

Sor-g@st

-Herav sykehus
-Herav DPS
Vest

-Herav sykehus
-Herav DPS
Midt-Norge
-Herav sykehus
-Herav DPS
Nord

-Herav sykehus
-Herav DPS
Landet

-Herav sykehus
-Herav DPS

Anslagsvis 38 prosent av driftskostnadene i det psykiske helsevernet for voksne gjaldt
kostnader i DPS-ene i 2010. DPS-andelen varierierte fra 35 prosent av kostnadene i
Helse Sgr-@st til 48 prosent av kostnadene i Helse Nord. Helse Sgr-@st og Helse Nord
hadde hgyere kostnadsniva per innbygger for psykisk helsevern enn Helse Vest og
Helse Midt-Norge. For Helse Sgr-@st er imidlertid DPS-kostnad per innbygger lavere
enn landsgjennomsnittet. I Helse Nord er dette forholdet motsatt.

Figur 15 viser hvordan driftskostnadene fordeler seg mellom sykehus, DPS-er og
andre institusjoner pa HF-niva. Kostnadstall p& helseforetaksniva er ikke korrigert for
gjestepasientoppgjgr og tilsvarer derfor helseforetakets faktiske driftskostnad. Dette
innebeerer at kostnader knyttet til behandling av pasienter bosatt utenfor foretakets
ansvarsomrade vil inngd i kostnadsgrunnlaget mens kostnader som gjelder kjgp av
helsetjenester fra andre foretak eller private institusjoner er tatt ut. Kostnader som
gjelder private institusjoner er fordelt mellom HF-ene i henhold til hvor hovedtyngden
av behandlede pasienter er bosatt. Tre private institusjoner hadde ikke noe klart
tyngdefordeling for hvor pasientene var bosatt. Disse er holdt utenfor fordelingen?.

2 Oslo Hospital ble ut fra pasientfordelingen fordelt 50/50 mellom Diakonhjemmet og Lovisenberg. Modum bad nervesanatorium,
Manifestsenteret og Viken senter for sjelesorg ble holdt utenfor fordelingen
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Figur 15 Kostnadsfordeling mellom institusjonstyper i det psykiske helsevernet for
voksne. Prosentvis fordeling. Helseforetak 2010
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Helgelandssykehuset o0g Helse Finnmark mottar sykehustjenester fra hhv.
Nordlandssykehuset og fra UNN. Fglgelig vil kostnadene lokalt i sin helhet vaere
knyttet opp mot DPSene. Vi finner ellers langt pa vei det samme mgnster som vi har
sett i foregdende kapittel, med lave utgifter til DPS-funksjonen ved Oslo
universitetssykehus, i Helse Nord-Trgndelag og ved Nordlandssykehuset.

3.3 Aktivitet og kostnader

I dette avsnittet presenteres produktivitetsindikatorer for dggninstitusjoner i det
psykiske helsevernet for voksne. Produktivitetsindikatorer viser forholdet mellom
produksjon og ressursbruk. I indikatorene som presenteres males produksjonen ved
henholdsvis oppholdsdggn og utskrivninger mens ressursinnsatsen males ved
driftskostnader. Driftskostnadene som inngar er avgrenset til & gjelde driftskostnader
som kan relateres til pasientbehandling i dggnavdelingene. Dette er naermere
beskrevet i kapittel 1. Kapitalkostnader, pensjon og arbeidsgiveravgift inngdr ikke i
kostnadsgrunnlaget.

Tabell 10 og 11 viser gjennomsnittlig kostnad per oppholdsdggn og utskrivning pa
regionalt nivd mens tabellene 12 og 13 viser gjennomsnittlig kostnad per
oppholdsdggn og utskrivning for helseforetak og private institusjoner. Kostnadene er
beregnet for dggninstitusjoner samlet og for sykehus og DPS-er separat. "Andre
dggninstitusjoner”, uten definerte opptaksomrader, inngar ikke i tallene.

Tabell 10 Driftskostnad (ekskl. kapitalkostnader, pensjon og arbeidsgiveravgift) per
oppholdsdogn i det psykiske helsevernet for voksne. Totalt og etter regionalt
helseforetak i 2010.

Totalt Sykehus DPS

Kostnad per Pst av Kostnad per Pst av Kostnad per Pst av
RHF oppholds landsgj. oppholds landsgj. oppholds landsgj.
dggn snittet dagn snittet dagn snittet

Helse Sgr-@st

Helse Vest

Helse Midt Norge

Helse Nord

Totalt

Tabell 11 Driftskostnad (ekskl. kapitalkostnader, pensjon og arbeidsgiveravgift) per utskrivning
i det psykiske helsevernet for voksne. Totalt og etter regionalt helseforetak i 2010.

Totalt Sykehus DPS
Pst av

Pst av
landsgj.
snittet

Pst av
landsgj.
snittet

Kostnad per
RHF utskrivning

Kostnad per
utskrivning

Kostnad per

landsgj. utskrivning

snittet

Helse Sgr-@st 174 533 206 841 123 276

Helse Vest 153 427 96 192 271 99 120 452 104

Helse Midt Norge 140 292 87 160 976 83 107 578 93

Helse Nord 134 966 84 178 263 92 96 491 84

Totalt 160 359 100 194 797 100 115 424 100
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Tabell 12 Driftskostnad (ekskl. kapitalkostnader, pensjon og arbeidsgiveravgift) per
oppholdsdaogn i det psykiske helsevernet for voksne. Totalt og etter institusjon/
helseforetak i 2010.

Totalt Sykehus? DPS!

R Ko;gr;ad Pst a.v Ko;g;ad Pst a'v Ko;g;ad Pst a'v
Helseforetak/ institusjon T landsgj.sn s e landsgj.sn ST e landsgj.sn
Sykehuset @stfold 5672 87 7576 95 2728 57
Akershus universitetssykehus 6921 106 9 641 121 3909 82
Oslo universitetssykehus 9 846 150 11718 148 4 507 95
Sykehuset Innlandet 7 439 113 8 167 103 6 096 128
Vestre Viken 6174 94 8 341 105 3 765 79
Psykiatrien i Vestfold 7 100 108 8 681 109 5 688 120
Sykehuset i Telemark 6 002 92 8 674 109 3170 67
Sgrlandet sykehus 6 011 92 7 490 94 4 140 87
Oslo hospital 5123 65
Modum Bad 2 486 31
Diakonhjemmet sykehus 9 344 118
Lovisenberg sykehus inkl.
Vor Frue 7812 98
Tgyen DPS 3818 80
DPS Vinderen 6 615 139
Helse Stavanger 4 354 66 5 459 69 3142 66
Helse Fonna 6 967 106 8 144 103 5 585 118
Helse Bergen 7 529 115 8673 109 5 682 120
Helse Fgrde 5 96