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Sammendrag

| 2020 var om lag 56 700 personer i kontakt med institusjoner og poliklinikker innen psykisk helsevern
for barn og unge, i underkant av 154 000 personer var i kontakt med institusjoner og poliklinikker for
voksne, mens 54 000 personer var i kontakt med en avtalespesialist i psykiatri eller psykologi. Totalt var
254 000 personer i kontakt med tjienestene, mot i underkant av 248 000 fem ar tidligere. Dette tilsvarer
en gkning pa 3 prosent. Det var sd & si ingen endring i pasienttallet i lgpet av det siste aret.

| lgpet av 2020 fikk om lag 32 500 voksne pasienter behandling innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB), en nedgang pa to prosent fra aret far. | lapet av perioden fra 2016 til 2020 var det
en nedgang i antall pasienter i TSB pa 0,5 prosent, og endringen var i samme stgrrelsesorden bade for
pasienter med og uten dggnbehandling.

Dette er noen av resultatene som framkommer i denne rapporten. | rapporten beskrives utviklingen
i behandlingsaktiviteten nasjonalt og regionalt innen psykiske helsevern og TSB. Resultatene er i
hovedsak avgrenset til perioden fra 2016 til 2020. Ved geografiske sammenligninger er i all hovedsak
aktivitetsmalene relatert til befolkningsgrunnlaget i omradet. Nar antall pasienter relateres til
befolkningsgrunnlaget omtales det som pasientrater. Nar andre aktivitetsmal som innleggelser,
utskrivninger, oppholdsdggn, polikliniske kontakter og polikliniske arsverk relateres til
befolkningsgrunnlaget, omtales det som dekningsrater for det aktuelle aktivitetsmalet.

Spesialisthelsetjenesten var i 2020 preget av koronaepidemien og endringer fra 2019 til 2020 ma
ses i lys av dette. Statistikk over virksomheten i helseforetak, private foretak, samt bruken av
behandlingstjenestene etter foretaksomrader finnes pa Helsedirektoratets hjemmesider:
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/samdata-spesialisthelsetjenesten/om-samdata-

spesialisthelsetjenesten

Pasienter i psykisk helsevern

| 2020 var 5,0 prosent av guttene og 4,6 prosent av jentene under 18 ar i kontakt med tjenestene, totalt
4,8 prosent. Det var en gkning pa fire prosent for jentene og en reduksjon pa ett prosent for guttene i
lgpet av det siste aret.

Tilsvarende rater for de over 18 ar var 3,7 prosent av mennene og 5,7 prosent av kvinnene, totalt 4,7
prosent i 2020. Det var sa & si ingen endring i pasientratene i lgpet av det siste aret.

Tjenester i psykisk helsevern og TSB 2020 5


https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/samdata-spesialisthelsetjenesten/om-samdata-spesialisthelsetjenesten
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/samdata-spesialisthelsetjenesten/om-samdata-spesialisthelsetjenesten

Bade for kvinner og menn steg raten fram til aldersgruppen 16-17 ar, der henholdsvis 11,9 og 6,7 prosent
av befolkningen var i kontakt med tjenestene i 2020. Siden 2016 har det for begge kjgnn veert en gkning
for aldersgruppene 18-39 ar. For befolkningen 18 ar og eldre sank pasientraten med stigende alder. Fra
2016 til 2020 sank i tillegg pasientraten for aldersgruppene 40 ar og eldre.

Pasienter hos avtalespesialistene hadde en annen kjgnns- og aldersfordeling enn pasientene ved
poliklinikkene og ved dagnavdelingene. Hovedtyngden av avtalepasientene var i alderen 23 til 49 ar. Den
hgyeste raten hadde aldergruppen 30-39 ar hvor 2,5 prosent av kvinnene og 1,1 prosent av mennene
var i behandling hos en privatpraktiserende avtalespesialist.

Barn og unge i psykisk helsevern

Poliklinisk og ambulant personellinnsats i PHV-BU
| tienestene til barn og unge gkte antall polikliniske og ambulante arsverk fra 2 286 til 2 549 i perioden
2011 til 2016. Korrigert for befolkningsutviklingen (0-17 ar) utgjorde dette en vekst pa 10 prosent.

Fra 2016 til 2018 flatet veksten ut (0,1 prosent), deretter gkte personellinnsatsen betydelig fra 2018 til
2020. Det var 2 809 polikliniske og ambulante arsverk i psykisk helsevern for barn og unge i 2020,
korrigert for befolkningsutviklingen utgjorde dette en vekst pa 12 prosent fra 2018.

Det var vekst i personellinnsatsen i alle regioner fra 2016 til 2020 nar man tar hensyn til
befolkningsutviklingen. Starst var veksten i Helse Midt-Norge og lavest i Helse Vest. Raten for ambulante
arsverk avtok pa nasjonalt niva, men gkte i Helse Nord og Helse Vest i perioden.

Innleggelser for barn og unge

Samlet sett gkte dekningsraten for innleggelser for barn og unge i psykisk helsevern med seks prosent
fra 2019 til 2020. Det var gyeblikkelig hjelp-innleggelsene som gkte, mens det ble faerre planlagte
innleggelser for barn og unge i psykisk helsevern. Dette medferte at i dggntilbudet til barn og unge
utgjorde gyeblikkelig hjelp-innleggelser en stgrre andel i 2020 sammenlignet med 2019.

| lgpet av 2020 gkte antall gyeblikkelig hjelp-innleggelser i alle regionene med unntak av i Sgr-@st. Dette
medfarte en gradient fra sgr til nord i gyeblikkelig hjelp-innleggelser hvor Sgr-@st hadde den laveste
raten via Vest og Midt-Norge til Nord som hadde den hayeste raten dette aret.

Varighet av dggnbehandlingen for barn og unge

For barn og unge som ble innlagt for dggnbehandling i psykisk helsevern i 2020 hadde oppholdet en
median varighet pd 5 dager og 95 prosent av behandlingene var avsluttet innen 50 dager. For
dagnbehandlingen som startet som gyeblikkelig hjelp var median varighet pa tre dager og det var ingen
endringer i perioden 2017-2020. Blant de planlagte dagnbehandlingene var det regionale forskjeller hvor
barn og unge i Ser-@st hadde lengre dggnbehandling sammenlignet med barn og unge i Midt-Norge.

Kommunale helse- og omsorgstjenester 2017-2018

Blant barn og unge som var i behandling i psykisk helsevern i lgpet av 2018 var det 11 prosent som
mottok en vedtaksbasert kommunal helse- og omsorgstjeneste i lgpet av 2017-2018. Opplysningene er
hentet fra KPR (Kommunalt pasient- og brukerregister) og er basert pa IPLOS (Individbaserte pleie- og
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omsorgsstatistikk). De kommunale tilbudene som barn og unge mottok i lgpet av disse to arene var
praktisk bistand (5 prosent), tidsbegrenset opphold/avlastning (3 prosent), omsorgsstagnad (3 prosent) og
helsetjenester i hjemmet (1 prosent).

Bruk av behandlingstjenestene i psykisk helsevern — barn og unge

I lgpet av 2020 fikk om lag 56 700 pasienter behandling ved helseforetak og private foretak innen psykisk
helsevern for barn og unge. Det var sa & si ingen endring i pasienttallet i lapet av det siste aret, men blant
dggnpasientene hadde det veert en gkning pa tre prosent. | lapet av perioden 2016 til 2020 var antall
pasienter gkt med to prosent og ogsa her var gkningen blant dggnpasientene pa tre prosent.

Barn og unge i behandling hos avtalespesialistene utgjorde om lag 2 500 pasienter arlig gjennom
perioden 2016-2020, men pa grunn av usikkerhet knyttet til rapporteringen i deler av perioden kan vi ikke
med sikkerhet ansla endringstall.

Det var regionale forskjeller i pasienter per innbygger i regionene. | Nord var det flere barn og unge i
behandling i psykisk helsevern sammenlignet med de andre regionene, bade for dagnpasienter og
pasienter som kun var i poliklinisk behandling. Sgr-@st hadde de laveste pasientratene. | Igpet av
perioden 2016-2020 var det pa landsbasis en vekst i pasientrate pa fem prosent, med starst vekst i Nord
(21 prosent) og i Vest (12 prosent). | Midt-Norge var det en nedgang pa fire prosent i perioden. Utviklingen
i pasientrate siste ar var en vekst pa ett prosent og alle regionene hadde vekst i pasientraten for barn og
unge. Veksten var stgrst i Nord med fire prosent.

Dekningsraten for utskrivninger fra dggnbehandling ved helseforetak/private foretak i psykisk helsevern
for barn og unge viste en vekst pa 10 prosent fra 2016 til 2020, med 7 prosents vekst siste ar. Det var en
vekst fra 2019 i alle regionene unntatt i Sar-@st og starst var veksten i Nord som ogsa hadde den hgyeste
dekningsraten gjennom perioden.

Dekningsratene for oppholdsdggn i helseforetak/private foretak i psykisk helsevern for barn og unge viste
en nedgang pa syv prosent fra 2016 til 2020, hvorav nedgangen siste ar var pa fire prosent. Det var en
vekst i Midt-Norge og Nord, mens Sgr-@st og Vest hadde nedgang i dekningsrate. Nord hadde den
hayeste dekningsraten for oppholdsdggn, mens Midt-Norge hadde den laveste dekningsraten gjennom
perioden 2016-2020.

Type poliklinisk kontakt som barn og unge mottok fra helseforetak/private foretak i psykisk helsevern er
presentert ved antall ambulante kontakter, antall telefonkontakter og kontakter totalt per innbyggere i
aldersgruppen 0-17 ar. Samlet dekningsrate for barn og unge i psykisk helsevern viste ingen gkning i
lzpet av perioden 2016-2020, men det var en vekst pa syv prosent siste ar. Det var vekst i alle regionene.
Bruken av telefonkontakter gkte med 41 prosent siste ar, mens bruken av ambulante kontakter ble
halvert. Starst reduksjon i dekningsraten for ambulante kontakter hadde Midt-Norge, som ogsa hadde
den laveste dekningsraten i 2020. Bade Nord og Ser-@st I& over landsgjennomsnittet for telefonkontakter
og ambulante kontakter i 2020.

Dggnbehandlingen i helseforetak og private foretak i PHV-BU

Blant innleggelsene ved helseforetak/private foretak i psykisk helsevern for barn og unge var 64 prosent
ayeblikkelig hjelpinnleggelser i 2020, noe som var pa samme niva som i 2017. Ved foretakene hadde det

Tjenester i psykisk helsevern og TSB 2020 7



veert en nedgang i antall innleggelser i 2018 og 2019, som seaerlig var knyttet til gyeblikkelig hjelp-
innleggelser. Antall innleggelser i 2020 var tilbake pa niva med 2017.

Varigheten av dggnbehandlingen var noe kortere i 2020 sammenlignet med 2017; median varighet var
fem dager i 2020 mot seks dager tidligere i perioden.

| lgpet av de farste 30 dagene etter avsluttet dagnbehandling i psykisk helsevern for barn og unge hadde
pasientene poliklinisk kontakt med foretakene i 86 prosent av utskrivningene i 2020. Dette var en gkning
pa tre prosentpoeng fra 2019. | Vest og Ser-@st hadde om lag 90 prosent av de utskrevne pasientene
en slik kontakt, mens i Midt-Norge og Nord hadde henholdsvis 76 og 82 prosent av pasientene poliklinisk
kontakt innen 30 dager etter utskrivningen.

Utvikling i dagnplasser i PHV-BU

Tallet pa dggnplasser har holdt seg relativt stabilt i det psykiske helsevernet for barn og unge (PHV-BU)
de siste 20 arene, med 296 dggnplasser i 1998 og 300 plasser i 2020. Fra tidlig 2000-tall avtok
dagnplasstallet fra 331 til 303 i perioden 2005 til 2015. Fra 2016 til 2020 har det, for perioden sett under
ett, veert en nedgang pa seks plasser, og siste ar en nedgang pa en plass.

Fra 2016 til 2020 var det vekst i raten for dggnplasser i Helse Vest (10,3 prosent) og Helse Nord (9,8
prosent) og reduksjon i de to gvrige regionene. For landet samlet var det liten endring i tilgjengeligheten
til degnbehandling for barne- og ungdomsbefolkningen, malt i antall degnplasser per innbygger. Det var
store geografiske forskjeller i dggnplasskapasiteten i helseforetakene bade i 2016 og 2020.

Voksne i psykisk helsevern

Poliklinisk og ambulant personellinnsats i PHV-V

Fram til 2016 var det en tydelig vekst i poliklinisk og ambulant personellinnsats i psykisk helsevern for
voksne. Fra 2010 til 2016 gkte antall arsverk fra 3 418 til 4 194. Korrigert for befolkningsveksten (18 ar
og eldre) ga dette en gkning pa 13 prosent i denne perioden. Veksten kom seerlig i den ambulante
virksomheten (19 prosent). Fra 2016 til 2018 stoppet veksten i personellinnsatsen langt pa vei opp (1,1
prosent), men fra 2018 til 2020 gkte antall polikliniske og ambulante arsverk fra 4 320 til 4 538. Korrigert
for befolkningsveksten utgjorde dette en vekst pa 3,2 prosent siste toars-periode.

Alle regioner hadde enten vekst eller uforandret personellrate ved poliklinikkene i lgpet av perioden 2016-
2020. | 2020 hadde Helse Midt-Norge det hgyeste nivdet bade for poliklinisk og ambulant
personellinnsats korrigert for innbyggertallet i regionene.

Innleggelser for voksne

For de voksne ble dekningsratene for innleggelser til dagnbehandling i psykisk helsevern redusert med
syv prosent fra 2019 til 2020. Reduksjonen for gyeblikkelig hjelpinnleggelser var 2 prosent, mens de
elektive ble redusert med 18 prosent.

De regionale forskjellene i dekningsrate for gyeblikkelig hjelp-innleggelser var knyttet til hgyere
dekningsrater i Vest og Nord sammenlignet med Midt-Norge og Sgr-dst. Nord hadde den hgyeste
dekningsraten for planlagte innleggelser til tross for nedgangen siste ar.
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Varighet av dggnbehandlingen for voksne

Det var ingen endring i median varighet (syv dager) av den samlede dggnbehandlingen for de voksne i
perioden 2017-2020. | alt 95 prosent av dggnbehandlingene var avsluttet innen 48 dager i 2020. De
lengste dggnbehandlingene ble imidlertid kortere i lgpet av 2020 og dette var knyttet til pasientene i Sar-
@st. Dggnbehandlinger som startet som gyeblikkelig hjelp, hadde median varighet pa seks dager. | Midt-
Norge var gyeblikkelig hjelp-innleggelsene kortere sammenlignet med de gvrige regionene og i 2020 var
median varighet pa fire dager i denne regionen. | Sgr-@st og Vest var det flere pasienter som hadde
lange akutt-innleggelser sammenlignet med pasienter fra Midt-Norge og fra Nord.

Kommunale helse- og omsorgstjenester 2017-2018

Blant de voksne pasientene behandlet ved helseforetak/private foretak i psykisk helsevern i 2018 hadde
28 prosent hatt tilgang pd kommunale helse- og omsorgstjenester i lgpet av 2017-2018. Blant
daggnpasienter og pasienter med rusproblematikk hadde henholdsvis 58 og 46 prosent tilgang til slike
tienester, mens 24 prosent av pasientene i poliklinikken hadde mottatt tilsvarende kommunalt tilbud. Blant
de voksne pasientene i behandling hos avtalespesialist i 2018 var det 11 prosent som i tillegg mottok
kommunale tjenester i lgpet av disse to arene.

Bruk av behandlingstjenestene i psykisk helsevern - voksne pasienter

I lapet av 2020 fikk om lag 153 800 pasienter behandling ved helseforetak og private foretak innen psykisk
helsevern for voksne, noe som var bort imot samme omfang som aret far. Antall dagnpasientene var
redusert med fire prosent fra 2019. | lgpet av perioden 2016 til 2020 var antall dggnpasienter redusert
med tre prosent, mens pasienter i poliklinisk behandling gkte med fem prosent. Antall voksne pasienter i
behandling hos avtalespesialistene har veert stabilt pA samme niva de siste arene.

De regionale forskjellene var knyttet til hgyere dggnpasientrate i Nord, sammenlignet med Sgr-@st og
Midt-Norge som la pa landsgjennomsnittet. Vest hadde en nedgang for dggnpasientraten i lgpet av det
siste aret og & ogsa pa landsgjennomsnittet for 2020. | Midt-Norge var det flere pasienter som kun hadde
poliklinisk tilbud i helseforetak/private foretak sammenlignet med de gvrige regionene. Vest hadde den
laveste pasientraten for kun poliklinisk behandling. Behandlingstilbudet hos avtalespesialistene er et
tilbud med store geografiske forskjeller, og utgjer en stagrre andel av behandlingstilbudet i Sgr-dst og
Vest enn i Midt-Norge og Nord.

Dekningsraten for utskrivninger fra helseforetak/private i psykisk helsevern for voksne har gatt ned med
atte prosent i fra 2016 til 2020, hvorav nedgangen siste ar var pa syv prosent. Nord hadde den hgyeste
dekningsraten, den stgrste nedgangen siste ar (10 prosent), men ligger over landsgjennomsnittet ogsa i
2020. Vest hadde en nedgang pa tre prosent og hadde minst nedgang i antall utskrivninger per innbygger
siste ar.

Nedgangen i dekningsrate for oppholdsdggn ved helseforetak og private foretak i psykisk helsevern for
voksne var pa 16 prosent fra 2016 til 2020. Nedgangen var gjennomgéaende for alle regionene i perioden
2016-2020 med en ekstra tydelig reduksjon (ni prosent) siste ar. Nord og Vest hadde hgyeste
dekningsrate, mens Midt-Norge hadde den laveste dekningsraten gjennom perioden.

Bruken av det polikliniske tilbudet i psykisk helsevern er presentert ved dekningsrate for polikliniske
kontakter knyttet til pasienter i aldersgruppen 18 ar og eldre uavhengig av behandlingssted. Samlet
dekningsrate for voksne i psykisk helsevern viste en nedgang pa to prosent i lgpet av perioden 2016-
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2020, men det var en vekst pa to prosent siste ar. Veksten i 2020 var pa tre prosent i Sgr-@st og Nord,
mens Vest og Midt-Norge 1& pa samme niva som 2019. Bruken av telefonkontakter gkte med 50 prosent
siste ar og gkningen var starst i Midt-Norge og Nord. Bruken av ambulante kontakter var stgrst i Midt-
Norge ogsa i 2020 til tross for en kraftig nedgang siste ar.

Dggnbehandlingen i helseforetak og private foretak i PHV-V

Dagntilbudet i psykisk helsevern for voksne var i stor grad knyttet til beredskap og @yeblikkelig hjelp-
innleggelser. P& nasjonalt niva var 69 prosent av innleggelsene ved helseforetakene og de private
foretakene gyeblikkelig hjelp-innleggelser og det var en gkning pa tre prosentpoeng fra 2019. | perioden
2017-2019 la andel gyeblikkelig hjelpinnleggelser pa 65/66 prosent. Endringen siste ar var knyttet til en
betydelig nedgang (16 prosent) i de planlagte innleggelsene ved foretakene, mens omfanget av
gyeblikkelig hjelp-innleggelser i foretakene ble opprettholdt.

Totalt sett var det ingen endring i varigheten av dagnbehandlingen de siste arene. Median varighet av
dggnbehandlingen ved helseforetak/private foretak var 7 dager, det vil si at 50 prosent varte 7 dager eller
mindre. 95 prosent av dggnbehandlingene var avsluttet innen 50 dager.

| denne rapporten ser vi ogsa pa forlap etter utskrivning fra degnbehandling. | 2019 var 37 prosent av
utskrivningene fra foretakene uten ny degnbehandling i lgpet av det farste aret etter utskrivning. Videre
ble pasientene ved fem prosent av utskrivningene fra foretakene overfart til videre dagnbehandling ved
annet foretak eller tienesteomrade. Andel utskrivninger hvor pasienten ble innlagt pa ny i lapet av ett ar,
utgjorde 58 prosent av utskrivningene.

Statistikk over pasientenes kontakt med tjenestene i lgpet av de fgrste 30 dagene etter avsluttet
dagnbehandling i 2020, viste at 17 prosent av pasientene ble innlagt pa nytt med behov for gyeblikkelig
hjelp (reinnlagt) og 7 prosent hadde en ny innleggelse uten behov for gyeblikkelig hjelp (gjeninnlagt). For
i alt 49 prosent av utskrivningene hadde pasienten bare poliklinisk kontakt med tjenestene i lgpet av de
farste 30 dagene etter utskrivning, og dette var en gkning pa to prosentpoeng fra 2019. For 58 prosent
av utskrivningene hadde pasienten minst én poliklinisk kontakt med psykisk helsevern for voksne etter
utskrivning og det var ogsa en gkning pa to prosentpoeng fra aret far. Denne endringen ble gjenfunnet i
alle regionene. Pasienter utskrevet fra dggnbehandling i Nord hadde i mindre grad kontakt med
tienestene etter utskrivning sammenlignet med pasienter utskrevet fra dggnbehandling i de andre tre
regionene.

Utvikling i deggnplasser i PHV-V

Fra 1998 til 2020 ble antall degnplasser per innbygger redusert med 56 prosent i psykisk helsevern for
voksne. Fra 2016 til 2020 var nedgangen pa naer 11 prosent nar man tar hensyn til befolkningsveksten.
| denne perioden har den arlige reduksjonen i tallet pa dggnplasser avtatt noe bade i antall og prosentvis
nedgang. | 2020 var det 3 284 dggnplasser i tienestene til voksne.

Det har veert en nedgang i dggnplasser per 10 000 innbygger i samtlige regioner siden 2002. Den
prosentvise nedgangen i raten for dggnplasser var stgrst i Helse Sgr-@st og minst i Helse Nord. Det var
store geografiske forskjeller i dggnplasskapasiteten i tienestene til voksne nar man korrigerer for
befolkningsstarrelsen bade i 2016 og 2020. Forskjellene var spesielt store innad i Helse Sgr-@st og Helse
Nord.
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Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Pasienter etter alder og kjgnn
| 2020 var 0,5 prosent av voksne kvinner og 1,0 prosent av voksne menn i kontakt med TSB, totalt 0,8
prosent. Det var en nedgang pa to prosent i Igpet av det siste aret.

For menn steg raten fram til aldersgruppen 30-39 ar der 1,6 prosent av befolkningen var i kontakt med
tienestene i 2020. For menn i aldersgruppen 40 ar og eldre sank raten med stigende alder. For kvinnene
har aldersgruppen 30-59 ar den hgyeste raten, hvor 0,8 prosent hadde kontakt med TSB dette aret. For
kvinner over 59 ar sank raten med stigende alder. Siden 2016 hadde det for begge kjgnn veert en nedgang
for aldersgruppene 18-29 ar og en gkning for aldersgruppen 60-69 ar.

Innleggelser og gyeblikkelig hjelp

| 2020 var 22 prosent av innleggelsene til rusbehandling gyeblikkelig hjelp-innleggelser. Mens
dekningsraten for planlagte innleggelser ble redusert var det pa nasjonalt niva ingen reell endring for
gyeblikkelig hjelp-innleggelser fra 2019 til 2020.. Den samlede nedgangen i antall innleggelser var pa
atte prosent. Det var store forskjeller mellom foretaksomradene med hensyn til dekningsrater bade for
gyeblikkelig hjelp-innleggelser, planlagte innleggelser og andel gyeblikkelig hjelp-innleggelser.
Nedgangen i dekningsrate for planlagte innleggelser gjenfinnes ogsa pa foretaksomradeniva og det var
omradene med hgye dekningsrater som hadde den starste nedgangen.

Varighet av dggnbehandlingen

Det var ingen endringer i median varighet av dggnbehandlingen til pasientene i TSB i lgpet av perioden
2017-2020. Median varighet av dggnbehandlingen var pa 14 dager, mens 95 prosent av dggnoppholdene
var avsluttet innen 132 dager. Det var regionale forskjeller i varighet av dggnbehandlingen.
Dggnbehandlinger for pasientene bosatt i Vest hadde lengre opphold sammenlignet med pasientene
bosatt i de gvrige regionene. Pasientene i Midt-Norge hadde de korteste dggnbehandlingene og det gjaldt
for opphold som startet med en gyeblikkelig hjelp-innleggelse.

Kommunale helse- og omsorgstjenester 2017-2018

Blant de voksne pasientene behandlet i TSB i 2018 hadde 42 prosent hatt vedtak om kommunale helse-
0g omsorgstjenester i lgpet av perioden 2017-2018. En fijerdedel hadde vedtak om helsetjenester i
hjemmet, noe som gjaldt alle aldersgruppene. Totalt 15 prosent av pasientene hadde vedtak om praktisk
bistand og stettekontakt, med en andel som var gkende med stigende alder. En liten andel i alle
aldersgruppene hadde kommunalt boligtilbud.

Befolkningens bruk av behandlingstjenestene

| lgpet av 2020 fikk om lag 32 500 voksne pasienter behandling innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB). Dette var en nedgang pa 2 prosent i lgpet av det siste aret. | lgpet av perioden fra
2016 til 2020 var det en nedgang i antall pasienter i TSB pa 0,5 prosent og endringen var i samme
starrelsesorden bade for dggnpasienter og pasienter som kun var i poliklinisk behandling.

De regionale forskjellene i pasientratene ble mindre i Igpet av 2016-2020 fordi befolkningen i Nord, som
hadde den laveste pasientraten i 2016, gkte sin pasientrate og Sgr-@st og Vest reduserte sine
pasientrater. Det var liten forskjell mellom regionene i dggnpasientrate i perioden slik at forskjellene var
knyttet til bruken av det polikliniske tilbud.
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Behandlingstilbudet malt ved innleggelser, oppholdsdggn og polikliniske kontakter er ngkkeltall som
belyser volumet av tjenestene i sektoren og tallene innhentes via pasientdata fra Norsk pasientregister
supplert med forespgrsler til institusjoner i de tilfeller hvor pasientdata var mangelfulle. Korrigert for
befolkningsveksten, var det samlet sett en nedgang i innleggelser og oppholdsdggn pa hhv 10 og 4
prosent mens polikliniske kontakter gkte med 2 prosent siste ar. | lgpet av perioden 2016-2020 var
nedgangen for innleggelser og oppholdsdagn pa hhv 6 og 7 prosent, mens polikliniske kontakter i TSB
gkte med 5 prosent. Nedgangen i oppholdsdagn var viderefgring av en trend de siste fire arene i Vest og
Midt-Norge, mens Sgr-@st har opprettholdt dekningsraten for oppholdsdggn gjennom bidrag fra
ordningen med fritt behandlingsvalg (FBV). Dekningsratene for innleggelser og oppholdsdagn i Nord ble
redusert siste ar.

| lapet av 2020 gkte dekningsraten for polikliniske kontakter med 1 prosent i Sgr-@st, 1 prosent i Vest og
10 prosent i Midt-Norge, mens den sank med 7 prosent i Nord. Nar bidraget fra psykisk helsevern ble
inkludert var veksten i Sgr-@st og Midt-Norge pa hhv 2 og 7 prosent. @kningen i telefonkontakter var pa
29 prosent og gkningen fant sted i alle regionene. Dekningsraten for ambulante kontakter gkte kun i Vest.
Det var fremdeles store geografiske forskjeller i poliklinisk rusbehandling i 2020.

Dggnbehandling i helseforetak og private foretak

Dagntilbudet i foretakene er fordelt pa helseforetak og private foretak. Det er en arbeidsdeling mellom
helseforetak og private foretak i regionene, hvor helseforetakene i hovedsak ivaretar tilbudet om
gyeblikkelig hjelp, mens de private tilbyr planlagt dggnbehandling. Det er imidlertid forskjeller i
behandlingsvarighet mellom regionene bade innen helseforetak og private foretak. Dette er delvis knyttet
til ulike institusjonstyper og ulike behandlingstilbud bade innen helseforetakene og de private foretakenes
behandlingstilbud.

Pa nasjonalt niva var det liten endring i varigheten av dggnbehandlingen de siste arene. Ved
helseforetakene er dggnbehandlingen blitt noe kortere i lgpet av perioden 2017-2020. Median varighet
av dggnbehandlingen ble redusert fra 11 til 9 dager i lapet av 2017-2020. Ved private avtaleforetak hadde
median varighet av dggnbehandlingen gkt fra 21 til 35 dager. Det var regionale forskjeller for bade
helseforetakene og de private avtaleinstitusjonene, bade med hensyn til varighet og endringer i varighet
av dggnbehandlingen. Nedgangen i varighet i dggnbehandling ved helseforetakene gjenfinnes i alle
regionene, mens gkningen i varighet ved private ble kun gjenfunnet i Sgr-@st.

Statistikken over forlgp etter utskrivning viser at i 2019 var 32 prosent av utskrivningene fra foretakene
uten ny dggnbehandling i lgpet av det fgrste aret etter utskrivning. Videre ble 14 prosent av
utskrivningene fra foretakene overfart til annen dggnbehandling i TSB og dette var en gkning pa 1
prosentpoeng fra 2018. Samtidig gikk andelen med ny innleggelse pa ett senere tidspunkt ned fra 47 til
45 prosent.

Statistikken over forlgp i lgpet av de fgrste 30 dagene etter utskrivning viste en nedgang i andel
gjeninnleggelser og uendret omfang av reinnleggelser. Trenden ble gjenfunnet i alle regionene med
unntak av Sgr-@st hvor andel gjeninnleggelser gkte samtidig med at andel reinnleggelser gikk ned.
Utskrivninger med kun poliklinisk kontakt i lgpet av de farste 30 dagene gkte fra 51 prosent i 2019 til 54
prosent i 2020. Samlet sett mottok 65 prosent av de utskrevne pasientene i 2020 en poliklinisk kontakt
med behandlingstjenestene i TSB eller psykisk helsevern i lgpet av de fgrste dagene og dette var en
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gkning pa 2 prosentpoeng fra aret fgr. Denne trenden med starre grad av kontakt med pasienten etter
utskrivning fra TSB som vi fant i 2019-2020, ble gjenfunnet i alle regionene, med unntak av i Nord.

Dggnplasser i helseforetak og private foretak

| 2020 var det 1875 dagnplasser, fordelt pa helseforetak og private foretak i TSB. Dette var en nedgang
pa 8 plasser i lgpet av 2020, hvorav en reduksjon pa 6 fant sted i Midt-Norge. Dggnplassdekningen ble
redusert med 1 prosent nasjonalt mens reduksjonen i Midt-Norge var pa 4 prosent. De regionale
forskjellene var lite endret de siste arene. Nord og Sar-@st har dekningsrater over landsgjennomsnittet,
mens Vest og Midt-Norge har dekningsrater som ligger lavere enn landsgjennomsnittet.
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1. Pasienter | psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling



Vi vil i dette kapitlet se pa pasientfordelingen i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
etter kjgnn og alder, og hvordan denne har utviklet seg de siste arene. Tallene for psykisk helsevern
omfatter tjenestene rettet mot barn og unge og mot voksne, og tjenestene som avtalespesialistene i
psykiatri og psykologi tilbyr befolkningen. Tallene framstilles som rater i forhold til innbyggertallet for
gruppen (f.eks. kvinnelige pasienter 30-39 ar per 1 000 kvinner 30-39 ar).

Psykisk helsevern

| 2020 var omlag 56 700 barn og unge i kontakt med institusjoner og poliklinikker i psykisk helsevern for
barn og unge, i underkant av 154 000 personer i psykisk helsevern for voksne, og 54 000 personer hos
avtalespesialistene. Noen personer mottok tjenester fra flere instanser. Totalt var derfor 254 000 personer
i kontakt med tjenestene, mot i underkant av 248 000 fem ar tidligere®. Figur 1-1 viser totalratene for
2016, 2019 og 2020, mens figur 1-2 viser prosent endring i raten for ulike aldersgrupper fra 2016 til 2020.

Figur 1-1 Pasienter totalt i psykisk helsevern etter kjgnn og alder.
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! Tallene er korrigert for underrapportering av pasientdata fra avtalespesialistene, manglende opplysninger om kjgnn og bosted samt
pasienter uten bosted i Norge.
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Figur 1-2 Endring i pasientrate fra 2016 til 2020. Pasienter totalt i psykisk helsevern.
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For bade kvinner og menn steg raten fram til aldersgruppen 16-17 ar, der hhv. 11,9 og 6,7 prosent av
befolkningen var i kontakt med tjenestene i 2020. Pasientraten avtok deretter med gkende alder. Siden
2016 har det for begge kjgnn seerlig veert en gkning for aldersgruppene 18-29 ar. Fra 2016 til 2020 var
det en gkning i ratene for jentene i aldersgruppene (6-29 ar), med starst gkning for aldersgruppen 13-15
ar, og synkende rater for de eldre aldersgruppene (40 ar og eldre). Tendensen til synkende rate med
gkende alder har dermed blitt ytterligere styrket i lapet av perioden. Fra 2019 til 2020 ser man samme
tendens for jenter/kvinner, med en gkning i pasientratene spesielt for aldersgruppen 13-15 ar. For gutter
opp til 22 ar sank derimot pasientraten siste ar, spesielt for aldersgruppen 16-17 ar.

Dggnpasienter

Figur 1-3 viser pasientratene for dggnpasientene fra 2016,2019 og 2020, mens figur 1-4 viser prosent
endring i raten for ulike aldersgrupper fra 2016 til 2020.
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Figur 1-3 Pasienter i dggnbehandling i psykisk helsevern etter kjgnn og alder.
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Figur 1-4 Prosent endring i pasientrate fra 2016 til 2020. Dggnpasienter i psykisk helsevern.

-16,2

30
22,0

20
o 8,7
S 10 55
N
= |
—
I 0
©
2 38
£ 10
(@)
£ 33
2 20 169
5 22,6
8
5 -30

-40

420
44,6
-50
aS@" 6:790 ]&‘7
% S 6\0;

Tjenester i psykisk helsevern og TSB 2020

2,6

T2

l
2,7

-0,1
-2,

% S & P & 9,
T e s S S A
A A 2 A A
%,
)
mKvinner mMenn mTotalt
4
13182
141 61157
7,
-31,7-30‘0
2. . %. o, %, 2,
Y, Yo, G, o o, %
” o o L2 o ©
%
@)
17



Blant kvinnene steg 2020 raten for dagnpasienter fram til aldersgruppen 16-17 ar, der 1,1 prosent av
kvinnene var innlagt i lgpet av aret. Blant mennene var raten hgyest for aldersgruppen 23-29 ar, der 0,8
prosent var innlagt. Blant mennene var det fra 2016 til 2020 en gjennomgaende nedgang i
dggnpasientraten for alle aldersgruppene. Blant kvinnene var det en nedgang i raten for gruppen 40 ar
og eldre. Fra 2019 til 2020 ser man samme tendens for jenter/kvinner med en nedgang i
degnpasientraten, med unntak for jenter i ungdomsalder (13-17 ar). For jenter i denne alderen var det en
okning i pasientraten siste ar, spesielt for aldersgruppen 13-15 ar. For gutter og menn sank derimot
pasientraten siste ar, med unntak for de aller eldste.

Pasienter med kun poliklinisk behandling
Figur 1-5 viser pasientratene for pasientene som kun mottar poliklinisk behandling fra 2016, 2019 og
2020, mens figur 1-6 viser prosent endring i raten for ulike aldersgrupper fra 2016 til 2020.

Figur 1-5 Pasienter som kun mottar poliklinisk behandling i psykisk helsevern etter kjgnn og alder.
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Figur 1-6 Prosent endring i pasientrate fra 2016 til 2020. Pasienter som kun er i poliklinisk behandling i psykisk

helsevern.
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For gutter og menn sank derimot pasientraten svakt for aldersgruppen 6-22 ar siste ar.

Pasienter hos avtalespesialistene

Figur 1-7 viser pasientratene for pasientene i behandling hos avtalespesialistene fra 2016, 2019 og 2020,

mens figur 1-8 viser prosent endring i raten for ulike aldersgrupper fra 2016 til 2020.
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Figur 1-7 Pasienter hos avtalespesialister i psykisk helsevern etter kjgnn og alder.
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Figur 1-8 Prosent endring i pasientrate fra 2016 til 2020. Pasienter hos avtalespesialistene; psykiatere og
psykologspesialister.
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Pasientene hos avtalespesialistene hadde en annen aldersfordeling enn dggnpasientene og pasientene
som var i poliklinisk behandling ved poliklinikkene. Hovedtyngden av pasientene var i alderen 23 til 49
ar. Ratene var gjennomgaende langt hayere for kvinner enn for menn. Fra 2016 til 2020 kan vi spore en
svak nedgang i ratene for aldergruppene over 40 ar. Fra 2019 til 2020 gkte pasientratene hos
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avtalespesialister for kvinner, spesielt for aldersgruppen 30-39 ar. For menn gkte ogsa pasientraten mest
for aldersgruppen 30-49 ar fra 2019 til 2020.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

I 2020 var omlag 32 500 voksne pasienter i kontakt med helseforetak og private foretak i tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. | tillegg var i underkant av 1000 personer under vurdering for rusbehandling
ved vurderingsinstansene i psykisk helsevern. |1 2016 var antall pasienter i TSB inklusive bidrag fra
psykisk helsevern pa 34 0002.

Figur 1-9 viser pasientratene for pasientene i behandling i TSB inklusive bidrag fra psykisk helsevern fra
2016, 2019 og 2020, mens figur 1-10 viser prosent endring i raten for ulike aldersgrupper fra 2016 til
2020.

Figur 1-9 Pasienter totalt i TSB inklusive bidrag fra psykisk helsevern etter kjgnn og alder.
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2 Tallene er inklusive pasienter yngre enn 18 &r, manglende opplysninger om alder, kjgnn og bosted samt pasienter uten bosted i
Norge. Disse er utelatt ved rateberegningene.
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Figur 1-10 Prosent endring i pasientrate fra 2016-2020. Pasienter totalt i TSB inklusive bidrag fra psykisk helsevern.
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Blant mennene steg 2020 raten for rusbehandling til aldersgruppen 30-39 ar, der 1,5 prosent av mennene
var i behandling i lgpet av aret. Blant kvinnene var pasientraten hgyest for aldersgruppen 23-59, der 0,7
prosent var i behandling. Blant menn og kvinner i aldersgruppen 18-29 ar var det fra 2016 til 2020 en
gjennomgéaende nedgang i raten. For aldersgruppen 60-69 ar var det en gkning i pasientrate for bade
menn og kvinner. Fra 2019 til 2020 ser man samme utvikling med avtagende pasientrater for begge kjgnn,
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med unntak for aldersgruppen 60-69 ar.

Dggnpasienter

Figur 1-11 viser pasientratene for pasientene i dggnbehandling fra 2016, 2019 og 2020, mens figur 1-12
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viser prosent endring i raten for ulike aldersgrupper fra 2016 til 2020.
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Figur 1-11 Pasienter i dggnbehandling i TSB etter kjgnn og alder.
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Figur 1-12 Prosent endring i pasientrate fra 2016-2020. Pasienter i dggnbehandling i TSB.
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Blant mennene steg 2020 raten for dggnpasienter fram til aldersgruppen 30-39 ar, der 0,5 prosent av
mennene var innlagt i lgpet av aret. Blant kvinnene var raten hgyest for aldersgruppen 23-39 ar, der 0,18
prosent var innlagt. Blant mennene var det fra 2016 til 2020 en svak nedgang i raten med unntak av
aldersgruppen 60 ar og eldre. Det samme var tilfelle fra 2019 til 2020, men med noe stgrre nedgang i
raten for aldergruppen 30-39 ar.
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Pasienter med kun poliklinisk behandling
Figur 1-13 viser pasientratene for pasientene som kun er i poliklinisk behandling fra 2016, 2019 og 2020,
mens figur 1-14 viser prosent endring i raten for ulike aldersgrupper fra 2016 til 2020.

Figur 1-13 Pasienter kun i poliklinisk behandling i TSB etter kjgnn og alder.
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Figur 1-14 Prosent endring i pasientrate fra 2016-2020. Pasienter kun i poliklinisk behandling i TSB.
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Blant mennene steg 2020 raten for pasienter i kun poliklinikk fram til aldersgruppen 30-39 ar, der 1
prosent av mennene var i behandling i lgpet av aret. Blant kvinnene var raten hgyest for aldersgruppen
23-59 ar, der 0,5 prosent var i behandling. Blant menn og kvinner var det fra 2016 til 2020 en nedgang i
raten for aldersgruppen 18-29 ar, mens for aldersgruppen 60-69 ar var det en gkning. Det samme var

tilfelle fra 2019 til 2020, men med noe mindre endring i raten.
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2. Dyeblikkelig hjelp og
planlagte innleggelser



| dette avsnittet presenteres de geografiske dekningsratene for gyeblikkelig hjelp-innleggelser og elektive
innleggelser i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Dekningsratene i
regionene er presentert for perioden 2017-2020. Helseforetakene og private avtaleinstitusjoner besgrger
dagntilbudet til befolkningen i 21 geografiske omrader (opptaksomrader). Dekningsrater for innleggelser
per innbygger i opptaksomradene for 2019 og 2020 er presentert i dette avsnittet.

Innleggelser i TSB i regioner og foretaksomrader

Innen TSB har det veert geografiske forskjeller i kapasiteten i gyeblikkelig hjelp-tilbudet. Dette resulterer
i forskjeller i antall gyeblikkelig hjelp-innleggelser og korresponderende dekningsrater for de geografiske
omradene.

Figur 2-1 viser bruken av gyeblikkelig hjelp i TSB i befolkningen i de fire regionene i lgpet av 2017-2020.

Figur 2-1 Antall innleggelser fordelt pa gyeblikkelig hjelp og elektiv behandling i TSB. Bostedsregion.
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Figuren viser at andel gyeblikkelig hjelp-innleggelser i TSB utgjorde 22 prosent av alle nye innleggelser
i 2020. Mens volumet av planlagte innleggelser ble redusert var det ingen reell endring for gyeblikkelig
hjelp-innleggelser fra 2019 til 2020 pa nasjonalt nivd. Den samlede nedgangen i antall innleggelser var
pa 8 prosent.

De regionale resultatene viste ati Midt-Norge og i Nord gkte gyeblikkelig hjelp-innleggelser per innbygger
i denne perioden. Ved utgangen av perioden hadde Midt-Norge dobbelt s& hayt ratenivd som Nord for
ayeblikkelig hjelp. | lgpet av 2020 hadde alle regionene en nedgang i antall innleggelser totalt, og i Midt-
Norge og Nord medfarte dette at gyeblikkelig hjelp-tilbudet utgjorde en starre andel av dggntilbudet til
befolkningen-.

| figur 2-2 er utviklingen i innleggelsesrater fra 2019 til 2020 belyst i foretaksomradene.
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Figur 2-2 Antall innleggelser fordelt pa gyeblikkelig hjelp og elektiv behandling for voksne i TSB2. Bostedsomrade.
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Figuren viser at det ogsa i 2020 var store geografiske forskjeller i gyeblikkelig hjelp-innleggelser innen
rusbehandling. Dette tilbudet utgjer 3 prosent av innleggelsene til rusbehandling for befolkningen i
Vestfold, mens 39 prosent av innleggelsene knyttet til befolkningen bosatt i AHUS-omradet er
gyeblikkelig hjelp-innleggelser.

Antall innleggelser til rusbehandling i TSB ble redusert i de fleste omradene fra 2019 til 2020. Det var kun
i AHUS-omradet det hadde veert en gkning av betydning i antall innleggelser totalt per innbygger fra 2019
til 2020. |1 11 omrader var det en reduksjon bade for gyeblikkelig hjelp- innleggelser og for planlagte
innleggelser. |1 8 omrader var det en gkning i gyeblikkelig hjelp-innleggelser og samtidig en reduksjon i
elektive innleggelser, men bortsett fra Ahus-omradet dreide dette seg om omrader med lave
dekningsrater for gyeblikkelig hjelp. Omradene med lave dekningsrater har trolig en viss dekning av
akuttberedskapen for ruspasienter gjennom psykisk helsevern, slik det er estimert i tabell 8-13 i 1S-29524.
Der ble et minimumsanslag pa bidraget fra psykisk helsevern estimert til 10 gyeblikkelig hjelpinnleggelser
per 10 000 voksne innbyggere. Dette bidraget var imidlertid ikke starst for omrader uten eget gyeblikkelig
hjelp-tilbud innen TSB og vice versa og var dermed ikke direkte utjevnende pa de geografiske
forskjellene.

Innleggelser av barn og unge i psykisk helsevern i regionene oq
foretaksomradene

Innleggelser for barn og unge i psykisk helsevern i regionene er presentert i figur 2-3. | figur 2-4 er
innleggelser i helseforetaksomradene presentert.

3 Antall innleggelser med hastegrad gyeblikkelig hjelp i TSB er underrapportert fra Oslo universitetssykehus HF fom 2019. Dette pavirker
ferst og fremst resultatene for Oslo-omradet i figur 2-2.

4 Rapport 1S-2952 Tjenester i psykisk helsevern og TSB 2015-2019. SAMDATA SPESIALISTHELSETJENESTEN.
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Figur 2-3 Antall innleggelser fordelt pa syeblikkelig hjelp og elektiv behandling for barn og unge i psykisk helsevern.
Bostedsregion.
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Figur 2-3 viser bruken av gyeblikkelig hjelp i psykisk helsevern for pasienter yngre enn 18 ar i de fire
regionene i lgpet av 2017-2020. For denne pasientgruppen utgjorde gyeblikkelig hjelp 63 prosent av de
nye innleggelsene i 2020. Nasjonalt var antall gyeblikkelig hjelp-innleggelser per innbygger i 2020 pa
samme niva som i 2017. | lgpet av 2020 gkte antall gyeblikkelig hjelp-innleggelser i alle regionene med
unntak av i Sgr-@st. Dette har medfert en gradient i gyeblikkelig hjelp-innleggelser fra Sgr-@st med den
laveste raten via Vest og Midt-Norge til Nord som har den hgyeste raten dette aret. Nar det gjelder elektive
innleggelser var det liten forskjell mellom Vest og Midt-Norge og dette medfgrte at gyeblikkelig hjelp som
andel av innleggelsene l1a hgyest i Midt-Norge.
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Figur 2-4 Antall innleggelser fordelt pa gyeblikkelig hjelp og elektiv behandling for barn og unge i psykisk helsevern.
Bostedsomrade.
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Figur 2-4 sammenstiller resultatene fra 2019 og 2020 med hensyn til omradenes dekningsrate for
pasientopphold som starter med en gyeblikkelig hjelp-innleggelse eller som planlagt innleggelse for
pasienter yngre enn 18 ar i psykisk helsevern. Endringene fra 2019 til 2020 var kjennetegnet ved en
gkning i gyeblikkelig hjelp-innleggelser og samtidig en reduksjon i antall elektive innleggelser. Andel
ayeblikkelig hjelp-innleggelser utgjorde 37 prosent av innleggelsene i Finnmark, mens de pa Sgrlandet
utgjorde 86 prosent av alle innleggelsene i 2020.

Figuren viser at det er geografiske forskjeller i gyeblikkelig hjelp-innleggelser innen psykisk helsevern for
denne aldersgruppen. Antall innleggelser til dagnbehandling i psykisk helsevern for barn og unge gkte i
13 omrader fra 2019 til 2020. For 10 av omradene var det gyeblikkelig hjelp-innleggelsene som gkte,
mens i to omrader; Helgeland og Sgrlandet, var det primeert de planlagte innleggelsene som gkte. |
Diakonhjemmets opptaksomrade gkte bade ayeblikkelig hjelp-innleggelser og elektive innleggelser.

For 5 av totalt 8 omrader med nedgang i dekningsrate, var reduksjonen primeert knyttet til de planlagte
innleggelsene. For 2 av omradene med nedgang i dekningsrate; @stfold og Telemark, var nedgangen
knyttet til @yeblikkelig hjelp-innleggelsene, mens det for Ahus-omradet var nedgang bade for gyeblikkelig
hjelp-innleggelser og planlagte innleggelser.

Innleggelser av voksne i psykisk helsevern i regionene og foretaksomradene

Innleggelser av voksne i psykisk helsevern i regionene er presentert i figur 2-5 og figur 2-6. | figur 2-7 er
innleggelser i helseforetaksomradene presentert.

Figur 2-5 Antall innleggelser fordelt pa ayeblikkelig hjelp og elektiv behandling for voksne i psykisk helsevern.
Bostedsregion.
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For aldersgruppen 18 ar og eldre utgjorde dggntilbudet 98 innleggelser per 10 000 voksne innbyggere i
2020 og dette var en nedgang pa 8 prosent fra 2017. Nedgangen var starst siste ar. Antall gyeblikkelig
hjelp-innleggelser per voksne innbyggere ble redusert med 3 prosent siste ar og dette medfarte at andel
gyeblikkelig hjelp-innleggelser gkte fra 67 til 71 prosent av innleggelsene.

Reduksjonen i antall innleggelser per innbygger fant sted i alle regionene. Dekningsraten for gyeblikkelig
hjelp-innleggelser gikk noe ned i Vest, Midt-Norge og Nord og dette har redusert de regionale forskjellene
noe. Men Vest og Nord hadde hgyere gyeblikkelig hjelp-rater sammenlignet med Midt-Norge og Sgr-@st
ogsa i 2020.

Ratenivaet for elektive innleggelser var fremdeles hayere i Nord sammenlignet med de gvrige regionene,
til tross for nedgangen siste ar.

Pasienter med rusproblematikk utgjgr en betydelig andel av de voksne pasientene som trenger
gyeblikkelig hjelp. Antall innleggelser for denne pasientgruppen er presentert i figur 2-6.

Figur 2-6 Antall innleggelser for voksne pasienter med rusproblematikk fordelt pa ayeblikkelig hjelp og elektiv behandling
i psykisk helsevern. Bostedsregion.
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Fra figuren

ser vi utviklingen i antall innleggelser for pasienter med rusproblematikk i Igpet av perioden

2017-2020. Det var hgyere dekningsrate for denne pasientgruppen i Nord sammenlignet med de gvrige
regionene. | alt 83 prosent av innleggelsene for denne pasientgruppen var gyeblikkelig hjelp-innleggelser
i 2020 og andelen gkte i lapet av perioden 2017-2020. Det var en nedgang pa 5 prosent for dekningsraten
for gyeblikkelig hjelp-innleggelsene siste ar. Nedgangen var sterst i Midt-Norge (13 prosent) og Nord (8
prosent). Dekningsraten for gyeblikkelig hjelp-innleggelser for pasienter med rusproblematikk var hagyere
i Vest enn i de gvrige regionene.
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Figur 2-7 Antall innleggelser fordelt pa gyeblikkelig hjelp og elektiv behandling for voksne i psykisk helsevern.
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Figur 2-7 viser at det var geografiske forskjeller i gyeblikkelig hjelp-innleggelser til voksne pasienter i
psykisk helsevern i 2019 og 2020. | tillegg var det ogsa geografiske forskjeller med hensyn til hvor stor
andel gyeblikkelig hjelp utgjorde av innleggelsene til dagnbehandling. @yeblikkelig hjelp-tilbudet utgjorde
47 prosent av innleggelsene til dggnbehandling for befolkningen i Finnmark, mens 85 prosent av
innleggelsene knyttet til befolkningen bosatt i Stavanger-omradet var gyeblikkelig hjelp-innleggelser.

Antall innleggelser til degnbehandling i psykisk helsevern ble redusert i de fleste omradene fra 20109 til
2020. Det var kun i Diakonhjemmets opptaksomrade det hadde veert en gkning av betydning i antall
innleggelser totalt per innbygger fra 2019 til 2020 og gkningen var seerlig knyttet til gyeblikkelig hjelp-
innleggelsene.

| 10 omrader var det en nedgang bade for gyeblikkelig hjelp- innleggelser og for planlagte innleggelser.
Den starste nedgangen i gyeblikkelig hjelp-innleggelser hadde Helse Fonna-omradet, Telemark og
Sgrlandet, men dette var omrader som & relativt hayt i utgangspunktet. Nedgangen i elektive innleggelser
ved OUS-omradet var pa 30 prosent, mens gyeblikkelig hjelp-innleggelser ble redusert med 3 prosent.

| de gvrige omradene var det mindre vekst i gyeblikkelig hjelp-innleggelser og samtidig til dels betydelig
nedgang i elektive innleggelser. | Ahus-omradet og Magre- og Romsdal var reduksjonen i elektive
innleggelser pa over 30 prosent fra 2019 til 2020.
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3. Varigheten av
dagnbehandlingen innen
tienesteomradene



| dette avsnittet beskrives dggntilbudet ved varigheten av den sammenhengende dggnbehandlingen som
tilbys innen tjenesteomradene. Dggnbehandlingens varighet presenteres etter pasientenes
bostedsomrade for a synliggjere dagntilbudet til befolkningen. Dagnbehandlinger som starter som
gyeblikkelig hjelp er presentert separat. Ulik organisering av dggntjenesten ved arbeidsdeling mellom
sykehus og DPS eller mellom helseforetak og private avtaleinstitusjoner, er det tatt hensyn til gjennom

bruk av pasientopphold som analyseenhet.

Sammenhengende dggnbehandling

Nar dggnkapasiteten tilrettelegges slik at pasientene oppndr et sammenhengende
daggnbehandlingsforlgp, reduseres antall innleggelser samtidig som varigheten av dggnbehandlingen blir
lengre. Nar dggnbehandlingen deles opp i separate dggnbehandlinger, hvor pasienten er hjemme i eget
bosted i mellomtiden, vil antall innleggelser gke og varigheten av de enkelte dagnoppholdene bli kortere.
Dette kan veere et riktig forlgp og et godt samarbeid i dggnbehandlingen for en del pasienter, mens det
for andre kan veere et ugnsket avbrudd i forlgpet. Dette er imidlertid ikke belyst i dette avsnittet i og med
at det er sammenhengende dggnbehandlinger som er lagt til grunn.

| psykisk helsevern tilbyr bade sykehusene og DPS-ene dggnbehandling. DPS-ene ivaretar den
desentraliserte spesialisthelsetjenesten i dggntilbudet. | tabell 3-1 er samarbeidet mellom sykehus og
DPS innen samme pasientopphold presentert i form av andel innleggelser fordelt etter utskrivningssted.

Tabell 3-1 Samarbeid i dagnbehandlingen mellom sykehus og DPS i psykisk helsevern i 2020.

Utskrivningssted

Bostedsregion Innleggelsessted
Sykehus DPS

Sor-@st Sykehus 81 19
DPS 3 97

Vest Sykehus 68 32
DPS 2 98
Midt-Norge Sykehus 84 16
DPS 1 99

Nord Sykehus 91 9
DPS 2 98
Totalt Sykehus 80 20
DPS 2 98

Tabellen viser at samlet sett ble 20 prosent av innleggelsene til dggnbehandling ved sykehusene
viderefgrt og utskrevet fra DPS. Ved DPS-ene var det to prosent av innleggelsene som ble overfart til og
utskrevet fra sykehus. Det var regionale forskjeller i samarbeidet om dggnbehandlingen og det var Vest
som i stgrst grad overfgrte pasienter fra sykehus til DPS. | Vest omfattet overfgringer til DPS nesten en
tredjedel av sykehusinnleggelsene. | Nord ble 9 prosent av sykehusinnleggelsene viderefgrt ved DPS
og var den regionen hvor sykehus og DPS i minst grad delte pa dggnbehandlingen i en
sammenhengende dggnbehandling.
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En liten andel av behandlingsforlgpene inkluderer overfgringer mellom sektorer. Psykisk helsevern for
barn og unge overfgrte en prosent av innleggelsene til videre dggnbehandling i psykisk helsevern for
voksne, og tilsvarende omfang ble overfart fra psykisk helsevern for voksne til psykisk helsevern for barn
0g unge.

For pasientene som ble innlagt i TSB ble 98 prosent skrevet ut ved samme sektor, mens to prosent av
innleggelsene ble overfart og utskrevet fra dggnbehandling i psykisk helsevern for voksne. Dette gjaldt
bade for gyeblikkelig hjelp-innleggelser og elektive innleggelser.

| 98 prosent av innleggelsene i psykisk helsevern for voksne avsluttet pasienten dggnbehandlingen
samme sted. To prosent av gyeblikkelig hjelp-innleggelsene i psykisk helsevern for voksne ble overfart
til og utskrevet fra TSB og i TSB utgjorde dette volumet 5 prosent av oppholdene.

Varigheten av dggnbehandling i psykisk helsevern og TSB

Dggntilbudet i psykisk helsevern er i stgrst grad rettet mot voksne, mens barn og unge i all hovedsak
mottar poliklinisk behandlingstilbud. | TSB utgjgr dggnbehandling en betydelig andel av
behandlingstilbudet. En oppsummering av den nasjonale utviklingen for varigheten av dggnbehandlingen
i 2019 og 2020 er presentert i dette avsnittet. Dggnkapasiteten i psykisk helsevern er omtalt i avsnitt 6
og 10. | avsnitt 14 er dggnplasser i TSB presentert.

Figur 3-1 viser varigheten av dggnbehandlingen nar pasientens dggnbehandling startet som en
ayeblikkelig hjelp-innleggelse eller som en planlagt innleggelse innen hvert tienesteomrade.
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Figur 3-1 Varigheten av dggnbehandling i psykisk helsevern og TSB etter hastegrad ved innleggelse.
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Pasientene mottok kortere dggnbehandlinger ndr innleggelsen startet som gyeblikkelig hjelp, og dette
gjaldt bade i psykisk helsevern og TSB. De korteste gyeblikkelig hjelp-innleggelsene fant vi for barn og
unge i psykisk helsevern, mens gyeblikkelig hjelp-innleggelsene i TSB var noe lengre. Ogsa for
dagnbehandlingen for voksne i psykisk helsevern var det forskjell mellom gyeblikkelig hjelp-innleggelser
og planlagte innleggelser med hensyn til varighet, men forskjellen var mindre. Det var marginale
forskjeller i varighet av gyeblikkelig hjelp-innleggelsene fra 2019 til 2020.

Dggnbehandling i psykisk helsevern for voksne bosatt i regioner oq
foretaksomrader

| dette avsnittet presenteres farst regionvise tall for varigheten av dggnbehandlingen for ulike
pasientgrupper i 2019 og 2020. | figur 3-2 sammenlignes de planlagte dggnbehandlingene med
gyeblikkelig hjelp-innleggelsene. | figur 3-3 sammenlignes varigheten av alle gyeblikkelig hjelp-
innleggelsene med varigheten av gyeblikkelig hjelp-innleggelsene for pasienter med rusproblematikk
som hovedlidelse eller komorbiditet.
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Figur 3-2 Varigheten av dggnbehandling etter hastegrad for voksne i psykisk helsevern. Bostedsregion.

Boksen viser interkvartilboredden

80 76 — Medianverdi
74 = Trimpunkt ( estimert 95 prosentil)
70
62,5
_ 61
60 T
53,5
- 51 51
_ 495 %0
50 47 =
45
- 445 44,75 435 44,5
g T T - - 42
g 38,5 T
S 40 '
© -
< 32 33
_ 305 -

30 - T

20

. I I l

0
201 9 2020|201 9 2020|201 9 2020|201 9 2020|201 9 2020 2019 2020|201 9 2020 2019 2020|201 9 2020 2019‘2020
EL @H EL @H EL @H EL @H EL @H
Ser-@st Vest Midt-Norge Nord Samlet

Tjenester i psykisk helsevern og TSB 2020

40



Figur 3-3 Varigheten av dggnbehandling ved gyeblikkelig hjelp-innleggelse for voksne i psykisk helsevern.
Bostedsregion.
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For alle regionene samlet sett hadde gyeblikkelig hjelp-innleggelsene en median varighet pa 6 dager
bade i 2019 og 2020. De lengste dagnbehandlingene ble imidlertid kortere i 2020 sammenlignet med
aret for og det var i Sgr-@st som hadde denne utviklingen.

Det var regionale forskjeller i median varighet av gyeblikkelig hjelp-innleggelser i 2020. | Midt-Norge var
median varighet 4 dager, mens de gvrige regionene |a pa landsgjennomsnittet.

Blant gyeblikkelig hjelp-innleggelsene utgjorde pasienter med rusproblematikk om lag 45 prosent av
innleggelsene mot 30 prosent samlet sett. For denne gruppen var median varighet av dggnbehandlingen
pa 4 dager. Midt-Norge hadde de korteste dggnbehandlingene med median varighet pa 3 dager, mens i
Nord var median varighet pa 5 dager. Denne pasientgruppen hadde kortere dggnbehandling
sammenlignet med gyeblikkelig hjelp- innleggelsene samlet sett, og dette ble gjenfunnet i alle regionene.
Fra 2019 til 2020 var det sma endringer i varigheten for denne pasientgruppen. De lengste
dagnbehandlingene ble kortere i Sgr-@st og median varighet gikk ned fra 5 til 4 dager i Vest.

for & kunne se siste ars utvikling i et videre tidsrom er varighet av dggnbehandlingen i regionene for
perioden 2017-2020 vist i figur 3-4.
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Figur 3-4 Varigheten av dggnbehandlingen for voksne i psykisk helsevern. Bostedsregion.
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Fra figur 3-4 ser vi at det var ingen endring i median varighet av dggnbehandlingen i perioden 2018-2020
pa nasjonalt niva. Det var imidlertid en tendens til at de lengste dggnbehandlingene ble kortere i lgpet av
2020 som tidligere omtalt. Denne utviklingen gjenfinnes pa regionniva i Sgr-@st og Midt-Norge. Det var
regionale forskjeller i varighet av dggnbehandlingen. | Vest var median varighet pa 8 dager, mens median
varighet av dggnbehandlingen i Sagr-@st og Midt-Norge var pa 7 dager. De lengste dggnbehandlingene
var kortere i Midt-Norge og Nord sammenlignet med Sgr-@st og Vest.

Varigheten av dggnbehandlingen nar den starter som gyeblikkelig hjelp er presentert i figur 3-5.
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Figur 3-5 Varigheten av dggnbehandlingen for voksne i psykisk helsevern nar den starter som gyeblikkelig hjelp.
Bostedsregion.
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Nar dggnbehandlingen startet som gyeblikkelig hjelp, var median varighet pa 6 dager for alle regionene
samlet. | lgpet av perioden 2018-2020 hadde de lengste dggnbehandlingene blitt kortere. Det var
regionale forskjeller i varighet av gyeblikkelig hjelp-innleggelsene. | Midt-Norge var median varighet
kortere sammenlignet med de gvrige regionene og fra 2019 til 2020 var median varighet redusert fra 5 til
4 dager. Det var imidlertid like stor andel lange dggnbehandlinger i 2020; dggnbehandlinger med lengre
varighet enn det estimert trimpunkt, som de to foregdende ar. | Sgr-@st var de lengste dggnbehandlingen
blitt kortere i lgpet av det siste aret. Allikevel var det en stgrre andel lange dggnopphold i Sar-@st og Vest
blant de gyeblikkelig hjelp-innlagte sammenlignet med Midt-Norge og Nord.

Tidligere analyser av geografiske forskjeller i dagnbehandlingen i psykisk helsevern har vist at det er
forskjeller mellom foretaksomradene i behandlingsvarighet for pasienter med samme
utskrivningsdiagnoser®. Faktorer som kan bidra til forskjeller som blir seerlig synlige pa
foretaksomradeniva, er forskjeller i pasientens funksjonsniva, eventuell rusproblematikk og hvorvidt
dggnbehandlingen startet som gyeblikkelig hjelp som kan pavirke varigheten av dggnbehandlingen pa
ulike mater. Nar det gjelder pasienter som har behov for en gyeblikkelig hjelp-innleggelse er det seerlig
to hovedgrupper av pasienter. Det er pasienter med rusproblematikk og pasienter som blir innlagt pa
tvungent vern. Disse to gruppene har ulik varighet av dggnbehandlingen, hvor pasienter med
rusproblematikk har korte dggnopphold (se figur 3-3), mens pasienter innlagt med vedtak om tvungent

5 1S-2807 Geografiske forskjeller i tienestetilbudet i det psykiske helsevernet.
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vern har lange dagnopphold®. Ulike innslag av disse to gruppene bidrar ogsa til ulikheter mellom
bostedsomradene. Det er utfordringer knyttet til & identifisere disse to gruppene av flere arsaker. Nar det
gjelder den farste gruppen blir kartleggingen av rusproblematikk identifisert gjennom forekomst av
rusdiagnose. Pasientenes eventuelle rusmiddelbruk er ikke innrapportert til NPR fra psykisk helsevern,
slik at beregninger basert pa pasientdata vil underestimerer forekomsten av denne pasientgruppen. Nar
det gjelder den andre pasientgruppen er arbeidet med a viderefare oppdatert statistikk for pasienter som
er underlagt tvungen dggnbehandling planlagt hgsten 2021. Det er utfordringer knyttet til koblingen av
gjeldende vedtak om tvungent vern, inklusive opphgr av det tvungne vernet, med de aktuelle
dggnoppholdene. Forekomsten av disse to pasientgruppene er imidlertid ikke hensyntatt i beskrivelsen
av varigheten av dggnbehandlingen for pasientene i de ulike geografiske omradene i dette avsnittet.

Varigheten av dggnbehandling som starter med en gyeblikkelig hjelp-innleggelse er presentert etter
foretaksomradene for 2019 og 2020 i hhv figur 3-6 og 3-7.

Figur 3-6 Varigheten av dggnbehandlingen for voksne i psykisk helsevern nar den starter som gyeblikkelig hjelp, fordelt
etter foretakenes opptaksomrader. Pasienter bosatt i Sgr-@st.
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Figur 3-6 og 3-7 viser at det er geografiske forskjeller i varigheten av degnbehandlingen nar den starter
som en gyeblikkelig hjelp-innleggelse. Forskjellene mellom omradene gjenfinnes bade i 2019 og 2020.
Fra 2019 til 2020 ble dggnbehandlingen noe lengre (gkt median varighet) for pasienter fra Ahus-omradet.
| noen omrader var median varighet av dggnbehandlingen lite endret samtidig som de lengste
dggnbehandlingene ble lengre, og dette skjedde for pasientene i OUS-omradet, Nord-Trgndelag og
UNN-omradet. Pasienter fra bostedsomradene Diakonhjemmets omrade, Vestfold, Helse Bergen-
omradet, St. Olavs-omradet og Helgeland fikk kortere (redusert median varighet) dggnbehandlinger i
2020 sammenlignet med aret far.

6 1S-2888 Tvang i psykisk helsevern
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Figur 3-7 Varigheten av dggnbehandlingen for voksne i psykisk helsevern nar den starter som gyeblikkelig hjelp, fordelt
etter foretakenes opptaksomrader. Pasienter bosatt i Vest, Midt-Norge og Nord.
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Dggnbehandlingen i psykisk helsevern for barn og unge bosatt i regionene

Den samlede varigheten av dggnbehandlingen i psykisk helsevern for barn og unge er presentert i figur
3-8.

Figur 3-8 Varigheten av dggnbehandlingen for barn og unge i psykisk helsevern. Bostedsregion.
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Nar det gjaldt degnbehandlingen som ble tilbudt barn og unge i psykisk helsevern var det forskjeller
mellom regionene. De lengste dggnbehandlingene ble tilbudt barn og unge i Sgr-@st. | Nord var
dagnbehandlingen i 2019 og 2020 lengre enn den var i starten av perioden. | Vest var det sma endringer
i lgpet av perioden, mens Midt-Norge hadde de korteste dggnbehandlingene til denne pasientgruppen.

Varigheten av dggnbehandlingene nar den startet som gyeblikkelig hjelp, er presentert i figur 3-9.
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Figur 3-9 Varigheten av dggnbehandling for barn og unge i psykisk helsevern nar den startet som gyeblikkelig hjelp.
Bostedsregion.
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Ser vi pa dagnbehandlinger som faglge av behov for ayeblikkelig hjelp, var det mindre regionale forskjeller
i varigheten. De lengste dggnbehandlingene var det Nord som hadde, men i 2020 var median varighet
av dggnbehandling ved akuttinnleggelse pa linje med de @vrige regionene.

Figur 3-10 viser utviklingen fra 2019 til 2020 i varighet av dggnbehandlingen, fordelt etter hastegrad.
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Figur 3-10 Varigheten av dggnbehandling etter hastegrad for barn og unge i psykisk helsevern. Bostedsregion.
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| figur 3-10 er varigheten av dggnbehandlingen presentert etter hastegrad ved innleggelsen. Det var
relativt sma forskjeller mellom regionene nar det gjaldt degnbehandling som startet med en gyeblikkelig
hjelp-innleggelse, mens det var forskjeller mellom regionene i behandlingsvarigheten for de planlagte
daggnbehandlingene. | Sgr-@st var de planlagte daggnbehandlingene for barn og unge lengre enn i de
gvrige regionene.

| figur 3-11 er varigheten av dggnbehandling for gutter og jenter presentert.
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Figur 3-11 Varigheten av dggnbehandlingen for gutter og jenter i psykisk helsevern.
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Varigheten av dggnbehandlinger etter gyeblikkelig hjelp-innleggelse var ganske like for gutter og jenter
gjennom perioden 2018-2020. Dggnbehandlingene for guttene var lengre enn dggnbehandlingen for
jentene, og forskjellen gjaldt de planlagte dagnbehandlingene. Dggnbehandlingen for guttene ble kortere
i lgpet av 2018-2020.
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Dggnbehandling i TSB for pasienter bosatt i regionene

Varigheten av dggnbehandlingen i TSB i perioden 2018-2020 er presentert i figur 3-12.

Figur 3-12 Varigheten av dggnbehandlingen i TSB. Bostedsregion.
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Figuren viser at varigheten av dagnbehandlingen i TSB som tilbys befolkningen ligger p4 samme niva
gjennom perioden 2017-2020 nasjonalt sett. Det er imidlertid forskjeller mellom regionene, hvor Midt-
Norge hadde kortere daggnbehandlinger sammenlignet med de gvrige regionene.

Utviklingen i regionene i Igpet av denne perioden var knyttet til at de lengste dggnbehandlingene ble
lengre i Vest og Nord i Igpet av det siste aret og ligger pa samme na som i starten av perioden. | Midt-
Norge, hvor de lengste dggnbehandlingene var kortere sammenlignet med de gvrige regionene, ble disse
ytterligere redusert i varighet.

Varigheten av dggnbehandlingen nar den startet med en gyeblikkelig hjelp-innleggelse er presentert i
figur 3-13.
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Figur 3-13 Varigheten av dggnbehandlingen i TSB nar den startet med en gyeblikkelig hjelp-innleggelse. Bostedsregion.
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Varigheten av dggnbehandlinger som startet med en @yeblikkelig hjelp-innleggelse hadde kortere
varighet sammenlignet med de gvrige dggnbehandlingene. Nasjonalt sett hadde disse
pasientoppholdene en median varighet pa 5 dager og 95 prosent av dggnbehandlingene var avsluttet
innen om lag tre uker i 2020. Det var store regionale forskjeller i dette tilbudet, hvor Midt-Norge hadde de
korteste (median varighet pa 3 dager) og Vest hadde de lengste med median varighet pd omlag to uker.
| lapet av det siste aret ble varigheten av gyeblikkelig hjelp-innleggelsene kortere i Sar-@st, mens de ble
lengre i Vest og Nord.

| figur 3-14 er utviklingen i varighet av dagnbehandlingen etter hastegrad i 2019 og 2020 presentert.
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Figur 3-14 Varigheten av dggnbehandlingen etter hastegrad i TSB. Bostedsregion.
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Som tidligere vist var dggnbehandlingen kortere nar den startet som en gyeblikkelig hjelp-innleggelse,
og i figuren over sammenlignes disse med de planlagte dggnbehandlingene. De planlagte
dagnbehandlingene var lengre i Vest (median varighet pa 27 dager i 2020) sammenlignet med Nord og
Midt-Norge hvor median varighet av dggnbehandlingen var pad om lag 3 uker i 2020. | Sgr-@st var
halvparten av dggnoppholdene avsluttet innen to uker. Nar det gjelder gvre kvartil i fordelingen (75
prosent av dggnbehandlingene) var det liten forskjell mellom regionene; 75 prosent av de planlagte

dagnbehandlingene var avsluttet innen 67-73 dager.

Tjenester i psykisk helsevern og TSB 2020

2019‘2020‘2019‘ 2020‘2019‘ 2020‘2019‘ 2020‘2019‘2020‘2019‘2020‘2019‘2020‘ 2019‘2020‘ 2019‘2020‘ 2019‘2020‘

52



4. Kommunale helse- og
omsorgstjenester for pasienter |
psykisk helsevern og TSB



Pasientene i behandling i psykisk helsevern og TSB mottar ogsa kommunale helse- og omsorgstjenester.
| dette avsnittet ser vi imidlertid pa kommunale vedtak innen pleie- og omsorgstjenesten. Dette var
informasjon som ble rapportert inn i IPLOS som var et register med individbasert pleie og
omsorgsstatistikk og som nad inngar i KPR (kommunalt pasient- og brukerregister).

ser vi om pasientene som har veert i behandling i psykisk helsevern i 2018 mottar vedtakspliktige
kommunale kommunale helse - og omsorgstjenester i lgpet av 2017-2018. Mer informasjon om hjemmel
for vedtak, registrering og rapportering av tienestene finnes pa Helsedirektoratets nettsider’. Tjenestene
er kategorisert som vist i tabell 4-1.

Tabell 4-1 Kategorier av kommunale helse- og omsorgstjenester.

Tjenestekategori Beskrivelse

Omsorgsstgnad rapporteres p& personer som utlgser seerlig tyngende
Omsorgsstgnad .

omsorgsarbeid, mens den som yter omsorg mottar stgnaden.
Brukerstyrt personlig assistanse, oppleering og bistand til daglige gjgremal,

Praktisk bistand/stgttekontakt .
stagttekontakt og matombringing.

Dagtilbud Dagaktivitetstilbud og dagopphold i institusjon.
Tilsyn/oppfalging Digitalt tilsyn, elektronisk medisineringsstatte, lokaliseringsteknologi (GPS),
(Velferdsteknologi) trygghetsalarm.

Alle former for planlagte kommunale helsetjenester som ytes hjemme hos
pasienten eller med utgangspunkt i pasientens hjem. Eksempler pa helsetjenester
som kan ytes i hjiemmet er hjemmesykepleie, ergoterapi og fysioterapi. Ogsa
Helsetjenester i hjemmet regelmessige samtaler mv. til personer med rusmiddelavhengighet eller psykiske
lidelser kan tilbys som helsetjenester i hjemmet, dersom behovet tilsier dette.
Hvilke helsetjenester som kan ytes i hjemmet vil bero pa en forsvarlighets- og
hensiktsmessighetsvurdering.
Nattopphold i institusjon, avlastning i eller utenfor institusjon, kommunalt
gyeblikkelig hjelp-dggnopphold, re-/habilitering utenfor institusjon, opphold for
utredning/behandling, re-/habilitering eller annet.

Tidsbegrenset
opphold/avlastning/rehabilitering

Langtidsopphold Langtidsopphold i institusjon.

Bolig som kommunen disponerer for helse- og omsorgsformal, omsorgsbolig eller

Boligtilbud .
annen bolig.

Tjenester innen psykisk helsearbeid og rusarbeid i kommunene er ikke identifiserbare i kodeverket slik
det foreligger. Helsetjenester i hjemmet er en tjenestekategori som kan omfatte mange ulike

7 Registrering av IPLOS-data i kommunen - Helsedirektoratet
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helsetjenester, og vi kan ikke identifisere hvorvidt det dreier seg om somatiske eller psykiske
problemstillinger.

Tjenester som ikke utlgser vedtak inngér i oversikten, men rapporteres kun for brukere som allerede
mottar en vedtakspliktig tjeneste. Omfanget av kommunale tjenester uten vedtak, som for eksempel
kommunalt gyeblikkelig hjelp-dggnopphold, kan dermed ikke kartlegges gjennom denne registreringen.

Tabell 4-2 viser tjenestene som de ulike pasientgruppene mottar.

Tabell 4-2 Andel pasienter (prosent) i psykisk helsevern og TSB i 2018 med helse- og omsorgstjenester i 2017-2018.
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Som tabell 4-2 viser, mottar pasientgruppene ulike tjenester i ulik grad. | denne oversikten er minst ett
vedtak innen de ulike tjenestekategoriene lagt til grunn, slik at mengden av tjenester er ikke belyst i dette
avsnittet. | tillegg avhenger tjienestebruken av pasientens alder. Aldersgruppene er basert pa pasientens
aldersgruppe i 2018, mens tjenestene kan vaere mottatt pa ulike tidspunkt i tidsrommet 2017-2018.

Det fremgar av tabellen at voksne pasienter mottar helse- og omsorgstjenester oftere enn pasienter i

aldersgruppen 0-17 ar. Figur 4-1 viser hvordan omfanget og typen tjenester endrer seg med pasientens
alder.
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Figur 4-1 Andel pasienter med helse- og omsorgstjenester 2017-2018. Pasienter ved helseforetak /private foretak i
psykisk helsevern i 2018.
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Blant barn og unge i behandling i psykisk helsevern, mottok 11 prosent vedtaksbaserte tjenester Dette
dreide seg i hovedsak om omsorgsstanad til familiene og om praktisk bistand/stattekontakt (fra 6 ar og
eldre) og tidsbegrenset opphold/avlastning.

For voksne pasienter i psykisk helsevern var 28 prosent mottakere av helse- og omsorgstjenester i lgpet
av 2017-2018. Bruken av tjenestene og tjenesteprofilen var ulik for dggnpasienter og pasienter som kun
var i poliklinisk behandling i 2018.

Over halvparten (56 prosent) av dggnpasientene (16 ar og eldre) i psykisk helsevern i 2018 mottok
vedtaksbaserte tjenester 2017-2018, fra 23 prosent av pasientene i aldersgruppen 16-17 ar til 95 prosent

av pasientene pa 80 ar og eldre.

Som vist i tabell 4-2 er bruken av helse- og omsorgstjenester generelt stagrre for dggnpasienter enn for
pasienter i poliklinikk. Figur 4-2 viser hvordan type tjenester endrer seg med alder, spesifikt for

dggnpasientene.
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Figur 4-2 Andel pasienter med helse- og omsorgstjenester 2017-2018. Dggnpasienter i psykisk helsevern i 2018.
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Blant degnpasientene i aldersgruppen 16-17 ar hadde 11 prosent praktisk bistand eller stgttekontakt fra
kommunen. Andelen med dette tilbudet gkte med alderen og over halvparten av pasientene i
aldersgruppen 80 ar og eldre hadde et slikt tilbud. For dggnpasientene som var 16 ar og eldre hadde 25
prosent et slikt tilbud.

Helsetjenester i hjemmet var et tilbud som 30 prosent av dagnpasientene i aldersgruppen 16 ar og eldre
mottok. Det var en liten andel (6 prosent) av 16-17 aringene som fikk dette tiloudet, men i aldersgruppen
18-22 ar va 24 prosent mottakere av dette tilbudet. Andel dggnpasienter som mottok helsetjenester i
hjemmet gkte med pasientens alder og utgjorde 35 prosent for aldersgruppen 70-79 ar. Tidsbegrenset
opphold/avlastning ble tilbudt 13 prosent av dggnpasientene i aldersgruppen 60-69 ar, og omfanget gkte
til 43 prosent av dagnpasientene som var 80 ar eller eldre. Velferdsteknologi og langtidsopphold tilbys
hhv 12 og 10 prosent av de eldste pasientene.

Pasienter uten dggnbehandling utgjgr 88 prosent av de voksne pasientene i psykisk helsevern. Helse —
0og omsorgstjenester til denne pasientgruppen er vist i figur 4-3.
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Figur 4-3 Andel pasienter med helse- og omsorgstjenester 2017-2018. Pasienter uten dggntilbud i psykisk helsevern i
2018.
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Samlet sett hadde 24 prosent av de voksne pasientene i poliklinikk tilbud om en kommunal tjeneste i
lgpet av 2017-2018; fra 11 prosent av pasientene i aldersgruppen 16-17 ar til 88 prosent av pasientene
pa 80 ar og eldre. Bruken av de kommunale tjenestene endrer seg lite mellom aldersgruppene 18-22 ar
og 50-59 ar, men gker for pasientene i aldersgruppen 60 ar og eldre. Praktisk bistand/stattekontakt tilbys
47 prosent og tidsbegrenset opphold/avlastning tilbys 32 prosent av pasientene i aldersgruppen 80 ar og
eldre.

Blant de voksne pasientene med samtidig rusproblematikk har 46 prosent vedtaksbaserte helse — og
omsorgstjenester, jf. tabell 4-2. | aldersgruppen 18-22 ar har 41 prosent av pasientene slike tjenester og
bruken av helse- og omsorgstjenester gker opp til aldersgruppen 80 ar og eldre hvor 92 prosent av
pasientene har en eller flere tjenester. | figur 4-4 er bruken av de ulike tjenestene presentert etter
aldersgruppe.
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Figur 4-4 Andel pasienter med helse- og omsorgstjenester 2017-2018. Pasienter med rusproblematikk i psykisk
helsevern i 2018.
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Figuren viser at helsetjenester i hjemmet ble benyttet for om lag en fjerdedel av pasientene i alle
aldersgrupper. Tilbudet om praktisk bistand/stgttekontakt gkte med alderen, og ble tilbudt 38 prosent av
pasientene 70 ar og eldre. Tidsbegrenset opphold/avlastning/rehabilitering var tjenester som en fierdedel
av pasientene pa 70 ar og eldre benyttet.

For pasienter i behandling i TSB er tilbudet av de kommunale tjenestene presentert i figur 4-5.
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Figur 4-5 Andel pasienter med helse- og omsorgstjenester 2017-2018. Pasienter i TSB i 2018.
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For pasientene i aldersgruppen 18-22 ar mottok 34 prosent en eller flere kommunale helse- og
omsorgtjenester, og andelen med slike tienester gkte med stigende alder. For aldersgruppen 70 ar og
eldre mottok halvparten av pasientene en eller flere kommunale tjenester i lgpet av 2017-18.

Tilbudet om helsetjenester i hjemmet var tiloudt 25 prosent av pasientene, og aldersgruppen 40-59 ar
hadde i stgrre grad dette tilbudet sammenlignet med yngre og eldre pasienter. Tilbudet om praktisk
bistand/stattekontakt gkte med alderen, og ble tilbudt 27 prosent av pasientene 70 ar og eldre.
Tidsbegrenset opphold/avlastning/rehabilitering var tjenester som 17 prosent av de eldste pasientene
benyttet. For denne pasientgruppen er det noen fa med boligtiloud i alle aldersgruppene.
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5. Befolkningens bruk av
psykisk helsevern — barn og
unge



Nasjonale utviklingstrekk

| lgpet av 2020 fikk om lag 56 700 pasienter behandling ved helseforetak og private foretak innen psykisk
helsevern for barn og unge. Det var sa & si ingen endring i pasienttallet i lapet av det siste aret. Blant
daggnpasientene var det imidlertid en gkning pa 3 prosent siden 2019.

| lgpet av perioden 2016 til 2020 var antall dagnpasienter gkt med 3 prosent, mens pasienter i poliklinisk
behandling gkte med 2 prosent. Barn og unge i behandling hos avtalespesialistene utgjgr om lag 2500
pasienter arlig, men pa grunn av usikkerhet knyttet til rapporteringen gjennom perioden kan vi ikke med
sikkerhet ansla endringstall.

| lgpet av 2020 var det om lag 3 000 utskrivninger fra helseforetak og private foretak, og dggntilbudet
utgjorde i overkant av 76 000 oppholdsdagn. Antall utskrivninger hadde en vekst pa 7 prosent mens
volumet av oppholdsdggn ble redusert med 5 prosent fra aret far.

| lapet av 2020 utgjorde det polikliniske tilbudet i overkant av 904 000 kontakter og dette var en vekst pa
8 prosent fra aret far. Det var samlet sett 70 prosent gkning i antall telefonkontakter i lapet av 2020, mens
ambulante kontakter ble redusert med 34 prosent. Profilen i det polikliniske tilbudet er omtalt i kapittel 8.

| figur 5-1 er dekningsrater for oppholdsdggn og konsultasjoner i psykisk helsevern for barn og unge
presentert.

Figur 5-1 Dekningsrater for oppholdsdggn og polikliniske kontakter i psykisk helsevern for barn og unge.
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Dekningsratene i figur 5-1 representerer historiske indikatorer som synliggjer utviklingen av
behandlingsvolumet innen psykisk helsevern for barn og unge. Den gverste linjen angir dekningsraten
for kontakter ved helseforetak/private foretak innen tjenesten. Nedgangen fra 2017 til 2018 var i hovedsak
knyttet til skifte av datasystem i Midt-Norge. Endringen ble knyttet til denne systemomleggingen og
registreringspraktiske forhold, men det ble ogsa papekt at overgang til ISF-finansiering av poliklinisk
aktivitet samt tilpasning av arbeidsprosesser ved innfaring av pakkeforlgp gjorde at tallene fra Helse Midt-
Norge ma tolkes med forsiktighet.

Tjenester i psykisk helsevern og TSB 2020 62



Dekningsraten for oppholdsdagn viser antall oppholdsdagn i lgpet av aret som var belagt innen
dagntilbudet justert for befolkningsgrunnlaget 0-17 ar. Dekningsraten for oppholdsdagn avhenger av
antall dggnplasser og bruken av disse. @yeblikkelig hjelp-innleggelser har kortere varighet og medfarer
feerre oppholdsdggn ved dggnenhetene samtidig som akuttplasser har lavere belegg sammenlignet med
dagnplasser for planlagte innleggelser. Ved gkt akuttbehandling vil dermed oppholdsdggn ga ned gitt
den samme dggnplasskapasiteten.

Nederste linje i figuren er dekningsraten for avtalespesialistkontaktene. Som det fremkommer av figuren
utgjer dette en lite, men stabilt innslag i behandlingstilbudet til barn og unge.

Regionale utviklingstrekk

Antall barn og unge i behandling

| Ser-Bst var det 0,3 prosent gkning i antall barn og unge i behandling i psykisk helsevern i 2020
sammenlignet med aret far. For dggnpasientene var det en nedgang pa 2,2 prosent og for pasienter som
kun mottok poliklinisk behandling var det en gkning pa 1,1 prosent.

Helse Vest hadde 1,2 prosents gkning i antall pasienter blant barn og unge fra 2019 til 2020. Det var en
gkning pa 4,9 prosent knyttet til pasienter i dagnbehandling og antall barn og unge som kun var i
poliklinisk behandling gkte med 0,7 prosent.

| Helse Midt-Norge var det en nedgang i antall pasienter pa 0,9 prosent fra 2019 til 2020. | denne regionen
gkte antall dggnpasienter med 7,3 prosent, mens barn og unge som kun var i poliklinisk behandling gkte
med 0,5 prosent.

| Helse Nord gkte det samlede volumet av behandlede barn og unge i psykisk helsevern med 1,5 prosent
fra 2019 til 2020. Det var en nedgang blant barn og unge i dggnpasientene (14,6 %), mens pasienter kun
i poliklinisk behandling gkten med 2,9 prosent.

| lzpet av perioden fra 2016 til 2020 var det samlet sett en gkning pa 3,1 prosent for barn og unge i
behandling i helseforetak og private foretak i psykisk helsevern. Det var vekst i alle regionene unntatt i
Midt-Norge. | Sgr-@st var gkningen pa 2,9 prosent, i Vest var gkningen pa 8,6 prosent og i Nord var det
5,2 prosent flere barn og unge i behandling. | Midt-Norge var det en reduksjon pa 6,0 prosent fra 2016 til
2020.

Det var en nedgang i antall barn og unge i dggnbehandling i alle regionene i 2016-2020, unntatt i Vest.
Samtidig var veksten knyttet til flere barn og unge som kun var i poliklinisk behandling og det gjaldt alle
regionene, med unntak av Midt-Norge.

P& grunn av varierende kvalitet i rapporteringen av pasientdata fra avtalespesialistene i denne perioden
kan pasienttallene medfgre en underestimering av det totale antall pasienter i psykisk helsevern.

Antall barn og unge per innbygger i aldersgruppen 0-17 ar
Det psykiske helsevernet som tilbys barn og unge i regionene, omfatter fgrst og fremst et poliklinisk
behandlingstilbud i helseforetakene og private foretak. | og med at de aller fleste pasientene er i poliklinisk
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utredning/behandling, skiller vi her mellom dggnpasienter og pasienter som kun mottar poliklinisk tilbud.
Avtalespesialistenes tilbud kommer i tillegg i en del omrader og her synliggjares denne pasientgruppen
gjennom kategorien som er i behandling hos avtalespesialist uten ytterligere kontakt med helseforetak
eller private foretak.

Figur 5-2 viser regionale forskjeller i barn og unges bruk av psykisk helsevern og i figur 5-3 er forskjellene

mellom bostedsomradene presentert. Figurene viser pasienter per innbyggere i aldersgruppen 0-17 ar i
perioden 2016 til 2020.

Figur 5-2 Barn og unge som pasienter i psykisk helsevern. Bostedsregion 2016-2020.
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Fra figur 5-2 fremkommer det at dggntilbudet omfatter fa barn og unge. De regionale dggnpasientratene
i Nord var hgyest, mens dggnpasientraten i Sgr-@st var lavest. Pasientratene for kun poliklinisk
behandling var ogsa hgyest i Nord, mens pasientratene i Sgr-@st var de laveste. | lgpet av perioden
2016-2020 var det en vekst i pasientrate pa 5 prosent og veksten var starst i Nord (21 prosent) og i Vest
(12 prosent). | Midt-Norge var det en nedgang pa 4 prosent i perioden. Utviklingen fra 2019 var pa 1
prosent vekst i pasientrate, og alle regionene hadde vekst i pasientraten for barn og unge. Veksten i Nord
var stagrst og utgjorde 4 prosent.
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Figur 5-3 Barn og unge som pasienter i psykisk helsevern. Bostedsomréde 2016 og 2020.
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Oversikten som viser pasientrater etter bostedsomrader synliggjer forskjeller innad i regionene.
Helgeland og Sogn og Fjordane har de hgyeste pasientratene for barn og unge i psykisk helsevern.
Finnmark, UNN-omradet, Telemark og Vestfold-omradet har ogsa pasientrater over landsgjennomsnittet.
| Telemark er det avtalespesialisttilbudet som bidrar til pasientrater over landsgjennomsnittet.

Kart som viser geografiske forskjeller i pasienters bruk av de ulike behandlingstilbudene finnes pa vare
nettsider®.

Utskrivninger, oppholdsdggn og polikliniske kontakter innen psykisk helsevern for barn og
unge

Aktivitetsstatistikken for psykisk helsevern for barn og unge var tidligere avgrenset til volumtall pa
utskrivninger, oppholdsdagn og polikliniske kontakter og dette ble innhentet gjennom samleoppgaver i
regi av SSB. Dette ble avviklet da pasientdata innrapportert tii NPR ble ansett for a vaere av
tilfredsstillende kvalitet. Det er imidlertid fremdeles enkeltinstitusjoner som mangler i rapporteringen. For
a synliggjare det samlede volumet av aktiviteten i regionene innen psykisk helsevern for barn og unge er
utviklingen i utskrivninger, oppholdsdggn og kontakter per innbygger de siste fem arene vist i figur 5-4,
figur 5-5 og figur 5-6.

Figur 5-4 Utskrivninger fra helseforetak/private foretak i psykisk helsevern for barn og unge. Bostedsregion.
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Figur 5-4 viser at det har veert sma endringer i antall utskrivninger fra helseforetakene og de private
foretakene i lgpet av perioden 2016-2019. De regionale linjene viser at det var i Nord det var flest
utskrivninger, mens Sgr @st hadde feerrest utskrivninger sammenlignet med de gvrige regionene. | lgpet
av det siste aret var det en vekst i antall utskrivninger i alle regionene unntatt i Sgr-Jst.

8 Om SAMDATA spesialisthelsetjenesten - Helsedirektoratet
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Figur 5-5 Oppholdsdggn i helseforetak/private foretak i psykisk helsevern for barn og unge. Bostedsregion.
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Det var en vekst i dekningsraten for oppholdsdagn tidlig i perioden, med en pafglgende nedgang fra 2018
(figur 5-5). Midt-Norge hadde den laveste dekningsraten basert pa oppholdsdagn, mens Nord hadde den
hgyeste rateverdien.

Figur 5-6 Polikliniske kontakter ved helseforetak/private foretak i psykisk helsevern for barn og unge. Bostedsregion.
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Figur 5-6 viser utviklingen av aktiviteten ved helseforetak og private foretak innen psykisk helsevern for
barn og unge i regionene. Det var Midt-Norge som hadde den hgyeste dekningsraten i 2016-2017, men
det er usikkerhet knyttet til volumet av kontakter som nevnt under nasjonale utviklingstrekk innledningsvis
i kapitlet. Regionen har den laveste dekningsraten fra 2018-2020. Nord har hatt vekst i dekningsrate
gjennom hele perioden. | Igpet av 2020 har det vaert en vekst i dekningsrate for polikliniske kontakter i
alle regionene. Det er liten forskjell mellom Vest og Sgr-@st som ligger rundt landsgjennomsnittet.
Presentasjon av poliklinisk virksomhet ved helseforetakene/de private foretakene etter tilknytningsregion
er presentert i kapittel 8.
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Bruken av (type) poliklinisk kontakt for barn og unge

Ved bruk av pasientdata kan bruken av det polikliniske tilbudet for alle barn og unge i kontakt med psykisk
helsevern beskrives. Her inngar pasienter i aldersgruppen 0-17 ar uavhengig av om behandlingstilbudet
ble tilbudt i psykisk helsevern for barn og unge eller voksne. De unge som beholder sitt behandlingstilbud
fra psykisk helsevern for barn og unge ogsa etter fylte 18 ar, vil ikke vaere inkludert her. For & oppna mest
mulig korrekte aldersspesifikke dekningsrater er statistikken laget uavhengig av behandlingssted. Kart
som viser geografiske forskjeller i bruken av de ulike behandlingstiloud finnes p& vare nettsider®.
Dekningsrater for polikliniske kontakter knyttet til pasienter som er i aldersgruppen 0-17 ar er presentert
regionvis i figur 5-7 og etter bostedsomrader i figur 5-8. Her er det skilt mellom ambulante kontakter,
telefonkontakter og kontakter pa behandlingsstedet. Mer om kategorisering av polikliniske kontakter
ligger pa vare nettside under Aktivitet og profiler/poliklinisk behandling?©.

Figur 5-7 Barn og unges polikliniske kontakter med psykisk helsevern.
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Veksten i dekningsrate fra 2019 til 2020 var pa 7 prosent. Veksten i Sgr-@st, Vest, Midt-Norge og Nord
var pa hhv 8, 5, 8 og 7 prosent. Dekningsratene for polikliniske kontakter i 2020 var kjennetegnet ved
hayere bruk av telefonkontakter sammenlignet med tidligere ar. @kningen i dekningsrate var pa 41
prosent og gkningen fant sted i alle regionene. Bruken av ambulante kontakter ble halvert i 2020 og
seerlig stor var nedgangen i Midt-Norge.

9 Om SAMDATA spesialisthelsetienesten - Helsedirektoratet
10 Om SAMDATA spesialisthelsetienesten - Helsedirektoratet
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Figur 5-8 Barn og unges polikliniske kontakter med psykisk helsevern. Bostedsomrader.
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Figuren som viser polikliniske kontakter per innbygger 0-17 ar etter bostedsomrader synliggjer
geografiske forskjeller i bruk av det polikliniske tilbudet i 2016 og 2020 for barn og unge. Vestfold-
omradet, Telemark og Helgeland hadde de hgyeste dekningsratene bade innen bruk av ambulante
kontakter og telefonkontakter og kontakter totalt i 2020. Mens Telemark og Helgeland hadde en vekst i
dekningsrate fra 2016 var den redusert i Vestfold-omradet.

Innlandets omrade, Vestre Viken-omradet, Bergen-omradet, Nordland-omradet, UNN-omradet og
Finnmark 13 alle over landsgjennomsnittet i dekningsrate i 2020. Dette gjaldt alle typer kontakter for disse
omradene, unntatt dekningsraten for telefonkontakter i Nordland som |& under landsgjennomsnittet. Med
unntak av Finnmark hadde omradene hgyere dekningsraten i 2020 sammenlignet med 2016.

Omradene med dekningsrater som la mer enn 10 prosent under landsgjennomsnittet var Lovisenberg-
omradet, Sgrlandet, Mare- og Romsdal og Nord-Trgndelag. Sgrlandet hadde imidlertid dekningsrate godt
over landsgjennomsnittet for ambulante kontakter. Omradene hadde en nedgang i dekningsrate fra 2016
til 2020, unntatt Lovisenbergomradet som 13 lavt begge ar.
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6. Dggnplasser i det psykiske
helsevernet for barn og unge
(PHV-BU)



Utvikling i dggnplasser i tienestene til barn og unge

Tallet pa dggnplasser har holdt seg relativt stabilt i det psykiske helsevernet for barn og unge (PHV-BU)
de siste 20 arene, med 296 dagnplasser i 1998 og 300 plasser i 2020. Fra tidlig 2000-tall avtok
dagnplasstallet fra 331 til 303 i perioden 2005 til 2015. Fra 2016 til 2020 har det for perioden sett under
ett veert en nedgang pa seks plasser, siste ar en nedgang pa en plass.

| 2020 var majoriteten av dggnplassene i psykisk helsevern for barn og unge i de offentlige
helseforetakene (251 plasser), mens 49 dggnplasser var i institusjoner med avtale med de regionale
helseforetakene.

| tabell 6-1 vises antall dggnplasser i det psykiske helsevernet for barn og unge etter region i 2020, samt
endring siste ar og i perioden 2016 til 2020.

Tabell 6-1 Antall dggnplasser i psykiske helsevern for barn og unge etter tilknytningsregion, 2016 og 2020.

Region Dggnplasser 2020 Endring i dggnplasser fra 2016 Endring i dggnplasser fra 2019
Antall Antall Prosent Antall Prosent
Helse Sgr-Gst 123 -9 -6,8 0 0,0
Helse Vest 55 4 7.8 0 0,0
Helse Midt-Norge 32 -3 -8,6 -2 -5,9
Helse Nord 41 1 2,5 0 0,0
Avtale med RHF 49 1 2,1 1 2,1
Totalt 300 -6 -2,0 -1 -0,3

Tabell 6-1 viser at det har vaert en nedgang pa seks plasser pa nasjonalt niva i tienestene til barn og unge
siste femarsperiode. Nedgangen fant sted i Helse Sgr-@st (-9 plasser) og Helse Midt-Norge (-3 plasser),
mens det var vekst i Helse Vest (+4 plasser) og Helse Nord (+1 plass). Tallet pa avtaleplasser gkte med
en plass i perioden. De private institusjonene med avtale med RHF hadde i all hovedsak avtale med
Helse Sgr-@st.

Fra 2019 til 2020 gikk dggnplassene kun ned med en plass pa nasjonalt niva. Antallet var uendret i

regionene med unntak for Helse Midt-Norge hvor plasstallet avtok med 2 plasser. For private institusjoner
var det en gkning pa en plass siste ar.

Dggnplasser relatert til befolkningsgrunnlaget

Befolkningens tilgang og tilgjengelighet til degnbehandling i PHV-BU er regionenes «sgrge for» ansvar.
| all hovedsak tilbys barn og unge behandling innenfor eget helseforetaksomrade, men ved noen
anledninger mottar pasienter behandling i andre helseforetak. | figuren under er det ikke tatt hensyn til
dette.
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Figur 6-1 viser utviklingen for dggnplasskapasitet i regionene i det psykiske helsevernet for barn og unge
i perioden 2002 til 2020. Private dggnplasser er sortert under institusjonenes tilknytningsregion.

Figur 6-1 Dggnplasser i psykisk helsevern for barn og unge etter region fra 2002 til 2020.
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Figuren viser at antall dggnplasser per innbygger har holdt seg relativt stabil i Helse Vest og Helse Midt-
Norge siden 2002. | Helse Nord var det vekst fra 3,2 til 4,4 dggnplasser per 10 000 innbyggere under 18
ar i perioden, mens i Helse Sar-@st var det en nedgang fra 3,4 til 2,8 dggnplasser per 10 000 innbyggere.

Fra 2016 til 2020 var det vekst i raten for dggnplasser i Helse Vest (10,3 prosent) og Helse Nord (9,8
prosent) og reduksjon i de to gvrige regionene, mens for landet samla var det liten endring i
tilgjengeligheten til degnbehandling for barne- og ungdomsbefolkningen, malt i antall degnplasser per
innbygger.

Denne utviklingen har resultert i at de geografiske forskjellene i dggnplassraten (dggnplasser per
innbygger) i det psykiske helsevernet for barn og unge har gkt i perioden. Figuren viser at Helse Nord fra
2007 har hatt et hgyere niva enn de gvrige regionene nar man tar hensyn til befolkningsstarrelsen. | 2020
var raten for dagnplasser i Helse Nord dobbelt s& hgy (4,4 per 10 000 innbygger 0-17 ar) som raten i
Helse Vest og Helse Midt-Norge (2,1 - 2,2 per 10 000 innbygger 0-17 ar).

Figur 6-2 viser dggnplasskapasitet i helseforetakene i tjenestene til barn og unge i 2016 og 2020. Private
dagnplasser er sortert under institusjonenes tilknytningsregion.
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Figur 6-2 Dggnplasser i psykisk helsevern for barn og unge etter helseforetak, 2016 og 2020.
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Figuren viser at det var store geografiske forskjeller i dggnplasskapasiteten nar man korrigerer for
befolkningsstarrelsen i helseforetakene bade i 2016 og 2020. Finnmarssykehuset HF hadde hgyeste og
Sgrlandet sykehus HF laveste rate for dggnplasser bade i 2016 og 2020.
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Alle foretak i den nordligste regionen hadde dagnplassrater over landsgjennomsnittet bade i 2016 og
2020. Innad i Helse Sgr-@st er det stor variasjon mellom foretakene. | 2020 hadde OUS HF (4,2 per 10
000 innbygger 0-17 ar) betydelig hgyere plasstall per innbygger enn Sgrlandet sykehus HF (0,9 per 10
000 innbygger 0-17 ar), som hadde laveste antall dagnplasser per innbygger i regionen. Det var ogsa
noe variasjon innad i Helse Vest, mens det var mindre forskjeller mellom foretakene i Helse Midt-Norge
i 2020.

Data og metode

Data om dggnplasser samles inn av Statistisk sentralbyrd (SSB). Helsedirektoratet samarbeider med
SSB i kvalitetskontrollen av data, og arlig korrigeres tall for tidligere ar hvis det avdekkes feil eller
framkommer ny informasjon. Dette medfarer at antallet dagnplasser vil avvike fra SSB sine tall for enkelte
ar. Dette er naermere beskrevet pa SAMDATASs nettsider.

Grunnlagstall 2010-2020

En oversikt over antall dggnplasser i regionene og ved private avtaleinstitusjoner i tienestene til barn og
unge er presentert i tabell 6-2.

Tabell 6-2 Antall dggnplasser i psykiske helsevern for barn og unge etter region, 2010-2019.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Helse Ser-Jst 157 143 141 132 130 132 131 128 130 123 123
Helse Vest 57 56 57 57 50 51 51 55 55 55 55
Helse Midt-Norge 42 42 39 39 36 36 35 34 35 34 32
Helse Nord 45 47 39 40 40 40 40 42 42 4 41
Offentlige 301 288 276 268 256 255 258 262 262 253 251

helseforetak

Avtaleinstitusjoner 33 33 33 45 45 48 48 48 48 48 49

Offentlige og 334 321 309 313 301 303 306 310 310 301 300
thalelnStltUSjOner
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/. Poliklinisk og ambulant
personell | psykisk helsevern for
barn og unge (PHV-BU)



| denne delen av rapporten gis en oversikt over utviklingen i personellinnsats i poliklinisk og ambulant
virksomhet i det psykiske helsevernet for barn og unge, med spesiell vekt pa perioden 2016 til 2020.

Det kan vaere vanskelig & eksakt tallfeste og skille mellom ambulante og polikliniske arsverk i en
virksomhet, da personellet ofte overlapper. Den mest robuste indikatoren for personellinnsats vil derfor
veere & se arsverkene samlet. Virksomhetene i helseforetakene har imidlertid etter beste evne rapportert
begge starrelser til Helsedirektoratet siden 2009. Det er ikke tall for 2019 i datagrunnlaget, da rapportering
for dette aret ble utelatt.

Utviklingen nasjonalt

| tienestene til barn og unge gkte antall polikliniske og ambulante arsverk fra 2 286 til 2 549 i perioden
2011 til 2016. Kaorrigert for befolkningsutviklingen (0-17 &r) utgjorde dette en vekst pa 10 prosent.

Fra 2016 til 2018 flatet veksten ut (0,1 prosent), deretter gkte personellinnsatsen betydelig fra 2018 til
2020. Det var 2 809 polikliniske og ambulante arsverk i psykisk helsevern for barn og unge i 2020,
korrigert for befolkningsutviklingen utgjorde dette en vekst pa 12 prosent fra 2018.

Figur 7-1 viser utvikling i polikliniske og ambulante arsverk i perioden 2011 til 2020. P& grunn av
manglende data for 2019, brukes et estimat!! for dette aret (stiplet linje). Tallene er fremstilt som rater i
forhold til antall innbyggere 0-17 ar.

Figur 7-1 Polikliniske og ambulante arsverk i psykisk helsevern for barn og unge 2011-2020.
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Figuren viser som tidligere omtalt at det var vekst i polikliniske og ambulante arsverk i tienestene til barn
0g unge siste toarsperiode, etter vekst i perioden 2011 til 2016 og deretter en utflating fra 2016 til 2018.

11 Det er beregnet et gjennomsnitt av ratene for 2018 og 2020 for & kunne fremstille utviklingen i perioden
2018-2020 grafisk.
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Veksten fra 2018 gjaldt de polikliniske arsverkene i tienesten, mens ambulante arsverk avtok bade i antall
og personellrate i samme periode. Da polikliniske arsverk utgjer hovedtyngden av arsverkene i tienestene
til barn og unge, faglger utviklingen i samla personellrate samme utvikling som den polikliniske
personellraten.

Regional utvikling

Tabell 7-1 viser utviklingen i antall arsverk fra 2016 til 2020 pa regionniva i psykisk helsevern for barn og
unge. | figur 7-2 er tallene fremstilt som rater i forhold til antall innbyggere 0-17 ar i regionene.

Tabell 7-1 Antall polikliniske og ambulante arsverk i psykisk helsevern for barn og unge i 2020, og endring fra 2016 og
2018.

Endring i arsverk totalt ~ Endring i arsverk totalt

Region Arsverk 2020
fra 2016-2020 fra 2018-2020
Polikliniske =~ Ambulante

R Totalt Antall Prosent Antall Prosent

arsverk Arsverk
Helse Sar-@st 1 403,32 162,05 1 566,6 141,2 9,9 147.,4 10,4
Helse Vest 534,14 38,12 571,3 31,4 5,8 53,1 10,2
Helse Midt-Norge 370,05 12,4 382,5 72,3 23,3 72,6 23,4
Helse Nord 250,3 34,7 285,0 15,8 5,8 -0,2 -0,1
Private 1 3 4,0 0,0 0,0 4,0 -
Totalt 2 558,81 250,27 2 809,3 260,6 10,2 276,9 10,9

Tabell 7-1 viser at det pa nasjonalt niva var en vekst pa 10,2 prosent i antall polikliniske og ambulante
arsverk i siste femarsperiode og en nesten tilsvarende vekst fra 2018 til 2020 (10,9 prosent). Det var
vekst i alle regioner fra 2016 til 2020, og i tre av regionene fra 2018 til 2020.

Helse Midt-Norge hadde prosentvis starst vekst i antall arsverk bade fra 2016 til 2020 og fra 2018 til
2020. | Helse Sar-@st og Helse Vest var veksten siste todrsperiode omtrent i samme starrelsesorden,

mens personellinnsatsen i Helse Nord var tilneermet uendret siste periode.

Figur 7-2 viser regionvis utvikling i personellratene for polikliniske og ambulante arsverk i perioden 2016
til 2020. Private institusjoner er sortert under tilknytningsregion.
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Figur 7-2 Polikliniske og ambulante arsverk i psykisk helsevern for barn og unge i 2016 og 2020. Rater per 10 000
innbygger 0-17 ar etter region.
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Figuren viser at polikliniske arsverk utgjorde hovedtyngden i personellinnsatsen i alle regioner bade i
2016 og 2020, mens for ambulante arsverk var personellraten betydelig lavere. Helse Nord hadde den
hayeste personellraten begge ar (27 og 30,6 arsverk per 10 000 innbygger), og i 2020 gjaldt dette bade
ratene for polikliniske (26,9) og ambulante arsverk (3,7). | 2016 hadde Helse Sgr-@st den hgyeste
personellraten for ambulante arsverk, men denne avtok i perioden.

Korrigert for befolkningsutviklingen var det vekst i personellinnsatsen i alle regioner fra 2016 til 2020.
Starst var veksten i Helse Midt-Norge og lavest i Helse Vest. Raten for ambulante arsverk avtok pa
nasjonalt niva, men gkte i Helse Nord og Helse Vest i perioden.

Figur 7-3 viser utviklingen i personellratene for polikliniske og ambulante arsverk samlet i helseforetakene
i perioden 2016 til 2020.
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Figur 7-3 Polikliniske og ambulante arsverk i psykisk helsevern for barn og unge etter helseforetak i 2016 og 2020.
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Figuren viser at det har veert vekst i den samla personellinnsatsen i poliklinisk og ambulant virksomhet i
tienestene til barn og unge i alle helseforetak med unntak for Sykehuset Vestfold!? i perioden 2016 til
2020.

Det var relativt store geografiske forskjeller i personellinnsatsen nar man korrigerer for

befolkningsstarrelsen i helseforetakene bade i 2016 og 2020. Helse Nord-Tragndelag®® hadde hayeste og
Diakonhjemmet sykehus laveste personelldekning i 2020.

Personellsammensetning

Tabell 7-2 viser personellfordelingen etter utdanningsgruppe i poliklinisk og ambulant virksomhet i 2016
0g 2020.

Tabell 7-2 Arsverk etter utdanning i poliklinisk og ambulant virksomhet i psykisk helsevern for barn og unge 2016 og
2020.

2016 2020 Endring
Utdanningsgruppe Prosent- Prosent- Prosent
Antall Antall Antall :
andel andel endring
Psykiatere 210,8 8,4 254,6 9,1 43,8 20,8
Spesialister i rus- og avhengighetsmedisin 0,0 0,0 12,2 0,4 12,2 0,0
Andre leger 158,5 6,3 151,3 54 -7,2 -4,5
Spesialister i klinisk psykologi 531,8 21,1 613,8 21,8 82,0 15,4
Andre psykologer 425,8 16,9 520,9 18,5 95,1 22,3
Sykepleiere og vernepleiere uten
) ] 12,7 0,5 33,0 1,2 20,4 160,9
videreutdanning
Sykepleiere og vernepleiere med
; ; 156,8 6,2 150,4 54 -6,4 -4,1
videreutdanning
Sosionomer uten videreutdanning 34,8 1,4 46,5 1,7 11,7 33,6
Sosionomer med videreutdanning 188,7 7,5 186,6 6,6 -2,1 -1,1
Barnevernspedagoger uten videreutdanning 19,0 0,8 25,9 0,9 6,9 36,2
Barnevernspedagoger med videreutdanning 94,1 3,7 90,8 3,2 -3,3 -3,5
Annet helse- og sosialfaglig pers med
. ) ) 22,1 0,9 13,7 0,5 -84 -38,0
hgyskoleutdanning uten videreutdanning
Annet helse- og sosialfaglig pers med
. . . 47,9 1,9 44,5 1,6 -3,4 -7,2
hgyskoleutdanning med videreutdanning
Annet personell med helse- og sosialfaglig
. . 10,1 0,4 19,1 0,7 9,0 89,1
utdanning (uten hgyskutdanning)
Annet hgyskoleutdannet behandlingspersonell
294,3 11,7 317,6 11,3 23,3 7,9
(pedagoger mv.)
Merkantilt personell 312,3 12,4 331,6 11,8 19,3 6,2
Personell totalt** 2548,7 100 2809,3 100,0 260,6 10,2

12 Endring i metode for rapportering fra Sykehuset i Vestfold HF gjar at tallene for 2020 ikke er helt sammenliknbare med tidligere &r, og
forklarer delvis nedgang i antall &rsverk fra 2018 til 2020.

13 Det er knyttet usikkerhet til sammenliknbarheten mellom &r for Helse Nord-Trgndelag. P& grunn av manglende 2018-tall er 2017-tall
benyttet for dette helseforetaket.

14 Det mangler utdanningskategorier for 29 arsverk for 2016-tallene.
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| figur 7-4 viser fordelingen grafisk for utdanningskategoriene, og i figur 7-5 er tilsvarende kategorier
gruppert i hovedgrupper.

Figur 7-4 Prosentandel arsverk etter utdanning i poliklinisk og ambulant virksomhet i psykisk helsevern for barn og unge i
2016 og 2020.
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Figur 7-4 viser at psykiatere og psykologer utgjgr en stgrre andel av de polikliniske og ambulante
arsverkene i 2020 enn i 2016, mens de gvrige utdanningskategoriene i hovedsak utgjgr en noe mindre
andel.

| figur 7-5 har vi gruppert utdanningskategoriene i grovere grupper. Det har veert en gkning i andel arsverk
i gruppene med hgyest utdanning.
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Figur 7-5 Prosentandel arsverk gruppert etter utdanning i poliklinisk og ambulant virksomhet i psykiske helsevern for

barn og unge i 2016 og 2020.
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| det psykiske helsevernet for barn og unge sto universitetsutdannet personell (leger og psykologer) for
55 prosent av arsverkene i poliklinikkene og i den ambulante virksomheten i 2020. Dette gir en gkning
pa to prosentpoeng prosent siden 2016.

Hgyskoleutdannet personell (sosionomer, sykepleiere, vernepleiere, pedagoger og helse- og sosialfaglig
personell) sto for 32 prosent av arsverkene i 2020, en liten nedgang fra nzer 35 prosent i 2016. De fleste
av disse har videreutdanning innen fagfeltet. Det er f& ansatte med kun helseutdanning fra videregaende

55,2

11,3

2020

Universitet
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skole ("Annet helsepersonell"). Det gvrige personellet er i hovedsak merkantilt personell.

Datagrunnlag

Data for poliklinisk og ambulant personellinnsats er samlet inn av Helsedirektoratet for perioden 2009 til

2020, mens Statistisk sentralbyrd (SSB) var ansvarlig for innsamlingen fram til og med 2008.
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8. Dagnbehandling og

polikliniske kontakter |1 psykisk
helsevern for barn og unge
(PHV-BU)



Dggnbehandling ved helseforetak/private foretak

@yeblikkelig hjelp- innleggelser

@yeblikkelig hjelp utgjar en betydelig andel av dggntilbudet i psykisk helsevern for barn og unge. Det er
helseforetakene som ivaretar av denne beredskapen. Innleggelser ved helseforetakene og samlet
oversikt for de private foretakene i lgpet av perioden 2017-2020, er presentert i tabell 8-1.

Tabell 8-1 Andel gyeblikkelig hjelp-innleggelser ved helseforetak og private foretak.

Totalt antall innleggelser ved HF/

Andel gyeblikkelig hjelp-innleggelser (prosent) private foretak

Behandlingssted
Prosent endring

2017 2018 2019 2020 Antall i 2020 2017-20
Sar-Jst 68 66 63 69 1120 -4
HF  Vest 62 59 55 59 858 -3
Midt-Norge 66 68 62 70 540 15
Nord 56 56 54 62 462 7
Totalt 64 63 59 65 2980 1
Privat foretak 0 0 0 0 52 -24
Totalt 63 62 58 64 3032 0,3

Andel gyeblikkelig hjelp-innleggelser ved helseforetakene i 2020 utgjorde samlet sett 65 prosent av de
nye innleggelsene. Andelen gyeblikkelig hjelp har gkt betydelig det siste aret og var i 2020 tilbake pa
samme niva som i starten av perioden. Antall innleggelser ved helseforetak og private foretak gkte med
1 prosent i perioden 2017-2020, mens antall gyeblikkelig hjelp-innleggelser gkte med 2 prosent.
Helseforetakene i Midt-Norge og Sgr-@st hadde samlet sett de hgyeste gyeblikkelig hjelp-andelene,
mens Vest og Nord hadde de laveste andelene. Midt-Norge hadde i tillegg en gkning i antall innleggelser
pa 15 prosent i perioden 2017-2020.

Varigheten av dggnbehandlingen

Dggntilbudet i psykisk helsevern for barn og unge tilbys i all hovedsak ved helseforetakene. | tillegg tilbys
behandling ved private foretak som har avtale med RHF Sgr-@st. Varigheten av dggnbehandlingen ved
helseforetakene og ved de private foretakene er presentert i tabell 8-2.
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Tabell 8-2 Varigheten av dggnbehandlingen ved helseforetak og private foretak.

2017 2018 2019 2020
Behandlings Region Trim- Trim- Trim- Trim-
-sted Median punkt Median punkt Median punkt Median punkt
dager (95% dager (95% dager (95% dager (95%
grense) ! grense) ! grense)?! grense) !

Sgr-Jst 5 57 6 87 5 69,5 4 68,5

Vest 6 53,5 6 59,5 6 57 5 43,25
HF Midt- 5 37 5 34,5 6 42 5 39,5

Norge

Nord 8 59,5 9 58 11,5 88 9 58

Totalt 6 49,5 6 59,5 6 59,5 5 49,5
Private foretak 146,5 763 193 796,5 237 719,75 193 837,25
Totalt 6 54,5 6 59,5 6 59,5 5 52

Trimpunkt er estimert 95 prosentil: Qs+1.5(Qs-Q1) hvor Q;=25 prosentil og Qs=75 prosentil.

Varigheten av dggnbehandling ved helseforetakene hadde samlet sett en medianverdi pa 5 dager i 2020.
Dette betyr at halvparten av dggnbehandlingene ved helseforetakene var kortere enn 5 dager. Den
estimerte trimpunktgrensen var pa 49,5 dager samme ar og det betyr at de fem prosent lengste
dggnbehandlingene ved helseforetakene hadde varighet pa mer enn 50 dager dette aret.
Dggnbehandlingene i Nord hadde median varighet pd 9 dager i 2020 og regionen la hgyere
sammenlignet med de gvrige regionene. Denne forskjellen gjenfinnes i hele perioden. De 5 prosent
lengste dggnbehandlingene ved helseforetakene i regionene hadde om lag 1¥%-2% maneders varighet
gjennom perioden. Ved de private foretakene var det lange dggnbehandlinger gjennom hele perioden.

Forlgp etter utskrivning

Forlgp i lgpet av det farste aret etter utskrivning

| dette avsnittet er forlgp i lapet av det fgrste aret etter utskrivning presentert. Her presenteres omfang
av overfgringer, ny innleggelse i lgpet av 365 dager etter utskrivning. | tillegg angis andel utskrivninger
hvor det ikke har funnet sted ny dggnbehandling for pasientene. Her er eventuell videre dggnbehandling
i psykisk helsevern eller TSB tatt hensyn til. Utskrivninger fra helseforetak og private foretak innen psykisk
helsevern for barn og unge i perioden 2016-2019 er utgangspunktet for den summariske beskrivelsen av
forlapet i lgpet av 365 dager etter utskrivning som er presentert figur 8-1.
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Figur 8-1 Forlap ett ar etter utskrivning fra degnbehandling ved helseforetak og private foretak.
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Samlet sett ble 2 prosent av utskrivningene i 2019 viderefgrt i form av overfgring til dagnbehandling ved
annet foretak eller psykisk helsevern for voksne. | alt 47 prosent av utskrivningene i 2019 ble viderefart i
form av ny dggnbehandling og det dreide seg i all hovedsak om innleggelser innen psykisk helsevern for
barn og unge. Andel dggnbehandlinger som ikke ble etterfulgt av ny innleggelse i lgpet av aret etter
utskrivning, utgjorde 51 prosent av utskrivningene i 2019. Midt-Norge hadde en lavere andel utskrivninger
som ble etterfulgt av ny dggnbehandling og falgelig en hgyere andel utskrivninger uten ny innleggelse i
lgpet av 365 dager etter utskrivning sammenlignet med de gvrige regionene.
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Forlgp i lgpet av de farste 30 dagene etter utskrivning
| dette avsnittet har vi sett pd i hvilken grad pasientene mottok en poliklinisk kontakt eller ny innleggelse

i spesialisthelsetjenesten i lgpet av den farste maneden etter avsluttet degnbehandling. Regionvise
resultater for forekomsten av ny innleggelse eller poliklinisk kontakt etter utskrivning er presentert i figur
8-2, mens forekomsten av poliklinisk kontakt etter utskrivning er presentert i figur 8-3.

Figur 8-2 Forlgp ila 30 dager etter utskrivning fra dggnbehandling ved helseforetak og private foretak.
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Samlet sett var 10 prosent av utskrivningen i perioden januar til november 2020 uten ny kontakt med
psykisk helsevern eller TSB i lgpet av de farste 30 dagene. Andel utskrevne pasienter med kun poliklinisk
kontakt utgjorde 69 prosent av utskrivningene. Andel reinnleggelser utgjorde 15 prosent, mens planlagte
gjeninnleggelser utgjorde 6 prosent av utskrivningene. Det var sma endringer i lgpet av perioden.

| Nord var 19 prosent av utskrivninger reinnlagt i lgpet av 30 dager, en gkning pa 10 prosentpoeng fra
aret fgr. Pasienter i Midt-Norge og Nord hadde i mindre grad kontakt med psykisk helsevern de fgrste 30
dagene etter utskrivning, sammenlignet med pasienter i Sgr-@st og Vest.

Figur 8-3 Poliklinisk kontakt ila 30 dager etter utskrivning fra degnbehandling ved helseforetak og private foretak.
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Figur 8-3 viser forekomsten av poliklinisk kontakt de farste 30 dagene etter utskrivning fordelt pa region.
Kontakt med avtalespesialist er vist separat. Samlet sett hadde 86 prosent av de utskrevne pasientene
en poliklinisk kontakt ila de fgrste 30 dagene etter utskrivningen fra dggnbehandling i 2020. Det var ulik
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bruk av poliklinikk i regionene. Hovedforskjellen bestod av mindre bruk av poliklinisk kontakt etter
utskrivning i Midt-Norge og Nord sammenlignet med Sgr-@st og Vest. Avtalespesialistene var i liten grad
i kontakt med de utskrevne pasientene i lgpet av denne maneden.

Datagrunnlaget

Beregningen av dggnbehandlingens varighet og forlgp er basert pa utskrivninger ved helseforetak eller
private foretak ved bruk av analyseenheten foretaksopphold. Foretaksopphold beregnes separat for TSB,
psykisk helsevern for voksne og psykisk helsevern for barn og unge. Det vil si at dggnopphold ved poster,
avdelinger og institusjoner innad i foretaket innen samme sektor ble lenket sammen til et foretaksopphold
dersom daggnbehandlingene avigste hverandre i tid. Her er ogsa videre dggnbehandling som finner sted
dagen etter, inkludert. Datagrunnlaget er avsluttede og uavsluttede dggnepisoder i lgpet av perioden
2016-2020 innrapportert til NPR.

Ved beregning av forlgp i lgpet av det farste aret etter utskrivning fra foretakene, er forlgpet kategorisert
i tre hovedkategorier: direkte overfgring til videre dggnbehandling annet sted, ny innleggelse for
dagnbehandling pa et senere tidspunkt eller ingen ny dggnbehandling i lgpet av dette aret. | kategorien
overfgring inngar overfering til et annet foretak; helseforetak eller privat foretak innen samme sektor, eller
overfaring til psykisk helsevern eller TSB. Nar det gjelder forekomsten av ny innleggelse, er ny
innleggelse ved annet foretak eller innleggelse ved psykisk helsevern eller TSB inkludert i kategorien.
Somatisk sektor er ikke inkludert i denne sammenhengen slik at ingen ny innleggelse betydde ingen ny
dagnbehandling i TSB eller i psykisk helsevern, men kan altsa finne sted utenfor disse to sektorene.

Ved beregning av forlgp i lgpet av 30 dager etter utskrivning fra foretakene, er pasientens videre kontakt
med psykisk helsevern eller TSB undersgkt. Her er avsluttede dggnbehandlinger ved foretakene i lgpet
av perioden 2016-november 2020 lagt til grunn for beregningene. Nar det gjelder ny innleggelse eller ny
kontakt, er enhver kontakt med foretakene innad TSB eller i psykisk helsevern inklusive
avtalespesialistene, inkludert i resultatene. Somatisk sektor er imidlertid ikke inkludert.

Foretaksoppholdene grupperes i utskrivninger ved helseforetakene og utskrivninger ved private foretak.
De private foretakene bestar bade av foretak med driftsavtale og avtaleinstitusjoner som i all hovedsak
er private ideelle institusjoner, og private aktarer som inngar i ordningen fritt behandlingsvalg (FBV).
Regiontallene er basert pa helseforetakenes tilknytningsregion og bidraget fra de private foretakene
basert pa pasientens bostedsregion. Resultater for helseforetakene og de private foretakene er
tilgjengelig pa vare nettsider.

Polikliniske kontakter ved helseforetak/private foretak

Poliklinisk virksomhet er den sentrale behandlingstjenesten i psykisk helsevern for barn og unge og den
ivaretas primaert av helseforetakene. Polikliniske kontakter ved helseforetak og private foretak i lgpet av
perioden 2017-2020 er presentert i tabell 8-3. Kontaktene ved de private foretakene er fordelt etter
pasientens bostedsregion.
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Tabell 8-3 Antall polikliniske kontakter ved helseforetak/private foretak.

Antall polikliniske kontakter

Tilknytningsregion Prosent Prosent
2017 2018 2019 2020 endring endring 2019-

2017-20 20

Sar-Jst 512274 472040 490041 536339 5 9

Vest 185930 179145 182694 192750 4 6

Midt-Norge 149832 103899 93703 100982 -33 8

Nord 83559 83252 82614 87545 5 6

Totalt 931595 838336 849052 917616 -2 8

Antall polikliniske kontakter i psykisk helsevern for barn og unge gkte med 8 prosent fra 2019 til 2020 og
alle regionene hadde en vekst i det polikliniske tilbudet.

Samlet sett for perioden 2017-2020 var det en vekst i alle regionen bortsett fra i Midt-Norge. Den kraftige
reduksjonen i polikliniske kontakter i Midt-Norge skyldes trolig i stor grad endringer i pasientdatasystemet,
og medfgrte en reduksjon i de nasjonale tallene. Reduksjonen fant sted i 2018/2019. Neermere
beskrivelse i omtale av datagrunnlaget.

Profilen i den polikliniske virksomheten

Volumet av polikliniske kontakter pavirkes av profilen i det polikliniske tilbudet. Telefonkontakter er mindre
ressurskrevende sammenlignet med ambulante kontakter hvor behandlere drar ut fra institusjonen og
oppsgker pasienten eller samarbeidende instanser for & avholde mgter og samtaler relevant for
behandlingsforlgpet. Dersom telefonkontakter utgjer en stor andel av virksomheten ved et
behandlingssted forventes det et stgrre volum av polikliniske kontakter sammenlignet med

behandlingssteder med et stort innslag av ambulant virksomhet.

Profilen i det polikliniske tilbudet er presentert i figur 8-4.

Tjenester i psykisk helsevern og TSB 2020 91



Figur 8-4 Profilen i det polikliniske tilbudet ved helseforetak og private foretak etter tilknytningsregion. Andel kontakter
fordelt pa kontakttype i 2017-2020.
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9. Befolkningens bruk av
psykisk helsevern - voksne
pasienter



Nasjonale utviklingstrekk

I lgpet av 2020 fikk om lag 153 800 pasienter behandling ved helseforetak og private foretak innen psykisk
helsevern for voksne. Det var sd & si ingen endring i pasienttallet i lgpet av det siste aret. Blant
dggnpasientene hadde det imidlertid veert en nedgang pa 4 prosent siden 2019.

| lgpet av perioden 2016 til 2020 var antall dggnpasienter redusert med 3 prosent, mens pasienter i
poliklinisk behandling gkte med 5 prosent. Voksne pasienter i behandling hos avtalespesialistene ligger
pa samme niva gjennom de siste tre arene.

| lgpet av 2020 var det om lag 44 000 utskrivninger fra helseforetak og private foretak og dggntilbudet
utgjorde i underkant av 966 000 oppholdsdggn som var en nedgang pa 6 og 8 prosent for hhv
utskrivningene og oppholdsdggnene fra aret for.

| lgpet av 2020 utgjorde det polikliniske tilbudet i 1 864 000 kontakter og dette var en vekst pa 2 prosent
fra aret far. Det var en dobling i antall telefonkontakter i lapet av det aret, mens ambulante kontakter ble
redusert. Profilen i det polikliniske tilbudet er omtalt i kapittel 12.

| figur 9-1 er dekningsrater for oppholdsdggn, utskrivninger og kontakter i psykisk helsevern for voksne
presentert.

Figur 9-1 Dekningsrater for oppholdsdggn, utskrivninger, polikliniske konsultasjoner i psykisk helsevern for voksne.
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| figuren ser vi ulike indikatorer som historisk sett har beskrevet volumet av tjenester innen psykisk
helsevern for voksne. Den gverste linjen angir dekningsraten for kontakter totalt innen tjenesten.
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Endringen i rateniva fra 2017 til 2018 sammenfaller med innfaringen av ISF som erstattet P-takstene som
grunnlag for delfinansieringen av poliklinikkene. Polikliniske kontakter hos avtalespesialistene er ikke
berart av ISF. Dekningsraten er ganske stabil over ar, men de lavere dekningsratene de siste arene kan
ha sammenheng med underrapportering av behandlingstilbudet.

Dekningsraten for oppholdsdagn viser antall oppholdsdagn i lgpet av aret som var belagt innen
dagntilbudet justert for befolkningsgrunnlaget 18 ar og eldre. Dekningsraten for oppholdsdggn avhenger
av antall dggnplasser og bruken av disse. @yeblikkelig hjelp-innleggelser har kortere varighet og
medfgrer feerre oppholdsdggn ved dggnenhetene samtidig som akuttplasser har lavere belegg
sammenlignet med dggnplasser for planlagte innleggelser. Ved gkt akuttbehandling vil dermed antall
oppholdsdggn ga ned selv med samme dggnplasskapasiteten. Antall utskrivninger fra institusjonene har
tidligere veert en indikator som avhenger av institusjonsinndelingen innad i foretakene. For de siste fem
arene er antall utskrivninger fra helseforetak/private foretak beregnet og dekningsraten viser en stabil
utvikling frem til 2019, med en nedgang pa 6,5 prosent siste ar.

Regionale utviklingstrekk

Antall voksne pasienter i behandling

| Sar-@st var det 2 prosent gkning i antall voksne pasienter i psykisk helsevern i 2020 sammenlignet med
aret far. For dggnpasientene var det en nedgang pa 3 prosent og for pasienter som kun mottok poliklinisk
behandling var det en gkning pa 3 prosent.

| Helse Vest hadde over 2 prosent gkning i antall pasienter totalt fra 2019 til 2020. Det var en tilsvarende
reduksjon knyttet til pasienter i dggnbehandling. | Helse Midt-Norge var det en nedgang i antall pasienter
pa 1 prosent fra 2019 til 2020, og seerlig stor var nedgangen for dggnpasientene (4,5 %). | Helse Nord
ble det samlede volumet av behandlede pasienter i psykisk helsevern redusert med 4 prosent fra 2019
til 2020. Reduksjonen var knyttet til bade dagnpasientene (10 %) og pasienter kun i poliklinisk behandling
(4,6 %).

| lgpet av perioden fra 2016 til 2020 var det samlet sett en gkning pa 5 prosent for antall voksne pasienter
i behandling i helseforetak og private foretak i psykisk helsevern. Denne gkningen hadde bade Sgr-@st
og Vest, mens veksten i antall pasienter var lavere i Midt-Norge (3,5 %). | Nord var det en nedgang pa
3 prosent for antall pasienter i Igpet av perioden 2016-2020. Det var en nedgang i antall dagnpasienter,
mens antall pasienter som kun var i behandling i poliklinikken gkte i alle regionene unntatt i Nord. Pa
grunn av varierende kvalitet i rapporteringen av pasientdata fra avtalespesialistene i denne perioden kan
pasienttallene medfagre en underestimering av det totale antall voksne pasienter i psykisk helsevern.

Antall voksne pasienter per innbygger

Det psykiske helsevernet som tilbys den voksne befolkningen i regionene, omfatter fgrst og fremst et
poliklinisk behandlingstiloud i helseforetakene og de private foretakene. | og med at de aller fleste
pasientene er i poliklinisk utredning/behandling, skiller vi her mellom dggnpasienter og pasienter som
kun mottar poliklinisk tiloud. Avtalespesialistenes tilbud kommer i tillegg i en del omrader, og her
synliggjgres denne pasientgruppen gjennom kategorien som er i behandling hos avtalespesialist uten
ytterligere kontakt med helseforetak eller private foretak i lapet av det aktuelle aret.
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Figur 9-2 viser pasientrater for voksne i psykisk helsevern i regionene for perioden 2016-2020. | figur 9-
3 er pasientrater for voksne i psykisk helsevern i foretaksomradene for 2016 og 2020 presentert.

Figur 9-2 Voksne pasienter i psykisk helsevern. Bostedsregion 2016-2020.
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Pa nasjonalt nivd har pasientratene veert stabile gjennom hele perioden fra 2016 til 2020. Ogsa de
regionale forskjellene i pasientrater har endret seg lite. Nord har den hgyeste dggnpasientraten, mens
Sar-@st og Midt-Norge har den laveste. | Midt-Norge var det flere pasienter med kun poliklinisk tilbud i
helseforetak/private foretak sammenlignet med i de @vrige regionene. Vest hadde den laveste
pasientraten for kun poliklinisk behandling i helseforetakene og de private foretakene. Innslaget av
avtalespesialistpasienter utgjgr en stagrre andel i Sgr-@st og Vest sammenlignet med Midt-Norge og Nord.
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Figur 9-3 Voksne pasienter i psykisk helsevern. Bostedsomrade 2016 og 2020.
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Oversikten i figur 9-3 viser pasientrater etter foretaksomradene og synliggjer geografiske forskjeller innad
i regionene. Det er sma geografiske forskjeller i dagnpasientrate. | 2020 har Finnmark den hgyeste
dggnpasientraten, mens Diakonhjemmet-omradet har den laveste.

Lovisenberg-omradet, Helgeland og Finnmark hadde hgye pasientrater nar det gjelder poliklinisk
behandling alene. | tillegg hadde Lovisenbergomradet mange pasienter som kun gar i behandling hos
avtalespesialister.

Kart som viser geografiske forskjeller i pasienters bruk av ulike behandlingstilbud finnes pa vare
nettsider*®.

Utskrivninger, oppholdsdggn og polikliniske kontakter innen psykisk helsevern for voksne
Aktivitetsstatistikken for psykisk helsevern for voksne var tidligere avgrenset til volumtall p& utskrivninger,
oppholdsdggn og polikliniske kontakter og dette ble innhentet gjennom samleoppgaver i regi av SSB.
Dette ble avviklet da pasientdata innrapportert til NPR ble ansett for & vaere av tilfredsstillende kvalitet.
Det er imidlertid fremdeles enkeltinstitusjoner som mangler i rapporteringen. For & synliggjgre aktiviteten
i regionene innen psykisk helsevern for voksne er utviklingen i utskrivninger, oppholdsdggn og kontakter
per innbygger de siste fem arene vist i figur 9-4, figur 9-5 og figur 9-6.

Figur 9-4 Utskrivninger fra helseforetak/private foretak i psykisk helsevern for voksne. Bostedsregion.
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Figur 9-4 viser at det har veert en nedgang i antall utskrivninger fra helseforetakene og de private
foretakene i lgpet av perioden 2016-2020, og starst nedgang siste ar. De regionale linjene viser at det
var i Nord det var flest utskrivninger, mens Sgr @st hadde faerrest utskrivninger sammenlignet med de
@vrige regionene.

5 Om SAMDATA spesialisthelsetjenesten - Helsedirektoratet
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Figur 9-5 Oppholdsdggn i helseforetak/private foretak i psykisk helsevern for voksne. Bostedsregion.
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Nedgangen i dekningsrate for oppholdsdagn ved helseforetak og private foretak er giennomgéaende for
alle regionene i perioden 2016-2020 med en tydelig reduksjon siste ar (figur 9-5). Det var Midt-Norge
som hadde den laveste dekningsraten basert pa oppholdsdagn, mens Nord og Vest hadde den hgyeste
dekningsraten.

Figur 9-6 Polikliniske kontakter ved helseforetak/private foretak i psykisk helsevern for voksne. Bostedsregion.
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Figur 9-6 viser utviklingen i dekningsrater for polikliniske kontakter ved helseforetak og private foretak
innen psykisk helsevern for voksne i regionene. Det er Midt-Norge som har hatt den hgyeste
dekningsraten gjennom perioden. | 2020 er det liten forskjell mellom Sgr-@st og Midt-Norge, som ligger
hayest. Det er ogsa liten forskjell mellom Vest og Nord, som har de laveste dekningsratene. Nord og
Midt-Norge har hatt en nedgang i dekningsraten mens Sgr-@st har hatt en vekst i dekningsraten i lgpet
av perioden 2016-2020. Presentasjon av poliklinisk virksomhet ved helseforetak/private foretak etter
tilknytningsregion er presentert i kapittel 12.
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Bruken av poliklinisk tilbud av de voksne pasientene

Ved bruk av pasientdata kan bruken av det polikliniske tilbudet for alle voksne pasienter i kontakt med
psykisk helsevern beskrives. Her inngar pasienter i aldersgruppen 18 ar og eldre uavhengig av om
behandlingstilbudet ble tilbudt i psykisk helsevern for barn og unge eller voksne. | og med at det er mange
unge som beholder sitt behandlingstilbud fra psykisk helsevern for barn og unge ogsa etter fylte 18 ar, vil
det veere et betydelig omfang av voksne pasienter i denne delen av psykisk helsevern. For & oppna mest
mulig korrekte aldersspesifikke dekningsrater er statistikken laget uavhengig av behandlingssted. Kart
som viser geografiske forskjeller i bruken av de ulike behandlingstilbud finnes pa vare nettsider under
overskriften Bruk av tjenester 6. Dekningsrater for polikliniske kontakter knyttet til pasienter som er 18 ar
og eldre er presentert regionvis i figur 9-7 og etter bostedsomrader i figur 9-8. Her er det skilt mellom
ambulante kontakter, telefonkontakter og kontakter pa behandlingsstedet. Mer om kategorisering av
polikliniske kontakter ligger pa& vare nettside under Aktivitet og profiler/poliklinisk behandling®’.

Figur 9-7 Voksne pasienters bruk av polikliniske kontakter i psykisk helsevern.
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Dekningsratene for polikliniske kontakter i 2020 var kjennetegnet ved hgyere bruk av telefonkontakter
sammenlignet med tidligere ar. Dette ser vi i alle regioner. Bruken av ambulante kontakter gar litt tilbake

16 Om SAMDATA spesialisthelsetjenesten - Helsedirektoratet
17 Om SAMDATA spesialisthelsetjenesten - Helsedirektoratet
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i perioden, og seerlig siste ar i Midt-Norge. Midt-Norge hadde tidligere i perioden en hgyere dekningsrate
for ambulante kontakter sammenlignet med de @vrige regionene.
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Figur 9-8 Voksne pasienter i kontakt med psykisk helsevern. Bostedsomrader.
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Figur 9-8 viser dekningsrater for polikliniske kontakter etter bostedsomrader og synliggjer geografiske
forskjeller i bruk av det polikliniske tilbudet i 2016 og 2020. Lovisenbergomradet hadde den hgyeste
dekningsraten bade innen bruk av ambulante kontakter, telefonkontakter og kontakter ved
behandlingsstedet. Denne posisjonen hadde Lovisenberg bade i 2016 og 2020. Sgrlandet og St. Olavs-
omradet hadde de nest hgyeste dekningsratene i 2016, men nivaet ble redusert med hhv 6 og 9 prosent
i 2020. | St. Olavs-omradet ble dekningsraten for ambulante kontakter kraftig redusert. Dekningsraten for
telefonkontakter gkte med om lag 50 prosent i begge omradene.

Diakonhjemmets omrade |& ogsa over landsgjennomsnittet og hadde gkt sin dekningsrate med 6 prosent
fra 2016 til 2020. Dette omradet hadde en vekst bade for ambulante kontakter og telefonkontakter og 1a
over landsgjennomsnittet for alle kategoriene i 2020.

Omradene som ogsa ligger over landsgjennomsnittet er Vestfold, Helgeland og OUS-omradet. Her var
det sma endringer i samlet dekningsrate fra 2016 til 2020, samtidig som veksten i telefonkontakter
medfarte at omradene l& over landsgjennomsnittet mht bruk av telefonkontakter i 2020.

Finnmark og Ahus-omradet hadde dekningsrate for telefonkontakter over landsgjennomsnittet mens
samlet dekningsrate 14 p4 om lag samme niva som landsgjennomsnittet i 2020.

Omradene med dekningsrater som I& mer enn 10 prosent under landsgjennomsnittet var @stfold, Vestre
Viken, Fonna-omradet, Sogn og Fjordane og Nordland-omradet. Nordland-omradet og Fonna-omradet
hadde imidlertid dekningsrate for ambulante kontakter som 1a over landsgjennomsnittet.

Samlet sett utgjorde telefonkontakter 38 prosent av den polikliniske virksomheten i 2020. Dette var en
gkning pa 14 prosentpoeng fra aret far. | Sgr-@st og Midt-Norge var 40 prosent av den polikliniske
virksomheten telefonkontakter, mens i Vest og Nord var omfanget noe lavere. Den utstrakte bruken av
telefonkontakter i 2020 var trolig resultat av tiltak iverksatt som fglge av pandemien.

Samtidig var andel ambulante kontakter lavere i 2020 sammenlignet med 2019. | Midt-Norge var det en
tydelig reduksjon i andel ambulante kontakter fra 2019 til 2020 og i 2020 utgjorde dette en prosent av
virksomheten. | de gvrige regionene var det ogsa en reduksjon i andel ambulante kontakter i Igpet av det
siste aret og de utgjorde 5-7 prosent av kontaktene i 2020. Kontakter som fant sted ved
behandlingsstedene, utgjorde en mindre andel i 2020 sammenlignet med tidligere i perioden og det gjaldt
de fleste typer kontakter. Unntaket var mgter med 1.linjetjenesten som fant sted ved institusjonen, hvor
denne kontakttypen utgjorde 2 og 4 prosent av samlet virksomhet i hhv 2019 og 2020.

Datagrunnlaget
Datagrunnlaget for polikliniske konsultasjoner er basert pa de samlede innrapporterte kontakter til NPR.

| tienestene til barn og unge endret Helse Midt-Norge pasientdatasystem i lgpet av 2018. Det har ikke
veert mulig & avklare fullt ut hvilke konsekvenser overgangen til nytt system har gitt, men det er
indikasjoner pa at data fra 2018 ikke er sammenlignbare med data for tidligere ar. Vi har derfor grunn til
& tro at dette i hovedsak forklarer aktivitetsnedgangen fra 2017 til 2018 for helseforetakene i regionen.
Det gjar at det er knyttet usikkerhet til utviklingstall for regionen de siste arene.
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Ved beskrivelse av den polikliniske virksomheten ser vi i denne sammenhengen pa profilen i tilbudet ved
bruk av andeler av virksomheten heller enn volumtall og dekningsrater for de ulike kategoriene. De ulike
kategoriene er basert pa informasjon fra NPR-meldingen, og i tillegg er informasjon fra P-takster,
saerkoder og NCMP benyttet. Gjeldende ISF-regelverk mht konvertering fra P-takster via seerkoder til
NCMP kan pavirke volumtallene for kontakter innen de ulike kategoriene.

Regiontallene er basert pa helseforetakenes tilknytningsregion og resultater for helseforetakene er

tilgjengelig pa vare nettsider hvor man ogsa finner definisjonen av de ulike kategoriene av polikliniske
kontaktene.
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10. Dggnplasser | psykisk
helsevern for voksne (PHV-V)



Utvikling i dggnplasser i tienestene til voksne

Fra 1998 til 2020 ble antall dggnplasser per innbygger redusert med 56 prosent i psykisk helsevern for
voksne. Fra 2016 til 2020 var nedgangen pa nzer 11 prosent nar man tar hensyn til befolkningsveksten.
| denne perioden har den arlige reduksjonen i tallet pa dggnplasser avtatt noe bade i antall og prosent. |
2020 var det 3 284 dggnplasser i tienestene til voksne.

| tabell 10-1 vises antall dggnplasser i det psykiske helsevernet for voksne etter region i 2020, samt
endring siste ar og i perioden 2016 til 2020.

Tabell 10-1 Antall dggnplasser i psykiske helsevern for voksne etter tilknytningsregion, 2016 og 2020.

Region Dggnplasser 2020 Endring i dggnplasser fra 2016 Endring i degnplasser fra 2019
Antall Antall Prosent Antall Prosent
Helse Sgr-@st 1549 -163 -9,5 -40 -2,5
Helse Vest 738 -44 -5,6 -2 -0,3
Helse Midt-Norge 422 -35 -7,7 -4 -0,9
Helse Nord 316 -8 -2,5 -3 -0,9
Avtale med RHF 259 -12 -4.4 0 0,0
Totalt 3284 -262 -7,4 -49 -1,5

Tabell 10-1 viser at det har veert en nedgang i dggnplasser pa nasjonalt nivd med 262 plasser i siste
femarsperiode. Det var nedgang i samtlige regioner, starst var den prosentvise nedgangen i Helse Sgr-
@st og minst i Helse Nord. De private institusjonene hadde avtale med Helse Sgr-@st og Helse Nord. Fra
2019til 2020 gikk dggnplassene ned med 49 dggnplasser, noe som i hovedsak var knyttet til reduksjonen
i dggnplasser i Helse Sgr-@st.

Dggnplasser relatert til befolkningsgrunnlaget

Befolkningens tilgang og tilgjengelighet til dggnbehandling er regionenes «sgrge for» ansvar. | all
hovedsak tilbys behandling innenfor eget helseforetaksomrade, men ved noen anledninger mottar
pasienter behandling i andre helseforetak. | figuren under er det ikke tatt hensyn til dette.

Figur 10-1 viser utviklingen for dggnplasskapasitet i det psykiske helsevernet for voksne korrigert for
befolkningsutviklingen i perioden 2002 til 2020.
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Figur 10-1 Dggnplasser i psykisk helsevern for voksne etter region fra 2002 til 2020.
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Figuren viser nedgangen i dggnplasser per 10 000 innbygger i samtlige regioner siden 2002. Den
prosentvise nedgangen i raten for dggnplasser var stagrst i Helse Sgr-@st og minst i Helse Nord.

Det var begrensede regionale forskjeller i antall dagnplasser i tjienestene for voksne i store deler av
perioden, spesielt etter 2007. De siste arene har Helse Nord og Helse Vest hatt flere plasser per
innbygger enn Helse Midt-Norge og Helse Sgr-@st. Det var imidlertid stgrre variasjoner mellom
helseforetakene innad i regionene. Dette presenteres i figur 10-2.
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Figur 10-2 Dggnplasser i psykisk helsevern for voksne etter helseforetak, 2016 og 2020.
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Figuren viser at det var store geografiske forskjeller i dggnplasskapasiteten i tienestene til voksne nar
man korrigerer for befolkningsstarrelsen i helseforetakene bade i 2016 og 2020.

Det var spesielt store forskjeller innad i Helse Sgr-@st og Helse Nord. | 2020 hadde OUS HF 11,1
dggnplasser per 10 000 innbygger for voksne, noe som var et betydelig hgyere plasstall enn
Diakonhjemmet sykehus (3,0 per 10 000 innbygger 18 ar og eldre), som hadde laveste antall dggnplasser
per innbygger i regionen. | Helse Nord var det ogsa stor variasjon mellom foretakene, fra 3,7 plasser ved
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Helgelandssykehuset til om lag 10 plasser per 10 000 innbyggere ved Nordlandssykehuset HF og
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF.

Det var ogsa noe variasjon innad i Helse Vest, mens det var noe mindre forskjeller mellom foretakene i
Helse Midt-Norge i 2020.

Nedgangen i antall dggnplasser fra 2016 til 2020 sees i alle regioner og ved de fleste helseforetak, med
unntak av OUS, Diakonhjemmet sykehus, Helse Farde, Helgelandssykehuset og UNN.

Data og metode

Data om dggnplasser samles inn av Statistisk sentralbyrda (SSB). Helsedirektoratet samarbeider med
SSB i kvalitetskontrollen av data, og arlig korrigeres tall for tidligere ar hvis det avdekkes feil eller
framkommer ny informasjon. Dette medfarer at antallet dagnplasser vil avvike fra SSB sine tall for enkelte
ar. Dette er naermere beskrevet pd SAMDATAS nettsider.

Grunnlagstall 2010-2020

En oversikt over antall dggnplasser i regionene og ved private avtaleinstitusjoner i tienestene til voksne
er presentert i tabell 10-2.

Tabell 10-2 Antall dggnplasser i psykiske helsevern for voksne etter tilknytningsregion, 2010-2019.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Helse Sar-@st 2184 2064 1925 1856 1810 1786 1712 1629 1605 1589 1549
Helse Vest 885 880 858 846 829 806 782 761 736 740 738
Helse Midt-Norge 544 531 525 500 487 462 457 451 437 426 422
Helse Nord 390 399 373 363 348 348 324 333 326 319 316
Offentlige 4003 3874 3681 3565 3474 3402 3275 3174 3104 3074 3025
helseforetak

Avtaleinstitusjoner 331 320 323 292 283 267 271 275 275 259 259
Offentlige og

NS 4334 4194 4004 3857 3757 3669 3546 3449 3379 3333 3284
avtaleinstitusjoner
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11. Poliklinisk og ambulant
personellinnsats | psykisk
helsevern for voksne (PHV-V)



| dette kapitlet presenteres utviklingen i personellinnsats i poliklinisk og ambulant virksomhet i psykisk
helsevern for voksne, med spesiell vekt pa perioden 2016 til 2020.

Det kan vaere vanskelig & eksakt tallfeste og skille mellom ambulante og polikliniske arsverk i en
virksomhet, da personellet ofte overlapper. Den mest robuste indikatoren for personellinnsats vil derfor
veere & se arsverkene samlet. Virksomhetene i helseforetakene har imidlertid etter beste evne rapportert
begge starrelser til Helsedirektoratet. Det er ikke tall for 2019 i datagrunnlaget, da rapportering for dette
aret ble utelatt.

Utviklingen nasjonalt

Fram til 2016 var det tydelig vekst i poliklinisk og ambulant personellinnsats i psykisk helsevern for
voksne. Fra 2010 til 2016 gkte antall rsverk fra 3 418 til 4 194. Korrigert for befolkningsveksten (18 ar
og eldre) ga dette en gkning pa 13 prosent i denne perioden. Veksten kom seerlig i den ambulante
virksomheten (19 prosent).

Fra 2016 til 2018 stoppet veksten i personellinnsatsen langt pa vei opp (1,1 prosent), men fra 2018 til
2020 gkte antall polikliniske og ambulante arsverk fra 4 320 til 4 538. Korrigert for befolkningsveksten
utgjorde dette en vekst pa 3,2 prosent siste toars-periode.

Figur 11.1 viser utviklingen i polikliniske og ambulante arsverk i perioden 2010 til 2020. P& grunn av
manglende data for 2019, brukes et estimat!® for dette aret (stiplet linje). | figuren er tallene fremstilt som
rater i forhold til antall innbyggere 18 ar og eldre.

Figur 11-1 Arsverk per 10 000 innbyggere 18 &r og eldre i poliklinisk og ambulant virksomhet i psykisk helsevern for
voksne 2010 til 2020.
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18 Det er beregnet et gjennomsnitt av ratene for 2018 og 2020 for & kunne fremstille utviklingen i perioden 2018-2020 grafisk.
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Figuren viser som tidligere omtalt at det var vekst i polikliniske og ambulante arsverk i tienestene til
voksne siste toarsperiode, etter vekst i perioden 2010 til 2016 og deretter en utflating fra 2016 til 2018.

Veksten gjaldt de polikliniske arsverkene i tienesten, mens ambulante arsverk var tilnaermet uendret siste
toarsperiode. Da polikliniske arsverk utgjar hovedtyngden av arsverkene i tienestene til voksne, falger
utviklingen i samla personellrate samme utvikling som den polikliniske personellraten.

Regional utvikling

Tabell 11-1 viser utviklingen i antall rsverk fra 2016 til 2020 pa regionniva. | figur 11-2 er tallene fremstilt
som rater i forhold til antall innbyggere 18 ar og eldre i regionene.

Tabell 11-1 Antall arsverk i poliklinisk og ambulant virksomhet i psykiske helsevern for voksne i 2020, og endring fra
2016 og 2018.

Endring i arsverk totalt ~ Endring i arsverk totalt

Region Arsverk 2020
fra 2016-2020 fra 2018-2020
Polikliniske ~ Ambulante

. Totalt Antall Prosent Antall Prosent

arsverk Arsverk
Helse Sgr-J@st 1931,7 504,2 24359 213,2 9,6 148,5 6,5
Helse Vest 686,1 155,1 841,2 5,0 0,6 32,4 4,0
Helse Midt-Norge 587,8 168,3 756,1 133,7 21,5 42,2 5,9
Helse Nord 362,1 100,0 462,1 -10,5 -2,2 -4,4 -0,9
Private 40,3 2,8 43,1 2,7 6,7 -0,6 -1,3
Totalt 3608,0 930,4 4 538,4 344,2 8,2 218,1 5,0

Tabellen viser at det har veert vekst i polikliniske og ambulante arsverk nasjonalt og i tre av fire regioner
bade i siste femars periode og siste to ar. | Helse Nord var det en liten nedgang i arsverk knyttet til
poliklinikker og ambulant virksomhet i begge perioder. Dette kan vaere knyttet til hgy personellrate i
utgangspunktet for denne regionen. Helse Midt-Norge hadde prosentvis starst vekst i antall arsverk fra
2016 til 2020, mens fra 2018 til 2020 gkte personellinnsatsen mest i Helse Sgr-@st.

Figur 11-2 viser befolkningsbaserte personellrater for polikliniske og ambulante arsverk i 2016 og 2020
etter regionalt helseforetak. Private institusjoner er sortert under tilknytningsregion.
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Figur 11-2 Arsverk i poliklinisk og ambulant virksomhet i psykisk helsevern for voksne i 2016 og 2020. Regionale
helseforetak.
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Samlet sett hadde Helse Midt-Norge og Helse Nord flere arsverk per innbygger i poliklinisk og ambulant
virksomhet enn Helse Sgr-@st og Helse Vest bade i 2016 og 2020. Helse Nord og Helse Midt-Norge
hadde ogsa hgyere rate for ambulante arsverk enn de gvrige regionene begge ar i tienestene til voksne.
Dette ma sees i sammenheng med at avtalespesialistene i hovedsak er konsentrert i Helse Sgr-@st og i
Helse Vest. Arsverk knyttet til avtalespesialistene er ikke inkludert i denne statistikken.

Alle regioner hadde enten vekst eller uforandret personellrate ved poliklinikkene i lgpet av perioden 2016-
2020. | 2020 hadde Helse Midt-Norge hayeste niva bade for poliklinisk og ambulant personellinnsats

korrigert for innbyggertallet i regionene.

Figur 11-3 viser befolkningsbaserte personellrater for polikliniske og ambulante arsverk samlet i 2016 og
2020 etter helseforetak. Private institusjoner er sortert under tilknytningsregion.
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Figur 11-3 Arsverk i poliklinisk og ambulant virksomhet i psykisk helsevern for voksne etter helseforetak i 2016 og 2020.
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Figuren viser at det var en gkning i personellinnsatsen i poliklinisk og ambulant virksomhet i 12 av 21
foretaksomrader i tjenestene til voksne fra 2016 til 2020. Det var geografiske forskijeller i personellraten
begge ar. | 2020 hadde Lovisenberg Diakonale sykehus nesten dobbelt s hgy personellrate som Helse
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Farde, de to omradene med hgyest og lavest personellinnsats i poliklinisk og ambulant virksomhet siste
ar. Ellers var det starre variasjon mellom helseforetakene innad i Helse Sgr-@st enn i de andre regionene.

Personellsammensetning

Tabell 11-2 viser personellfordelingen etter utdanningsgruppe i poliklinisk og i ambulant virksomhet i 2016
0og 2020. Figur 11-4 viser fordelingen grafisk for utdanningskategoriene og i figur 11-5 er tilsvarende

kategorier gruppert i noen hovedgrupper.

Tabell 11-2 Arsverk etter utdanning i poliklinisk og ambulant virksomhet i det psykiske helsevernet for voksne 2016 og

2020.
2016
Utdanningsgruppe
Antall Prosent

Psykiatere 496,2 11,8
Spesialister i rus- og avhengighetsmedisin 8,1 0,2
Andre leger 205,5 4,9
Spesialister i kliniskpsykologi 670,4 16,0
Andre psykologer 699,2 16,7
Syke- og vernepleiere med tilleggsutdanning 1006,0 24,0
Andre syke- og vernepleiere 137,3 3,3
Annet hgyskolepers. med tilleggsutdanning 364,7 8,7
Annet hgyskolepers. uten tilleggsutdanning 161,7 3,9
Annet helsepersonell 35,7 0,9
Merkantilt personell 407,6 9,7
Personell totalt'® 4194,4 100,0

19 Det mangler utdanningskategorier for naer 12 &rsverk for 2020-tallene.
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Figur 11-4 Prosentandel arsverk etter utdanning i poliklinisk og ambulant virksomhet i psykisk helsevern for voksne i
2016 og 2020.
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Figur 11-4 viser at psykiatere, andre leger og psykologer utgjar en stagrre andel av de polikliniske og
ambulante arsverkene i 2020 enn i 2016, mens de gvrige utdanningskategoriene utgjgr en mindre andel.

| figur 11-5 er utdanningskategoriene gruppert i grovere grupper.

Figur 11-5 Prosentandel arsverk gruppert etter utdanning i poliklinisk og ambulant virksomhet i psykiske helsevern for
voksne i 2016 og 2020.
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Universitetsutdannet personell (leger og psykologer) utgjgr en stgrre andel av arsverkene i 2020 enn i
2016. Denne gruppen sto for neer 54 prosent av arsverkene i 2020 mot 49,6 prosent i 2016.

Hgyskolegruppene sto for 35 prosent av arsverkene i poliklinikkene og i ambulant virksomhet i 2020, mot
39,8 prosent i 2016. Det store flertallet av de hgyskoleutdannede har videreutdanning innen fagfeltet
(29,3 prosent i 2020).

@vrig personell er i hovedsak merkantilt personell. Det var fa ansatte med helseutdanning fra
videregaende skole bade i 2016 og 2020.

Datagrunnlag

Data for personellinnsats er samlet inn av Helsedirektoratet for perioden 2009 til 2020, mens Statistisk
sentralbyra (SSB) var ansvarlig for innsamlingen fram til og med 2008.
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12. Dggnbehandling og
polikliniske kontakter |1 psykisk
helsevern for voksne (PHV-V)



Dggnbehandling ved helseforetak/private foretak

@yeblikkelig hjelp-innleggelser

@yeblikkelig hjelp utgjer en betydelig andel av dggntilbudet i psykisk helsevern. Helseforetakene har
hovedansvaret for beredskapen, men i Sgr-@st og Vest var det ogsa et betydelig bidrag fra de private
foretakene. | Sgr-@st var 49 prosent av innleggelsene ved private foretak gyeblikkelig hjelp-innleggelser
i 2020, mens i Vest utgjorde dette 32 prosent av innleggelsene. | Midt-Norge var det sveert liten bruk av
private foretak, mens i Nord var det ingen gyeblikkelig hjelp-innleggelser ved de private foretakene. Andel
gyeblikkelig hjelp-innleggelser ved helseforetakene og samlet oversikt for de private foretakene i Igpet
av perioden 2017-2020 er presentert i tabell 12-1.

Tabell 12-1 Andel gyeblikkelig hjelp-innleggelser ved helseforetak og private foretak

Totalt antall innleggelser ved

Andel gyeblikkelig hjelp-innleggelser (prosent) HE/ private foretak

Behandlingssted

2017 2018 2019 2020 A;égg i Proszeé‘ltf_gg”"g
HF Sor-gst 70 71 71 76 19117 4
Vest 78 78 78 79 8230 4
Midt-Norge 68 66 67 70 5951 10
Nord 55 57 58 60 4898 9
Totalt 69 70 70 74 38196 6
Private foretak 34 36 36 40 5584 -8
Totalt 65 66 66 69 43780 6

Andel gyeblikkelig hjelp-innleggelser ved helseforetakene i 2020 utgjorde samlet sett 74 prosent av
innleggelsene, og denne andelen gkte i alle regionene i lgpet av det siste aret. | Sgr-@st og Vest la
andelen pa hhv 76 og 79 prosent av helseforetakenes innleggelser i 2020. | tillegg hadde de private
foretakene akuttberedskap i disse to regionene. | Midt-Norge og Nord var andelen gyeblikkelig hjelp-
innleggelser pa hhv 70 og 60 prosent av innleggelsene dette aret. | disse to regionene var det samtidig
en nedgang i det totale antall innleggelser pa hhv 10 og 9 prosent.

Samlet sett var andel gyeblikkelig-hjelpinnleggelser i 2020 pa 69 prosent av alle nye innleggelser og dette
var en gkning pa 3 prosentpoeng fra 2017. Samtidig var andel nye innleggelser redusert med 6
prosentpoeng.

Varigheten av dggnbehandlingen

Dagntilbudet i psykisk helsevern tilbys primeaert ved helseforetakene. | tillegg tilbys behandling ved private
foretak som har driftsavtale med RHF Sgr-@st og RHF Vest. Private foretak med driftsavtale eller
ytelsesavtale utgjar 16 prosent av dggnplassene i 2020. Private foretak som er inkludert i ordningen fritt
behandlingsvalg, utgjgr en liten andel av det samlede tilbudet fra private. Varigheten av
dggnbehandlingen ved helseforetakene og ved private foretakene er presentert i tabell 12-2.
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Tabell 12-2 Varigheten av dggnbehandlingen ved helseforetak og private foretak.

2017 2018 2019 2020
; Trim- . : .
Behandlings- : . Trim- Trim- Trim-
Region
sted d Mgg'ir; Fzg;,/kot Median  punkt  Median punkt Median punkt
9 rense) dager (95% dager (95% dager (95%
9 1 grense) ! grense)?! grense) !
Sar-Jst 7 49,5 7 49,5 7 49,5 7 49,5
Vest 7 49,5 7 52 7 49,5 7 47
HF Midt- 7 45,5 7 48 7 47 6 42
Norge
Nord 7 35,5 7 36,5 7 35,5 7 35,5
Totalt 7 49,5 7 49,5 7 47 7 44,5
Private foretak 10 71,5 10 81,5 12 81,5 12 81,5
Totalt 7 48 7 50,5 7 48 7 49,5

Trimpunkt er estimert 95 prosentil: Qs+1.5(Qs-Q1) hvor Q;=25 prosentil og Qs=75 prosentil.

Varigheten av dagnbehandling ved helseforetakene hadde samlet sett en medianverdi pa 7 dager i 2020.
Dette betyr at halvparten av dggnbehandlingene ved helseforetakene var avsluttet i lgpet av en uke. Den
estimerte trimpunktgrensen var pa 44,5 dager i 2020. Dette betyr at anslagsvis fem prosent av
dggnbehandlingene ved helseforetakene hadde lengre varighet enn 44,5 dager dette aret. Det var noen
regionale forskjeller i tilbudet ved helseforetakene og forskjellene besto i kortere dggnbehandlinger ved
helseforetakene i Nord sammenlignet med de gvrige regionene. | Midt-Norge var det noe kortere
dggnbehandlinger ved helseforetakene i 2020 sammenlignet med tidligere ar.

Dggnbehandlingen ved de private foretakene hadde samlet sett en median varighet pa 12 dager i 2020
mot 10 dager i 2017. Samlet sett var 95 prosent av dggnbehandlingen avsluttet innen 81,5 dager. Det
var ingen endring i varigheten av tilbudet siste ar, men det var samlet sett en tendens til lengre
dagnbehandlinger ved private foretak i 2019-2020 sammenlignet med 2017.

For helseforetak og private foretak samlet sett, var median varighet av dagnbehandling pa 7 dager og
anslagsvis 95 prosent av dggnbehandlingene var avsluttet innen 50 dager i 2020.

Forlgp etter utskrivning

Forlagp i lgpet av det farste aret etter utskrivning

Dette avsnittet viser forlgp i lgpet av det fgrste aret etter utskrivning. Her presenteres omfang av
overfgringer, ny innleggelse og andel utskrivninger hvor det ikke har funnet sted ny dggnbehandling for
pasienten. Her er eventuell videre dggnbehandling i psykisk helsevern eller TSB tatt hensyn til.
Utskrivninger fra helseforetak og private foretak innen psykisk helsevern i perioden 2016-2019 er
utgangspunktet for den summariske beskrivelsen av forlgpet i lgpet av 365 dager etter utskrivning som
er presentert figur 12-1.
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Figur 12-1 Forlap ett &r etter utskrivning fra degnbehandling ved helseforetak og private foretak.
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Samlet sett ble 5 prosent av utskrivhingene i 2019 viderefart i form av overfaring til degnbehandling ved
annet foretak. Det er flere private foretak som har driftsavtale og omradeansvar, slik at det i mindre grad
er snakk om en rollefordeling mellom helseforetak og private foretak innen psykisk helsevern. Unntaket
er i Vest hvor mange DPS-er er private foretak og overfgringer til/fra disse medfarte en hgyere andel
overfgringer sammenlignet med de gvrige regionene.

Andel utskrivninger som ble etterfulgt av en ny innleggelse pa et senere tidspunkt, utgjorde 58 prosent
av utskrivningene i 2019 og var stabilt gjiennom hele perioden. | Nord var andel utskrivninger i 2019 med
ny innleggelse i lgpet av det pafglgende aret 62 prosent, og 14 noe hayere enn i de gvrige regionene.

Andel dggnbehandlinger som ikke ble etterfulgt av ny innleggelse i lgpet av aret etter utskrivning, utgjorde
37 prosent av utskrivningene i 2019. Her I Nord og Vest lavere sammenlignet med de gvrige regionene.
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Forlgp i lgpet av de farste 30 dagene etter utskrivning
| dette avsnittet har vi sett pa i hvilken grad pasientene mottok en poliklinisk kontakt eller ny innleggelse

i spesialisthelsetjenesten i lgpet av den farste maneden etter avsluttet degnbehandling. Regionvise
resultater for forekomsten av ny innleggelse eller poliklinisk kontakt etter utskrivning er presentert i figur
12-2. | figur 12-3 er forekomsten av poliklinisk kontakt etter utskrivning vist, uavhengig av eventuell
dagnbehandling i lapet av de farste 30 dagene etter utskrivning.

Figur 12-2 Forlgp ila 30 dager etter utskrivning fra dggnbehandling ved helseforetak og private foretak.
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Samlet sett var 27 prosent av utskrivningene i perioden januar til november 2020 uten ny kontakt med
psykisk helsevern eller TSB i lgpet av de farste 30 dagene. Andel utskrevne pasienter med kun poliklinisk
kontakt utgjorde 49 prosent av utskrivningene. Andel reinnleggelser; ny innleggelse som gyeblikkelig
hjelp, utgjorde 17 prosent, mens planlagte gjeninnleggelser var knyttet til 7 prosent av utskrivningene.
Det var sma endringer i lgpet av perioden, med unntak av en svak gkning i bruk av poliklinisk kontakt
etter utskrivning.

I Nord var 35 prosent av alle utskrivninger uten ny kontakt med psykisk helsevern eller TSB de farste 30
dagene, og regionen |& hayere enn de gvrige tre regionene. Noe av forklaringen ligger i regionens bruk
av poliklinisk kontakt etter utskrivning, som var lavere enn i de gvrige regionene (jmf figur 12-3).
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Figur 12-3 Poliklinisk kontakt ila 30 dager etter utskrivning fra dggnbehandling ved helseforetak og private foretak.
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Figur 12-3 viser forekomsten av poliklinisk kontakt i lgpet av de fgrste 30 dagene etter utskrivning fra
dagnbehandling og i alt 66 prosent av de utskrevne pasientene hadde minst en poliklinisk kontakt i 2020.
Dette var en svak gkning pa 3 prosentpoeng siden starten av perioden. Dette medfarte falgelig at feerre
utskrivninger var uten poliklinisk kontakt med tjenesten etter utskrivning i Igpet av denne perioden. Det
var imidlertid ulik bruk av TSB og avtalespesialister ila de fgrste 30 dagene etter utskrivning i regionene.
Hovedforskjellen mellom regionene bestod imidlertid av mindre bruk av poliklinisk kontakt etter
utskrivning i Nord sammenlignet med de gvrige regionene.

Datagrunnlaget

Beregningen av dggnbehandlingens varighet og forlgp er basert pa utskrivninger ved helseforetak eller
private foretak ved bruk av analyseenheten foretaksopphold. Foretaksopphold beregnes separat for TSB,
psykisk helsevern for voksne og psykisk helsevern for barn og unge. Det vil si at dggnopphold ved poster,
avdelinger og institusjoner innad i foretaket innen samme sektor ble lenket sammen til et foretaksopphold
dersom dggnbehandlingene avlgste hverandre i tid. Her er ogsa videre dggnbehandling som finner sted
dagen etter, inkludert. Datagrunnlaget er avsluttede og uavsluttede dggnepisoder i lgpet av perioden
2016-2020 innrapportert til NPR.
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Ved beregning av forlgp i lgpet av det farste aret etter utskrivning fra foretakene, er forlgpet kategorisert
i tre hovedkategorier: direkte overfgring til videre dggnbehandling annet sted, ny innleggelse for
dggnbehandling pa et senere tidspunkt eller ingen ny dggnbehandling i lgpet av dette aret. | kategorien
overfgring inngar overfgring til et annet foretak; helseforetak eller privat foretak innen samme sektor, eller
overfaring til psykisk helsevern eller TSB. Nar det gjelder forekomsten av ny innleggelse, er ny
innleggelse ved annet foretak eller innleggelse ved psykisk helsevern eller TSB inkludert i kategorien.
Somatisk sektor er ikke inkludert i denne sammenhengen slik at ingen ny innleggelse betydde ingen ny
dggnbehandling i TSB eller i psykisk helsevern, men kan altsa finne sted utenfor disse to sektorene.

Ved beregning av forlgp i lgpet av 30 dager etter utskrivning fra foretakene, er pasientens videre kontakt
med psykisk helsevern eller TSB undersgkt. Her er avsluttede dggnbehandlinger ved foretakene i lgpet
av perioden 2016-november 2020 lagt til grunn for beregningene. Nar det gjelder ny innleggelse eller ny
kontakt etter utskrivning, er enhver kontakt med foretakene i TSB eller i psykisk helsevern inklusive
avtalespesialistene, inkludert. Somatisk sektor er imidlertid ikke inkludert.

Foretaksoppholdene grupperes i utskrivninger ved helseforetakene og utskrivninger ved private foretak.
De private foretakene bestar bade av foretak med driftsavtale og avtaleinstitusjoner som i all hovedsak
er private ideelle institusjoner, og private aktgrer som inngar i ordningen fritt behandlingsvalg (FBV).
Regiontallene er basert pa helseforetakenes tilknytningsregion og bidraget fra de private foretakene
basert pa pasientens bostedsregion. Resultater for helseforetakene og de private foretakene er
tilgjengelig pa vare nettsider.

Polikliniske kontakter ved helseforetak/private foretak

Polikliniske kontakter ved helseforetakene og private foretak i lgpet av perioden 2017-2020, er presentert
i tabell 1.

Tabell 12-3 Antall polikliniske kontakter ved helseforetak og private foretak.

Antall polikliniske kontakter

Tilknytningsregion Prosent Prosent
2017 2018 2019 2020 endring endring 2019-

2017-20 20

Sor-Jst 1050 219 1024 954 1 050 457 1087 038 4 3

Vest 347 406 348 620 354 243 352 960 2 0

Midt-Norge 283 789 269 373 269 644 270319 -5 0

Nord 160 950 158 936 149 860 154 026 -4 3

Totalt 1842 364 1801 883 1824 208 1864 345 1 2

Antall polikliniske kontakter i psykisk helsevern for voksne har gkt med 2 prosent fra 2019 til 2020.
Veksten i det polikliniske tilbudet var knyttet til Sgr-@st og Nord, mens det var ingen endring i volumet av
polikliniske kontakter i Vest og Midt-Norge i lgpet av 2020. Samlet sett for perioden 2017-2020 var det
en vekst i Sgr-Jst og Vest, mens Midt-Norge og Nord hadde en reduksjon i antall polikliniske kontakter.
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Profilen i den polikliniske virksomheten

Volumet av polikliniske kontakter pavirkes av profilen i det polikliniske tilbudet. Telefonkontakter er mindre
ressurskrevende sammenlignet med ambulante kontakter hvor behandlere drar ut fra institusjonen og
oppsgker pasienten eller samarbeidende instanser for & avholde mgter og samtaler relevant for
behandlingsforlgpet. Dersom telefonkontakter utgjer en stor andel av virksomheten ved et
behandlingssted forventes det et stgrre volum av polikliniske kontakter sammenlignet med
behandlingssteder med et stort innslag av ambulant virksomhet. Profilen i det polikliniske tilbudet er

presentert i figur 12-4.

Figur 12-4 Profilen i det polikliniske tilbudet ved helseforetak og private foretak fordelt etter tilknytningsregion.
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Samlet sett utgjorde telefonkontakter 34 prosent av den polikliniske virksomheten i 2020. Dette var en
gkning pad 17 prosentpoeng fra aret far. | Sgr-@st, Midt-Norge og Nord utgjorde telefonkontakter 35-36
prosent av den polikliniske virksomheten, mens i Vest var omfanget noe lavere. Den utstrakte bruken av
telefonkontakter i 2020 var trolig resultat av tiltak iverksatt som fglge av pandemien.

Samtidig var andel ambulante kontakter noe lavere i 2020 sammenlignet med 2019. Samlet sett utgjorde
ambulante kontakter om lag 7 prosent av kontaktene i 2020. | Midt-Norge ble andel ambulante kontakter
redusert fra 13 til 8 prosent i lgpet av 2020, mens i de @vrige regionene var reduksjonen pa ett
prosentpoeng. Ser vi pa perioden 2017-2020 var det liten endring i andel ambulante kontakter i Vest og
Sor-@Jst.
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Kontakter som fant sted pa institusjonene utgjorde en mindre andel av den polikliniske aktiviteten i 2020,
sammenlignet med tidligere i perioden. Blant disse var det individuell samtale og gruppesamtale som var
de vanligste kontakttypene i psykisk helsevern, og disse utgjorde hhv 51 og seks prosent av kontaktene
i 2020.

Datagrunnlaget

Datagrunnlaget for polikliniske konsultasjoner er basert pa de samlede innrapporterte kontakter til NPR.
Ved beskrivelse av den polikliniske virksomheten ser vi i denne sammenhengen pa profilen i tilbudet ved
bruk av andeler av virksomheten heller enn volumtall og dekningsrater for de ulike kategoriene. De ulike
kategoriene er basert pa informasjon fra NPR-meldingen, og i tillegg er informasjon fra P-takster,
saerkoder og NCMP benyttet. Gjeldende ISF-regelverk mht konvertering fra P-takster via seerkoder til
NCMP kan pavirke volumtallene for kontakter innen de ulike kategoriene. Regiontallene er basert pa
helseforetakenes tilknytningsregion og kontaktene ved de private foretakene er fordelt etter pasientens
bostedsregion. Resultater for helseforetakene og de private foretakene er tilgjengelig pa vare nettsider
hvor man ogsa finner definisjonen av de ulike kategoriene av polikliniske kontaktene.
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13. Befolkningens bruk av
tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB)



Nasjonale utviklingstrekk

| lgpet av 2020 fikk om lag 32 500 pasienter behandling innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB). Dette var en nedgang pa 2 prosent i Igpet av det siste aret. Nedgangen var bade knyttet til feerre
daggnpasienter og til faerre polikliniske pasienter. | lgpet av perioden fra 2016 til 2020 var det en samlet
nedgang i antall pasienter i TSB pa 0,4 prosent og nedgangen var i samme stgrrelsesorden for bade
daggnpasienter og pasienter som kun var i poliklinisk behandling.

| lgpet av 2020 var det 14 000 institusjonsinnleggelser i TSB, og dagntilbudet i lpet av dette aret utgjorde
623 233 oppholdsdagn. Dette var en nedgang pa 10 og 3 prosent for hhv institusjonsinnleggelsene og
oppholdsdggnene fra aret far. Ordningen Fritt behandlingsvalg (FBV) hadde flere oppholdsdggn og feerre
innleggelser i lgpet av 2020 sammenlignet med 2019. Innen den planlagte dggnkapasiteten (eksklusive
FBV) var reduksjonen pa 9 og 6 prosent for hhv institusjonsinnleggelser og oppholdsdagn.

| lgpet av 2020 utgjorde det polikliniske tilbudet i TSB 522 065 polikliniske kontakter og dette var en vekst
pa 3 prosent fra aret far. Det var en vekst i bade telefonkontakter og ambulant virksomhet i lgpet av dette
aret. Det polikliniske tilbudet i form av virksomheten ved helseforetak og private foretak er omtalt i kapittel
15. | dette kapitlet er dekningsratene og geografiske forskjeller presentert.

| figur 13-1 er trendene for de befolkningsbaserte ratene; dekningsratene, basert pa pasienter,
oppholdsdggn, innleggelser og polikliniske kontakter i TSB presentert. Dekningsratene tar hensyn til
befolkningsutviklingen i aldersgruppen 18 ar og eldre, som er den aldersgruppen tjenestene primaert tilbyr
behandling overfor.

Figur 13-1 Dekningsrater for oppholdsdagn, innleggelser, polikliniske kontakter og pasienter i TSB.
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Endringene siste ar viste en nedgang i dekningsrate for innleggelser og oppholdsdagn pa hhv 10 og 4
prosent mens dekningsraten for polikliniske kontakter gkte med 2 prosent. | Ilgpet av perioden 2016-2020
var nedgangen for innleggelser og oppholdsdagn pa hhv 6 og 7 prosent, mens polikliniske kontakter gkte
med 5 prosent. Fra og med 2012 ble pasientdata ansett som sapass komplett at pasientrate kunne
beregnes for TSB.

Regionale utviklingstrekk

Antall pasienter i behandling

| Sar-@st var det 2 prosent nedgang i antall pasienter i TSB i 2020 sammenlignet med aret fgr. Endringen
var pa samme niva for bade dggnpasienter og pasienter som kun mottok poliklinisk behandling. | Helse
Vest var det 1 prosent nedgang i antall pasienter totalt fra 2019 til 2020. Reduksjonen var knyttet til
pasienter i dagnbehandling. | Helse Midt-Norge var det en nedgang pa i antall pasienter pa 0,7 prosent
fra 2019 til 2020, og nedgangen var knyttet til pasienter som kun mottok poliklinisk tilbud. | Helse Nord
ble det samlede volumet av behandlede pasienter i TSB redusert med 1 prosent fra 2019 til 2020.
Reduksjonen var knyttet til dggnpasientene.

| lzpet av perioden fra 2016 til 2020 var det samlet sett en nedgang pa 0,5 prosent pasienter i behandling
i TSB. Nedgangen i pasienttallet i Sgr-@st var knyttet til pasienter som kun var i poliklinisk behandling.
Antall pasienter i TSB i Vest var uendret i Igpet av perioden, men antall dagnpasienter ble redusert mens
de gvrige pasientene ble flere. Antall pasienter i TSB i Midt-Norge og Nord gkte i lgpet av 2016-2020. |
Midt-Norge var det vekst for bade dggnpasienter og de gvrige, men i Nord var det pasienter som kun
mottok poliklinisk behandling som gkte.

Antall pasienter per innbygger

Rusbehandlingen som tilbys befolkningen i regionene, omfatter farst og fremst behandlingstilbudet innen
sektoren TSB. | enkelte foretak behandles henvisninger til rusbehandling ved vurderingsinstanser i
psykisk helsevern. Denne virksomheten, samt utredning og behandling som utfgres i psykisk helsevern
nar foretaket mangler ruspoliklinikk, omtales her som bidrag fra psykisk helsevern. Denne virksomheten
inkluderes slik at statistikken synliggjer det samlede tilbudet til befolkningen bosatt i foretakenes
opptaksomrader. Nar vi tar hensyn til befolkningsgrunnlaget blir de regionale forskjellene i rusbehandling
som vist i figur 13-2. | figur 13-3 er forskjellene mellom bostedsomrader innad i regionene presentert.
Figurene viser antall pasienter per voksne innbyggere i perioden 2016 til 2020.
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Figur 13-2 Pasienter i TSB og bidrag fra psykisk helsevern. Bostedsregion 2016-2020.
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Figur 13-2 viser at Sgr-@st og Vest har de hgyeste pasientratene gjennom hele perioden 2016-2020. De
regionale forskjellene i pasientrate var mindre i 2020 sammenlignet med 2016. Mens Helse Nord hadde
okt tilbudet slik at en stagrre andel av befolkningen mottok behandling i Igpet av perioden, var det samtidig
en liten reduksjon i pasientraten i Helse Sar-@st. Det var bidrag fra psykisk helsevern bade i Helse Midt-
Norge, Helse Nord og i Vest gjennom perioden. De regionale forskjellene skyldes i hovedsak ulik bruk av
polikliniske tjenester. Nar det gjaldt pasienter i dagnbehandling var det sma regionale forskjeller i
pasientrate i lgpet av perioden.
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Figur 13-3 Pasienter i TSB og bidrag fra psykisk helsevern. Bostedsomrade 2016 og 2020.
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Det var tildels store forskjeller mellom bostedsomrader innad i regionene (figur 13-3). Forskjellene var
fremdeles knyttet til bruken av poliklinisk rusbehandling, og det var sma forskjeller med hensyn til
dggnpasienter per innbygger. Foretaksomrader med betydelig bidrag fra psykisk helsvern var Sogn- og
Fjordane, Mgre og Romsdal og Helgeland.

Kart som viser geografiske forskjeller i pasienters bruk av de ulike behandlingstilbudene, finnes pa vare
nettsider?.

Bruken av institusjonsinnleggelser, oppholdsdggn og polikliniske kontakter i sektoren

De historiske ngkkeltallene for volumet av behandlingsaktiviteten i TSB er institusjonsinnleggelser,
oppholdsdggn i Igpet av aktivitetsaret og polikliniske kontakter med sektoren. Dette er opplysninger som
tidligere ble innhentet av SSB (skjema 38) fra alle behandlingsenheter hvert ar. Hovedkilden fra og med
2012 var pasientdata innrapportert til NPR, supplert med innhentede opplysninger fra enkeltinstitusjoner.

Dggnbehandlingen var og er fremdeles en sentral del av behandlingstilbudet i TSB. Volumet av
oppholdsdggn er i stor grad styrt av antall dggnplasser og type behandlingstilbud innen dggnkapasiteten.
@yeblikkelig hjelp-tilbudet genererer mange innleggelser av kort varighet, og det er naturlig a forvente et
dggnbelegg pa godt under 100 prosent. Langtidsbehandling, som utgjer en betydelig andel av
dagntilbudet, bidrar med faerre innleggelser og mange oppholdsdggn og langtidsplassene til i starre grad
ha tilneermet fullt belegg. Den regionale utviklingen i institusjonsinnleggelser og oppholdsdggn per
innbygger de siste arene er vist i figur 13-4 og figur 13-6. | figur 13-5 og figur 13-7 er hhv innleggelser og
oppholdsdggn fordelt pa helseforetak, private avtaleforetak og FBV.

Figur 13-4 Innleggelser ved institusjoner i TSB. Bostedsregion 2018-2020.
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Utviklingen i antall innleggelser per innbyggere viser at de regionale forskjellene ble mindre frem mot
2018. Det siste aret var det en nedgang i innleggelser per innbygger i alle regionene. Sgr-@st og Midt-

20 Om SAMDATA spesialisthelsetienesten - Helsedirektoratet
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Norge hadde en nedgang pa hhv 9 og 7 prosent, mens Vest og Nord hadde hhv 17 og 14 prosents
nedgang for institusjonsinnleggelser.

Figur 13-5 Innleggelser i TSB fordelt pa helseforetak, private avtaleforetak og FBV. Bostedsregion 2017-2020.
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| figur 13-5 er innleggelsene fordelt pa helseforetak, private avtaleforetak og institusjoner innen ordningen
FBV. Figuren viser at det er ulike innslag av private blant innleggelsene og det er helseforetakene som
har hovedandelen av innleggelsene, og for 2020 gjelder det ogsa i Vest. Reduksjonen i dekningsrate for
innleggelser til TSB har i starst grad funnes sted ved helseforetakene, med unntak av i Vest hvor
dekningsraten for innleggelser gkte for helseforetak pd grunn av Helse Bergens overtagelsen av
Bergensklinikkene i desember 2019.
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Figur 13-6 Oppholdsdggn i TSB. Bostedsregion 2008-2020.
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Nedgangen i antall oppholdsdggn i Sgr-@st og Midt-Norge var hhv 2 og 3 prosent, mens i Vest og Nord
var den pa hhv 8 og 10 prosent siste ar. Bruken av FBV hadde liten betydning for innleggelsesratene
(figur 13-5), men spilte en rolle for regionenes dekningsrate basert pa oppholdsdaggn (figur 13-7).

Figur 13-7 Oppholdsdagn i TSB fordelt pa helseforetak, private avtaleinstitusjoner og FBV. Bostedsregion 2017-2020.
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Nedgangen i dekningsrate for oppholdsdagn ved helseforetakene var gjiennomgaende for alle regionene
unntatt Vest, og dette ble i liten grad kompensert gjennom gkt aktivitet ved private avtaleforetak. | Vest
gkte dekningsraten for oppholdsdagn ved helseforetak pa grunn av overtakelsen av Bergensklinikkene.
For Nord viste utviklingstrekkene flere store endringer i dekningsratene gjennom perioden. Endringen fra
2019 til 2020 ma ogsa ses i lys av dette.

| figur 13-8 er den regionale utviklingen i polikliniske kontakter basert pa samlet aktivitet ved helseforetak
og private foretak i lgpet av 2008-2020 presentert.

Figur 13-8 Polikliniske kontakter per innbyggere. Tilknytningsregion 2008-2020.
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Figur 13-8 viser at det var en betydelig vekst i dekningsraten for polikliniske kontakter, men en svakere
gkning de siste arene. Tydeligst var veksten i Vest som ogsa hadde den hgyeste dekningsraten de siste
arene, mens nivaet i Nord flatet ut pa det laveste nivaet blant regionene. Presentasjon av poliklinisk
virksomhet ved helseforetakene/de private foretakene etter tilknytningsregion er presentert i kapittel 15.

Poliklinisk rusbehandling

Dette avsnittet ser naermere pa type kontakt pasientene har i tilbudet om poliklinisk rusbehandling i TSB
inklusive bidraget fra psykisk helsevern. De polikliniske kontaktene er klassifisert som ambulant kontakt,
telefonkontakt og @vrig kontakt ved behandlingsstedet. Mer om klassifiseringen er beskrevet under
Aktivitet og profiler og kart som viser geografiske forskjeller i bruken av de ulike behandlingstilbud finnes
pa Bruk av tjenester pa vare nettsider?®.

Dekningsrater for polikliniske kontakter kun knyttet til voksne pasienter er presentert etter bostedsregion
i figur 13-9 og etter bostedsomrader i figur 13-10.
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Figur 13-9 Polikliniske kontakter i TSB etter pasientens bostedsregion.
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Dekningsratene for polikliniske kontakter i 2020 var kjennetegnet ved hgyere bruk av telefonkontakter
sammenlignet med tidligere ar. @kningen i dekningsrate for telefonkontakt var pa 29 prosent, og gkningen
fant sted i alle regionene. Bruken av ambulante kontakter var starre, men det var kun knyttet til Vest.
Veksten i dekningsrate for kontaktene i TSB fra 2019 til 2020 var pa 2 prosent og de regionvise
endringene viste en vekst pa 10 prosent i Midt-Norge og 1 prosent i Vest og Sar-@st, mens dekningsraten
ble redusert med 7 prosent i Nord. Nar bidraget fra psykisk helsevern ble inkludert var veksten i Sagr-@st
og Midt-Norge pa hhv 2 og 7 prosent.
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Figur 13-10 Polikliniske kontakter i TSB etter pasientens bostedsomrade.
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Figur 13-10 viser polikliniske kontakter per voksne innbygger etter pasientens bostedsomrade og
synliggjar de store geografiske forskjellene innen poliklinisk rusbehandling i TSB. Bidraget fra psykisk
helsevern utgjar betydelige innslag i det polikliniske tilbudet i Sogn og Fjordane, Mgre og Romsdal og
Helgeland. Dekningsratene for det samlede polikliniske tilbudet innen rusbehandling 1& mer enn 30
prosent under landsgjennomsnittet i Sogn og Fjordane, Mgre og Romsdal, Nord-Trgndelag og i Nord i
2020.

Bruken av ambulante kontakter har gkt siden 2016 og dekningsgraden har gkt mest for omradene som
A hgyt i 2016. Vestre Viken-omradet, Stavanger-omradet og Bergen-omradet har de hgyeste
dekningsratene for ambulante kontakter i 2020.

Bruken av telefonkontakter I& over landsgjennomsnittet i @stfold, Lovisenberg-omradet, Vestfold-
omradet, Telemark, Sgrlandet, Stavanger-omradet, Fonna-omradet, Bergen-omradet og St.Olavs-
omradet i 2020.
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14. Dggnplasser i tverrfaglig
spesialisert rusbehandling

(TSB)



Antall dggnplasser

Antall dggnplasser viser omfanget av den planlagte kapasiteten i daggntilbudet i tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB). Statistikken baserer seg pa en opptelling av antall dggnplasser ved utgangen av
aret. Dette er informasjon som kartlegges arlig gjennom samleoppgaver innhentet av SSB pa skjema
3822, Antall dggnplasser omfatter det totale antall plasser som er tilrettelagt med tilpasset bemanning og
legger en ytre ramme for dggnkapasiteten innen denne sektoren. | 2020 er 56 prosent av dggnplassene
lokalisert ved avtaleinstitusjonene som primzert er ideelle private foretak. Avtalene har til en viss grad fatt
en ytre ramme som gir preg av langsiktighet, men det er de arlige ytelsesavtalene som presiserer bidraget
fra de private avtaleinstitusjonene. Utviklingen over perioden 2008 til 2020, fordelt pa deggnplasser ved
offentlige helseforetak og private avtaleinstitusjoner, er vist i figur 14-1.

Figur 14-1 Antall dggnplasser i TSB i perioden 2008-2020.
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Utviklingstrekkene i figur 14-1 viser at veksten i antall dggnplasser fra perioden 2013-2015 ble avlgst av
en svak nedgang som avtok frem til 2020. Veksten frem til 2015 var knyttet til maltall for vekst i antall
deggnplasser i oppdragsbrevet til de regionale helseforetakene for 201423, Der ble det fremmet gnske om
at 200 flere avtaleplasser hos private ideelle virksomheter skulle etableres, fordelt pa 110 plasser i Helse
Sor-@st, 40 plasser i Helse Vest og 25 plasser i Helse Midt- Norge og 25 plasser i Helse Nord. | tillegg
ble basisbevilgningen til regionene styrket for & gke kjgp fra private innen psykisk helsevern, rus og
rehabilitering. Kapasitetsgkningen innen TSB skulle bidra til flere langtidsplasser og til gkt
behandlingskapasitet for pasienter med samtidig rus- og psykiske lidelser, akutt- og abstinensbehandling,
gravide/familier med rusproblemer og unge med mer omfattende hjelpebehov.

22 gpesialisthelsetjeneste innrapportering - helseforetak og private institusjoner - SSB
2 Oppdragsdokument - regjeringen.no
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| tabell 14-1 er antall dggnplasser i regionene ved utgangen av 2020 presentert. | tillegg er endringer i
antall dagnplasser fra 2013 til 2020 og fra 2019 til 2020 presentert.

Tabell 14-1 Antall dggnplasser i TSB i 2020 og endring i antall dggnplasser fra 2013 og 2019 etter tilknytningsregion.

Endring i antall
dggnplasser fra 2013

Endring i antall

Region deggnplasser fra 2019

Dggnplasser 2020

Offentlig  Privat Totalt Offentlig Privat Totalt Offentlig Privat Totalt
Helse Sgr-@st 409 710 1119 -24 119 95 -2 1 -1
Helse Vest 212 142 354 68 -30 38 76 =77 -1
Helse Midt-Norge 109 99 208 5 -15 -10 0 -6 -6
Helse Nord 103 91 194 15 25 40 0 0 0
Totalt 833 1042 1875 64 99 163 74 -82 -8

| perioden 2013 til 2020 har det veert en samlet gkning pa 163 dagnplasser i TSB. @kningen var primeert
knyttet til de private avtaleinstitusjonene. Siste ar var det en nedgang pa 8 dggnplasser.

| lzpet av det siste aret ble dggnplasskapasiteten ved helseforetakene gkt med 74 dggnplasser mens det
ble 82 feerre private avtaleplasser. Denne endringen var primeert knyttet til Helse Vest der
Bergensklinikkene ble avviklet i desember 2019 og hvor behandlingstilbudet ble overfart til Helse Bergen
HF.

Det offentlige tilbudet ivaretar i stor grad tilbudet om gyeblikkelig hjelp innen TSB. Omfanget av
akuttplasser innhentes gjennom samleoppgavene som rapporteres til SSB, men kvaliteten og
komplettheten i disse opplysningene er fremdeles ikke tilfredsstillende. Kartleggingen av akuttilbudet for
rusmiddelavhengige som ble gjennomfgrt av Nasjonal kompetansetjeneste TSB ved Oslo
universitetssykehus konkluderte med at det var store forskjeller i omfang og innhold?*. @yeblikkelig hjelp-
innleggelser fordelt etter pasientenes bostedsomrade er presentert i kapittel 2 og viser geografiske
forskjeller i dette tilbudet.

Antall dggnplasser relatert til befolkningsgrunnlaget

| regionenes «sgrge for» ansvar ligger det ogsd et ansvar om & tilby en planlagt kapasitet innen
dagnbehandlingstilbudet som er tilpasset regionens befolkningsgrunnlag.

| figur 14-2 er utviklingstall for dekningsratene i regionene presentert. Dekningsraten er antall
dagnplasser per 100 000 voksne innbyggere.

24 https://rop.no/aktuelt/hva-er-et-godt-akuttilbud-for-ruspasienter/
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Figur 14-2 Dekningsrate for dagnplasser i TSB etter tilknytningsregion.
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Nasjonal var det en nedgang pa 1 prosent i dekningsrate i Igpet av 2020. Dekningsratene i regionene
viste sma endringer det siste aret, unntatt for Helse Midt-Norge som hadde en liten nedgang (4 prosent).
Gjennom perioden 2008 til 2017 hadde Helse Sgr-@st stort sett tilbudt den hgyeste dekningsraten
sammenlignet med de gvrige regionene. Helse Vest hadde den laveste dekningsraten i 2008, men gkte
kapasiteten i 2013 og har siden hatt ett stabilt nivaet frem til slutten av perioden. Helse Midt-Norge hadde
i 2014 en lavere dekningsrate for dggnplasser i TSB sammenlignet med de gvrige regionene, og regionen
reduserte dekningsraten ytterligere fra 2016 til 2020. Helse Nord har de senere arene hatt den hgyeste
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dagnplassdekningen.

Grunnlagstabell

En oversikt over antall dggnplasser i TSB ved helseforetak (offentlige dagnplasser) og private

avtaleinstitusjoner i regionene er presentert i tabell 14-2.
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Tabell 14-2 Antall dggnplasser i TSB etter tilknytningsregion.

Region Foretak 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Helse Sgr-Jst Offentlig 423 442 431 428 408 433 445 446 421 421 430 411 409
Privat 590 619 611 613 590 591 698 729 730 729 697 709 710
Totalt 1013 1061 1042 1041 998 1024 1143 1175 1151 1150 1127 1120 1119
Helse Vest Offentlig 45 56 68 126 132 144 159 145 145 141 142 136 212
Privat 180 224 224 183 172 172 193 217 217 218 219 219 142
Totalt 225 280 292 309 304 316 352 362 362 359 361 355 354
Helse Midt-Norge Offentlig 111 101 112 118 101 104 108 105 103 99 99 109 109
Privat 101 108 121 119 115 114 117 119 115 108 108 105 99
Totalt 212 209 233 237 216 218 225 224 218 207 207 214 208
Helse Nord Offentlig 71 76 82 90 98 88 95 95 95 95 103 103 103
Privat 72 75 75 75 76 66 91 91 91 91 91 91 91
Totalt 143 151 157 165 174 154 186 186 186 186 194 194 194
Totalt Offentlig 650 675 693 762 739 769 807 791 764 756 774 759 833
Privat 943 1026 1031 990 953 943 1099 1156 1153 1146 1115 1124 1042

Totalt 1593 1701 1724 1752 1692 1712 1906 1947 1917 1902 1889 1883 1875
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15. Dggnbehandling og
polikliniske kontakter |
foretakene 1 (TSB)



Dggnbehandling ved helseforetak/private foretak

Dggntilbudet i foretakene er fordelt pa helseforetak og private foretak. Det er arbeidsdeling mellom
helseforetak og private foretak i regionen, hvor helseforetakene i hovedsak ivaretar tilbudet om
ayeblikkelig hjelp, mens de private tilbyr planlagt dggnbehandling. Det er imidlertid forskjeller i
behandlingsvarighet mellom regionene bade innen helseforetak og private foretak. Dette er delvis knyttet
til ulike institusjonstyper og behandlingstilbud bade innen helseforetakenes tilbud og det private tilbudet.
| 2020 er 56 prosent av dggnplassene private avtaleplasser. Disse avtaleinstitusjonene er godkjent av
RHF-ene pa grunnlag av foreliggende anbud og etterfglgende forhandlinger. | tillegg har ordningen Fritt
behandlingsvalg (FBV) medfart at ogsa andre private foretak far anledning til & tiloy degnbehandling
innen TSB.

Varigheten av dggnbehandlingen
Behandlingstilbudet ved helseforetak og private foretak er ulikt i regionene og varigheten av
dggnbehandlingen i helseforetakene og ved de private institusjonene er presentert separat i tabell 15-1.

Tabell 15-1 Varigheten av dggnbehandlingen ved helseforetak og private foretak.

2017 2018 2019 2020
Behandlings ]
Region ! i i i i
sted ’ EEE tﬁfntlr[:ﬁrlit el tlrzifnmﬂiﬁ(tt el tﬁ‘:’rf'rﬂﬁrﬁt el tIrEifn“TJirI:t
dager '2 dager '3 dager '3 dager '2
Ser-Jst 10 39 9 31,5 9 31,5 8 29
Vest 22 158,5 20 126,5 19 104 17 90,5
Midt-
Helseforetak 8 63 8 63 7 50,5 7 59,5
Norge
Nord 17 99,5 15 97 15 94,5 15 97
Totalt 11 46,5 10 44 10 44 9 41,5
Ser-Jst 63 405,5 88 460 82 437,5 84 448,5
Vest 16 73 15 74,5 16 95,5 16 127
Private Midt-
institusjoner Norge 14 134,75 14 1295 13 92 15 112
ekskl FBV 9
Nord 43 375 18 236,25 21 253,75 26 277,5
Totalt 21 226,5 23 233 25 218 35 267,5
Fritt
behandlingsv = Totalt 91 332,5 91 345 87,5 367,5 89,5 332
alg (FBV)
Totalt 14 101 13 96 13 96 13 97,5

*Antall utskrivninger ved regionens helseforetak er fordelt etter tilknytningsregion og utskrivninger ved private dggninstitusjoner er fordelt
etter pasientens bostedsregion.

2Estimert trimpunkt er estimert 95 prosentil: Qs+1.5(Qs-Q1) hvor Q;=25 prosentil og Qs=75 prosentil.
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Varigheten av dggnbehandling ved helseforetakene hadde samlet sett en medianverdi pa 9 dager i 2020.
Dette betyr at halvparten av dggnbehandlingene ved helseforetakene var avsluttet i lgpet av 9 dager.
Den estimerte trimpunktgrensen var pa 41,5 dager i 2020. Dette betyr at anslagsvis fem prosent av
dggnbehandlingene hadde lengre dggnbehandling ved helseforetakene dette aret.

Dggnbehandlingen ved de private avtaleinstitusjonene hadde samlet sett en median varighet pa 35 dager
i 2020.

Ved de private dggninstitusjonene innen FBV var median varighet av dggnbehandlingen pa om lag 3
maneder og dette har veert stabilt i lgpet av perioden.

For helseforetak og private foretak samlet sett, var median varighet av dggnbehandling pa 13 dager i
2020, og 95 prosent av dggnbehandlingene var avsluttet innen anslagsvis 97,5 dager

Det var store forskjeller mellom regionene med hensyn til dggnbehandlingens varighet; bade ved
helseforetakene og ved de private foretakene. Ved de private avtaleinstitusjonene som ble benyttet av
Ser-@st og Nord var varigheten av dggnbehandlingen lengre sammenlignet med avtaleinstitusjonene
Vest og Midt-Norge hadde avtale med. Avtaleinstitusjonene i Vest og Midt-Norge hadde median varighet
av dggnbehandlingen pd om lag 14 dager og det var liten endring i lgpet av perioden. Ved
avtaleinstitusjonene i Nord var median varighet av dagnbehandlingen pa 26 dager i 2020, mens i Sgr-
@st hadde halvparten av dggnbehandlingene en varighet pa 2-3 maneder. Dggnbehandlingen ved disse
institusjonene gkte i lapet av perioden 2017-2020.

Dggnbehandlingen ved helseforetakene i Sgr-@st og Midt-Norge var samlet sett kortere sammenlignet
med det samlede tilbudet fra helseforetakene i de gvrige to regionene. Videre var dggnbehandlingen ved
de private foretak i Vest og Midt-Norge kortere sammenlignet med dggnbehandlingen ved de private som
ble benyttet av Sar-@st og Nord.

Ser vi helseforetak og private foretak samlet blir resultatet som vist i figur 15-1, hvor varigheten av
dagnbehandling basert pa alle utskrivningene i lgpet av 2017-2020 er presentert. Median varighet og
trimpunkt er tallfestet i figuren.
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Figur 15-1 Varigheten av dggnbehandlingen ved helseforetak og private foretak. Varigheten er beskrevet ved boksplott.
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Figuren illustrerer varigheten av dggnbehandlingen ved helseforetakene inklusive bidraget fra private
foretak i lgpet av perioden 2017-2020. Det er Sgr-@st og Midt-Norge som har de Kkorteste
dagnbehandlingene og det er sma endringer i lgpet av perioden.

Forlgp etter utskrivning

Forlgp i lgpet av det farste aret etter utskrivning

Forlgp i lgpet av det farste aret etter utskrivning viser omfang av overfgringer, ny innleggelse og andel
utskrivninger hvor det ikke har funnet sted ny dggnbehandling for pasienten. Her er eventuell videre
dagnbehandling i psykisk helsevern ogsa tatt hensyn til. Figur 15-2 viser forlgpet i lapet av 365 dager
etter utskrivning fra helseforetak og private foretak innen TSB i perioden 2016-2019.
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Figur 15-2 Forlgp ett &r etter utskrivning fra degnbehandling ved helseforetak og private foretak.
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Samlet sett ble 14 prosent av utskrivningene i 2019 viderefart i form av overfaring til dagnbehandling ved
annet foretak. De ulike rollene mellom helseforetak og private foretak er eksempelvis arbeidsdelingen
der utredningsarbeidet og avrusningstilbudet oftere skjer ved helseforetakene og lengre dggnbehandling
ved de private foretakene. Andel utskrivninger som etterfglges av ny innleggelse i psykisk helsevern pa
et senere tidspunkt utgjar 9 prosent og har endret seg lite i lgpet av perioden. Andel dggnbehandlinger
som ikke etterfglges av ny degnbehandling i lgpet av aret etter utskrivning utgjer 32 prosent av
utskrivningene i 2019.

I Nord var det en lavere andel overfaringer sammenlignet med de gvrige regionene. | Midt-Norge og Nord
ble halvparten av utskrivningene etterfulgt av ny innleggelse ila det etterfglgende aret, mens andelen i
Vest og Sar-@st var pa hhv 45 og 43 prosent i 2019.

Forlap i lapet av de farste 30 dagene etter utskrivning
| dette avsnittet har vi sett pa i hvilken grad pasientene mottok en poliklinisk kontakt eller ny innleggelse

i spesialisthelsetjenesten i lgpet av den farste maneden etter avsluttet degnbehandling. Regionvise
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resultater for forekomsten av ny innleggelse eller kun poliklinisk kontakt etter utskrivning er presentert i
figur 15-3. Forekomsten av minst en poliklinisk kontakt etter utskrivning er presentert i figur 15-4.

Figur 15-3 Forlgp ila 30 dager etter utskrivning fra dggnbehandling ved helseforetak og private foretak.
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Samlet sett var 31 prosent av utskrivningene i 2020 uten ny kontakt med TSB eller psykisk helsevern i
lgpet av de farste 30 dagene. Det var en svak nedgang siden 2016. Om lag halvparten av pasientene
hadde kun poliklinisk kontakt med TSB eller psykisk helsevern etter utskrivning i starten av perioden,
men andelen i 2020 var gkt til 54 prosent. Omfanget av reinnleggelser; ny innleggelse som gyeblikkelig
hjelp, I& pa det samme nivaet gjennom alle fem arene, hvor Midt-Norge hadde den hgyeste andelen
reinnleggelser. Andel pasienter med gjeninnleggelse; ny innleggelse uten behov for gyeblikkelig hjelp, i
lgpet av den farste maneden var knyttet til 10 prosent av utskrivningene i 2020. Bruk av poliklinisk kontakt
med pasienten etter utskrivning fra dggnbehandling ble anvendt i mindre grad i Nord sammenlignet med
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i de gvrige regionene. Dette betyr at halvparten av pasientene i Nord ikke hadde kontakt med tjenesten i
lgpet av disse 30 dagene.

Figur 15-4 Poliklinisk kontakt ila 30 dager etter utskrivning fra dggnbehandling ved helseforetak og private foretak.
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Samlet sett hadde 65 prosent av de utskrevne pasientene minst en poliklinisk kontakt etter utskrivningen
fra degnbehandling i 2020 og dette var en gkning pa 5 prosentpoeng siden starten av perioden (figur 15-
4). Dette medfgrte fglgelig at feerre utskrivninger var uten poliklinisk kontakt med tjenesten etter
utskrivning i lapet av denne perioden. Denne utviklingen gjenfinnes i alle regionene med unntak av Nord.
I Nord hadde 62 prosent av pasientene ingen poliklinisk kontakt med TSB eller psykisk helsevern i lgpet
av de farste 30 dagene etter utskrivning i 2020. | Vest hadde pasientene i stgrst grad poliklinisk kontakt
etter utskrivning.

Datagrunnlag - dggnbehandling ved foretakene

Beregningen av dggnbehandlingens varighet og forlgp er basert pa utskrivninger ved helseforetak eller
private foretak ved bruk av analyseenheten foretaksopphold. Foretaksopphold beregnes separat for TSB,
psykisk helsevern for voksne og psykisk helsevern for barn og unge. Det vil si at dggnopphold ved poster,
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avdelinger og institusjoner innad i foretaket innen samme sektor ble lenket sammen til et foretaksopphold
dersom daggnbehandlingene avigste hverandre i tid. Her er ogsa videre dggnbehandling som finner sted
dagen etter, inkludert. Datagrunnlaget er avsluttede og uavsluttede dggnepisoder i lgpet av perioden
2016-2020 innrapportert til NPR.

Ved beregning av forlgp i lgpet av det farste aret etter utskrivning fra foretakene, er forlgpet kategorisert
i tre hovedkategorier: direkte overfgring til videre dggnbehandling annet sted, ny innleggelse for
dagnbehandling pa et senere tidspunkt eller ingen ny dggnbehandling i lapet av dette aret. | kategorien
overfaring inngar overfgring til et annet foretak; helseforetak eller privat foretak innen samme sektor, eller
overfaring til psykisk helsevern eller TSB. Nar det gjelder forekomsten av ny innleggelse, er ny
innleggelse ved annet foretak eller innleggelse ved psykisk helsevern eller TSB inkludert i kategorien.
Somatisk sektor er ikke inkludert i denne sammenhengen slik at ingen ny innleggelse betydde ingen ny
dggnbehandling i TSB eller i psykisk helsevern, men kan altsa finne sted utenfor disse to sektorene.

Ved beregning av forlgp i lgpet av 30 dager etter utskrivning fra foretakene, er pasientens videre kontakt
med psykisk helsevern eller TSB undersgkt. Her er avsluttede dggnbehandlinger ved foretakene i lgpet
av perioden 2016-november 2020 lagt til grunn for beregningene. Nar det gjelder ny innleggelse eller ny
kontakt, er enhver kontakt med foretakene i TSB eller i psykisk helsevern inklusive avtalespesialistene,
inkludert i resultatene. Somatisk sektor er imidlertid ikke inkludert.

Foretaksoppholdene grupperes i utskrivninger ved helseforetakene og utskrivninger ved private foretak.
De private foretakene bestar bade av avtaleinstitusjoner som i all hovedsak er private ideelle institusjoner,
og private aktgrer som inngar i ordningen fritt behandlingsvalg (FBV). Regiontallene er basert pa
helseforetakenes tilknytningsregion og bidraget fra de private foretakene basert pd pasientens
bostedsregion. Resultater for helseforetakene og de private foretakene er tilgjengelig pa vare nettsider.

Polikliniske kontakter ved helseforetak/private foretak

Poliklinisk virksomhet er en behandlingstjeneste i vekst i TSB, og den ivaretas bade av helseforetak og
private avtaleinstitusjoner. Polikliniske kontakter ved helseforetakene og private foretak i lgpet av
perioden 2017-2020 er presentert i tabell 15-2.

Tabell 15-2 Antall polikliniske kontakter ved helseforetak og private foretak.

Antall polikliniske kontakter

Tilknytningsregion

2017 2018 2019 2020 Proszeonltﬁgg”"g Prosze(;‘ltg‘fgg”"g
Ser-@st 289794 278827 295886 302056 4 2
Vest 135344 138355 143638 146877 9 2
Midt-Norge 45642 47463 48782 54059 18 11
Nord 16824 18004 20272 19073 13 6
Totalt 487604 482649 508578 522065 7 3
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Antall polikliniske kontakter i TSB gkte med tre prosent fra 2019 til 2020. Veksten i det polikliniske tilbudet
siste ar var seerlig knyttet til den polikliniske virksomheten i Midt-Norge, men det var ogsa en gkning i det
polikliniske tilbudet fra Vest og Sar-@st. | Nord var det feerre polikliniske kontakter i tilbudet i lgpet av
2020 sammenlignet med aret far. Samlet sett for perioden 2017-2020 var det en vekst i alle regionene,
med starst gkning i antall polikliniske kontakter i Midt-Norge og i Nord.

Profilen i den polikliniske virksomheten

Volumet av polikliniske kontakter pavirkes av profilen i det polikliniske tilbudet. Telefonkontakter er mindre
ressurskrevende sammenlignet med ambulante kontakter hvor behandlere drar ut fra institusjonen og
oppsgker pasienten eller samarbeidende instanser for & avholde mgter og samtaler relevant for
behandlingsforlgpet. Dersom telefonkontakter utgjer en stor andel av virksomheten ved et
behandlingssted forventes det et stgrre volum av polikliniske kontakter sammenlignet med
behandlingssteder med et stort innslag av ambulant virksomhet. Profilen i det polikliniske tilbudet er
presentert i figur 15-5.

Figur 15-5 Profilen i det polikliniske tilbudet ved helseforetak og private foretak fordelt etter tilknytningsregion.
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Samlet sett utgjorde telefonkontakter 44 prosent av den polikliniske virksomheten i 2020. Dette var en
gkning pa 12 prosentpoeng fra aret fgr. | Midt-Norge og Nord utgjorde telefonkontakter 54 prosent av
den polikliniske virksomheten, mens i Sgr-@st og Vest var omfanget pa hhv 45 og 37 prosent.

Samtidig var det en liten gkning i andel ambulante kontakter sammenlignet med 2019. Samlet sett
utgjorde ambulante kontakter om lag 11 prosent av kontaktene i 2020. | Nord og Midt-Norge ble andel
ambulante kontakter halvert i Ilgpet av 2020 mens det i Vest gkte fra 11 til 21 prosent i lgpet av dette aret.
| Sgr-Pst var det ingen endring i andel ambulante kontakter i lgpet av perioden 2017-2020.

Kontakter som fant sted pa institusjonene utgjorde falgelig en mindre andel i 2020 sammenlignet med
tidligere i perioden. Blant disse var det individuell samtale og gruppesamtale som var de vanligste
kontakttypene i TSB, og disse utgjorde hhv 39 og tre prosent av kontaktene i 2020.

Gruppebehandling utgjorde en starre andel av virksomheten i Midt-Norge sammenlignet med de gvrige
regionene, til tross for en reduksjon ila det siste aret.

Datagrunnlag - polikliniske kontakter ved foretakene

Datagrunnlaget for polikliniske konsultasjoner er basert pa samlede innrapporterte kontakter til NPR.
Innrapporteringen i 2017 apnet for muligheten til & rapportere utdeling av LAR-medikament uten samtidig
poliklinisk konsultasjon (ICD10: 250.30). Denne virksomheten genererer mange kontakter i og med at
utdelingen av medikamenter skjer hyppig. LAR-poliklinikker med ansvar for utdeling av LAR-
medikamenter ble opprettet ved enkelte helseforetak. Utdeling av LAR-medikament uten poliklinisk
konsultasjon er ekskludert fra statistikken over polikliniske virksomhet i TSB.

Ved beskrivelse av den polikliniske virksomheten ser vi i denne sammenhengen pa profilen i tilbudet i
form av andeler av virksomheten, heller enn volumtall og dekningsrater for de ulike kategoriene. De ulike
kategoriene er basert pa informasjon fra NPR-meldingen, og i tillegg er informasjon fra P-takster,
saerkoder og NCMP benyttet. Gjeldende ISF-regelverk mht konvertering fra P-takster via seerkoder til
NCMP kan pavirke volumtallene for kontakter innen de ulike kategoriene.

Regiontallene er basert pa helseforetakenes tilknytningsregion og kontaktene ved de private foretakene
er fordelt etter pasientens bostedsregion. Resultater for helseforetakene og de private foretakene er
tilgjengelig pa vare nettsider hvor man ogsa finner definisjonen av de ulike kategoriene av polikliniske
kontaktene.
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Vedlegg



Boksplott beskriver fordelingen av pasientenes dggnopphold (antall dager)

Dggntilbudets sammenhengende varighet presenteres ved fordelingen av antall dager og
oppsummerende statistikk. Vi trenger innsikt i fordelingens form for & beslutte hvilken oppsummerende
statistikk som kan anvendes. Nar fordelingene ikke er symmetrisk fordelt om sentraltendensen, er ikke
lenger antagelsen om normalfordeling gyldig og dette har konsekvenser for hvordan varigheten kan
beskrives. Boksplott er en nyttig illustrasjonsmate som gir innsikt i formen pa slike fordelinger.

Figur Sammenhengen mellom den bakenforliggende fordelingen og den skjematiske illustrasjonen i form av boksplott.
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Figuren viser sammenhengen mellom boksplottet og fordelingen. Her er medianverdien 100 og dette
angis som en strek i boksen. | tillegg angir boksens lengde avstanden fra nedre kvartil til gvre kvartil;
interkvartilbredden. Median er det samme som 50 prosentilen, det betyr at 50 % av observasjonene er
mindre enn median. Tilsvarende er 25 % av observasjonene mindre enn nedre kvartil (25 - prosentilen)
0g 75% av observasjonene mindre enn gvre kvartil (75 - prosentilen). Den nedre halen angir en nedre
grense og den gvre halen angir en gvre grense. Den nedre grensen kan vaere 5 prosentilen og den gvre
grensen kan veaere 95 prosentilen eller den mer robuste estimerte 95 prosentilen (trimpunkt):
Trimpunkt=Q3+1.5(Qs-Q1) ; hvor Q1=25 prosentil og Qs=75 prosentil.

Vedleggstabell

Pst
. endr. | Pstendr. | Pstendr.
Nokkeltall: 2016 2017 2018 2019 2020 2019- | 2017-20 | 2016-20
20
Pasienter !
Pasienter psykisk helsevern
Aldersgruppen 0-5 ar 4 333 4 308 4093 3872 3818 -1 -11 -12
Aldersgruppen 6-12 ar 22100 23 003 23115 23101 22 796 -1 -1 3
Aldersgruppen 13-15 &r 13 248 13 566 13 926 14 131 14 723 4 9 11
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Aldersgruppen 16-17 ar 11 886 12 014 11531 11 604 11723 1 -2 -1
Aldersgruppen 18-22 ar 25008 26 227 26 955 26 698 26 361 -1 1 5
Aldersgruppen 23-29 &r 34 996 36 204 36 759 38 061 38433 1 6 10
Aldersgruppen 30-39 &r 43 072 43 317 44 031 45 681 47 240 3 9 10
Aldersgruppen 40-49 ar 39 082 37 964 36 538 35947 36 138 1 -5 -8
Aldersgruppen 50-59 ar 27 791 27 042 26 928 26 683 26 961 1 0 -3
Aldersgruppen 60-69 ar 14 147 13814 13 703 13 258 13100 -1 -5 -7
Aldersgruppen 70-79 &r 7 259 7 545 7 689 7 369 7377 0 -2 2
Aldersgruppen 80 ar og eldre 4 839 4813 4 647 4 395 4161 -5 -14 -14
Pasienter TSB inkl bidrag

psykisk helsevern

Aldersgruppen 13-15 ar 28 20 20 30 24 -20 20 -14
Aldersgruppen 16-17 ar 133 129 146 147 139 -5 8 5
Aldersgruppen 18-22 ar 2359 2 256 2237 2243 2069 -8 -8 -12
Aldersgruppen 23-29 ar 5834 5750 5596 5612 5241 -7 -9 -10
Aldersgruppen 30-39 ar 8 144 8 358 8 382 8 495 8 285 -2 -1 2
Aldersgruppen 40-49 ar 8 097 7 941 7 738 7727 7 599 -2 -4 -6
Aldersgruppen 50-59 ar 6 374 6 483 6 393 6 545 6611 1 2 4
Aldersgruppen 60-69 ar 2540 2639 2748 2860 3045 6 15 20
Aldersgruppen 70-79 ar 464 506 509 531 553 4 9 19
Aldersgruppen 80 ar og eldre 25 31 34 21 26 24 -16 4
Aktivitet psykisk helsevern

PHV-V Polikliniske kontakter

hilprivate foretak 1822086 |1841425]11801883 (1824208 |1864345| 2 1 2
PHV-V Polikliniske kont. priv. 661911 | 627490 | 615441 | 612398 | 666873 | 9 6 1
avtalespes. (estimert)

PHV-V Polikliniske kont. priv. 661911 | 627490 | 615441 | 583810 | 652263 | 12 4 1
avtalespes. (registrert)

PHY- Y Utslatvninger hijprivate 46134 | 46408 | 46405 | 46834 | 44062 | -6 5 4
PHY-¥ Oppholdsdagn hffprivate | 1 107 000 | 1063379 | 1064320 | 1051803 | 969991 | -8 9 12
PHY- Pastenter hifprivate 147148 | 150735 | 151031 | 153901 | 153802 | © 2 5
PHV-V Pasienter priv. )
avtalespes, (estimert) 52 882 49 548 50 030 51243 51641 1 4 2
PHV-V Pasienter priv. )
avtslespes. (registrer) 52 882 49 548 50 030 48 302 50 446 4 2 5
PHV-V Pasienter totalt registrert > | 192 547 193 025 193 942 195 071 196 591 1 2 2
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Ef'fgﬁ{é?eﬁg:l‘t'g‘kis“e kontakter 1 937163 | 931595 | 838336 | 849052 | 917616 | 8 2 2
;'l*t;’lgse?'(”gggﬁ'ﬁt)k‘)”" priv. 28616 | 26658 | 27540 | 27115 | 28852 | 6 8 1

;’\;‘e\l’lfsger"(”r‘;_igiisst'j:r‘t‘)om' priv. 28616 | 26658 | 27540 | 26804 | 27768 | 4 4 3
PHY-BU Utskrivninger hffprivate | 5 g1g 3014 2937 2855 3035 | 6 1 8

PHY-BU Oppholdsdogn hfiprivate | g3 793 | 88442 | 91226 | 86991 | 83004 | -4 6 1
PHY-81) Paslenter hiiprivate 55527 | 57252 | se6658 | 56357 | s6715 | 1 1 2

;’V'*t;’leitsepsa?gt‘fnﬁg%“’ 2691 2 563 2 664 2 669 2466 | -8 4 8
E%eiﬁeza?igfseti&?)vs 2691 2 563 2 664 2620 2395 | -9 7 11
fe'g}gfetﬂtf asienter totalt 57505 | 59085 | 58579 | 58283 | s8518 | O 1 2

Aktivitet rusbehandling (TSB)

TSB Pasienter ¢ 32821 | 32865 | 32649 | 33255 | 32603 | -2 1 0

TSB Innleggelser 14 433 15104 15 358 15 522 14 004 -10 -7 -3
TSB Utskrivninger 13 465 13 937 14 395 14 679 13 648 -7 -2 1

TSB Oppholdsdagn 644576 | 645023 | 631777 | 642374 | 623233 | -3 3 3
TSB Polikliniske kontakter 481 270 487 604 482 649 508 578 522 065 3 7 8

Dggnplasser

PHV-V Dagnplasser 3546 3449 3379 3333 3284 | 1 5 7

PHV-BU Dggnplasser 306 310 310 301 300 0 -3 -2

TSB Dagnplasser 1917 1902 1 889 1883 1875 | o 1 2

1) Basert pa pasienter med gyldig alder og bostedskommune i innrapporterte pasientdata til NPR (spesialisthelsetjenesten)
2)Antall pasienter er beregnet fra pasientdata innrapportert til Norsk pasientregister. Fglgende enheter har mangelfulle pasientdata:
CRUX Bergflgtt behandlingssenter (2018-2020), Manifestssentret (2019-2020) og Furukollen psykiatriske senter (2018).
3) P& grunn av manglende pasientdata fra NKS @stbytunet behandlingssenter AS for arene 2018-2020 og redusert kompletthet for seksjon
for barn og unges psykiske helse pa sykehus ved Barne- og ungdomsklinikken ved OUS i 2016-2020 er antall pasienter noe underestimert.
4) Antall pasienter er beregnet pa grunnlag av pasientdata innrapportert til Norsk pasientregister. | den forbindelse er det forhold vedrgrende
identifisering av rusbehandlingsenheter i pasientdata og mangelfull kompletthet i pasientdata som kan pavirke pasienttallene som
presenteres for sektoren: Sykehuset Innlandet- ruspoliklinikk ved Lilehammer DPS er mangelfullt identifisert i pasientdata, Sykehuset
Telemark- akuttposten kan ikke identifiseres i sin helhet i pasientdata, Helse Stavanger-ettervernsplassene inngar ikke i
pasientdatarapporteringen, Helse Fonna- rusposten kan ikke identifiseres i sin helhet i pasientdata, ruspoliklinikkene i Odda og Stord er
delvis identifisert, Skjelfoss psykiatriske senter TSB mangler i 2019, Manifestsentret TSB mangler i 2019 og er mangelfull i 2020, KOA AS
mangler i 2019, Care service AS mangler i 2018-19 og er mangelfull i 2020 og Mestringshusene AS mangler i 2020.
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