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Forord

Dette notatet vil ta for seg behandlingen av helse- og omsorgsnearingene i
nasjonalregnskapet i perioden etter at Covid-19 rammet Norge i mars 2020.
Sykdommen ble mett med kraftfulle smitteverntiltak, og befolkningen endret
adferd for & verne seg mot smitte. Det resulterte i en brd nedgang i den gkonomiske
aktiviteten.

For a male den gkonomiske utviklingen gjennom denne perioden, har nasjonal-
regnskapet tatt i bruk nytt tallgrunnlag og nye beregningsmetoder. Disse har gitt
grunnlag for & anslé en meget sterk nedgang i produksjonen av blant annet helse-
og omsorgstjenester.

Beregningsmetodene er under stadig utvikling, og det arbeides internasjonalt med
retningslinjer for hvordan den ekonomiske statistikken ber male aktiviteten under
Covid-19 pandemien. De forelopige beregningene fra Statistisk sentralbyré antas &
ha interesse for sentrale brukere av nasjonalregnskapet, og derfor publiseres dette
dokumentasjonsnotatet.

Statistisk sentralbyra, 1. oktober 2020

Lasse Sandberg
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Sammendrag

Koronapandemien utleste en skarp nedgang i skonomisk aktivitet varen 2020,
spesielt i tjenestenaringene. Fall i aktiviteten i helse- og omsorg bidro til
nedgangen. Dette omradet bestar i hovedsak av sykehustjenester, primerhelse-
tjenester, tannlege- og fysioterapitjenester o.1., pleie og omsorgstjenester for eldre
og funksjonshemmede i tillegg til barnehagetjenester. Normalt endrer aktiviteten
seg lite fra kvartal til kvartal for disse neringene, og for pandemien bret ut sto
bruttoproduktet i helse og omsorg for naermere 12 prosent av Fastlands-BNP.
Bruttoproduktet i helse- og omsorgsnaringene falt med om lag fire prosent i 1.
kvartal og knappe atte prosent i 2. kvartal malt fra kvartalet for. Det betyr at helse
om omsorg i 1. kvartal trakk ned BNP for Fastlands-Norge med 0,5 prosentpoeng
og i 2. kvartal med 0,9 prosentpoeng. Helse og omsorg var ett av tjenesteomradene
som ble ferst rammet av koronatiltakene, og nedgangen i 1. kvartal bidro med vel
en femdel av det samlede fallet i Fastlands-Norge. I 2. kvartal var derimot flere
andre omrader sterkt pévirket og samlet nedgang sterre slik at helse og omsorg
bidro klart mindre (14 prosent — en sjudel). Nar tilgangen pa tjenester avtar, vil det
fore til tilsvarende nedgang i anvendelsen av tjenestene, dvs. i denne sammenheng
offentlig konsum og konsum i husholdningene.

De statlig eide helseforetakene utgjer om lag 40 prosent av alt tilbudet av helse-
tjenester i Norge. Koronapandemien har fort til ekt aktivitet for deler av helse-
naeringen, men for andre deler er aktiviteten blitt kraftig redusert. Konsultasjoner
og operasjoner er blitt utsatt grunnet hensynet til smittevern, og helsepersonell har
blitt satt i karantene. I tillegg har personer selv valgt & ikke mete opp for & ikke
belaste helsevesenet eller av frykt for smitte. Utviklingen til helseforetakene
forklarer om lag 40 prosent av nedgangen pa atte prosent i bruttoprodukt for helse
og omsorgstjenester fra 1. til 2. kvartal. Private helsetjenester som tannlege,
kiropraktor og fysioterapeut opplevde ogsa kraftig redusert aktivitet i mars og april.
I april var aktiviteten hos tannlegene eksempelvis kun 40 prosent av nivaet samme
méned aret for.

Omsorgsneringen har ogsé bidratt til & trekke ned BNP i mars og april. Dette
skyldes barnehagene, som var stengt i perioden 13. mars til 20. april. Nedgangen i
barnehageaktiviteten forklarer om lag 40 prosent av nedgangen i bruttoproduktet
for helse- og omsorgstjenester samlet for 2. kvartal sammenlignet med kvartalet
for.

Det meste av helse- og omsorgsnaringene tilbys av offentlig forvaltning. Siden
tjenestene i hovedsak er gratis for konsumentene méa dermed produksjonen
beregnes fra kostnadssiden. Til ménedlig og kvartalsvis nasjonalregnskap anslas
normalt volumveksten ved hjelp av utviklingen i sysselsettingen rapportert til a-
ordningen. Siden offentlig ansatte ikke ble permittert, falt grunnlaget for & benytte
sysselsettingsutviklingen sammen, og man valgte & hente inn ny informasjon som
er mer direkte relatert til produksjonen av de ulike tjenestene. Dette er informasjon
som i stor grad sammenfaller med metodene som benyttes i det arlige nasjonal-
regnskapet for a beregne volumvekst for disse tjenestene.

4 Statistisk sentralbyra
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Figur 1.1

1. Introduksjon

Koronaviruset, SARS-CoV-2, ble oppdaget i januar 2020. Viruset spredte seg fra
Wuhan i Kina til store deler av verden, og utbruddet ble erklert en pandemi av
WHO 12. mars. Samme dag stengte Norge ned store deler av samfunnet. Skoler og
barnehager ble stengt, kultur- og idrettsarrangementer ble forbudt, og det ble
innfort karantene ved innreise til Norge. Koronapandemien og smittevernstiltakene
ga en bra nedgang i gkonomiske aktivitet. Figur 1.1 viser utviklingen i BNP for
Fastlands-Norge og utvalgte naringer.' Kultur-, overnattings- og serverings-
naeringene ble sarlig hardt rammet. Mange neringer hadde store fall i mars og
april. Lavere smittetall forte til at sterre deler av samfunnet kunne apne igjen i mai
og juni, noe som forte til vekst i disse ménedene. Helse og omsorg er blant
naeringene som ble pavirket sterkt av viruset og smittevernstiltakene.

Bruttoprodukt i faste 2017-priser, utvalgte naringer. Maned. Januar 2019 = 100
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Dette notatet vil ta for seg behandlingen av helse og omsorg i nasjonalregnskapet
under koronakrisen. For a kartlegge utviklingen gjennom krisen, har nye tall for
aktiviteten i helsenzringen blitt samlet inn. Dette har gitt grunnlag for & ta i bruk
nye beregningsmater for manedlige og kvartalsvise tall. De nye tallene har gjort det
mulig & folge den manedlige aktivitetsutviklingen i sterre grad enn tidligere.
Kapittel 2 gir en oversikt over helse- og omsorgsnaringene. Deretter folger en
presentasjon av hvordan produksjon for disse naringene beregnes til arlig nasjonal-
regnskap, samt hvordan produksjonen splittes 1 pris og volum. Kapittel 3 tar for seg
indikatorene som brukes for & fremskrive produksjonen til manedlig og kvartalsvis
nasjonalregnskap. Kapittel 4 tar for seg utviklingen i 2020, og hvordan korona-
pandemien har pavirket tallene. Kapittel 5 viser pavirkningen pa konsum for de
norske tallene blir sammenlignet med tilsvarende tall for Storbritannia og USA i
kapittel 6.

1 Se Konjunkturtendensene med nasjonalregnskap for 2. kvartal og juli 2020 for mer om BNP

utviklingen: https://www.ssb.no/nasjonalregnskap-og-konjunkturer/artikler-og-
publikasjoner/_attachment/431293?_ts=17477caaaf0
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2. Helse- og omsorgsnaringene

I det arlige nasjonalregnskapet omfatter helse- og omsorgstjenestene:

e Helsetjenester produsert av statlig virksomhet (helseforetakene)

e Helsetjenester produsert av ideelle organisasjoner (sykehus eid av ideelle
organisasjoner som har driftsavtaler med helseforetakene)

e Helsetjenester produsert i kommunal virksomhet (eksempel
skolehelsetjeneste, helsestasjoner for barn o0.1.)

e Helsetjenester produsert i privat/markedsrettet regi (eksempel
privatdrevne/kommersielle sykehus, primerlegetjenester, fysioterapi,
tannhelse mv.)

Pleie og omsorgstjenester i statlig regi (omfatter i hovedsak barnevern)

o Kommunale pleie og omsorgstjenester (omfatter hovedsakelig sykehjem
og hjemmesykepleie, hjemmehjelp, eldresentre o.l. uten botilbud)

e Pleie- og omsorgstjenester tilbudt av ideelle virksomheter (hovedsakelig
sykehjem)

e Markedsrettede barnehager og SFO

e Kommunale barnehager og SFO

Neringsklassifiseringen folger neringsstandarden til Statistisk sentralbyra,
SN2007, som igjen bygger pa den europeiske naringsstandarden NACE Rev2.
Tilbyderne av helse- og omsorgstjenester ligger i fire ulike institusjonelle sektorer:
Markedsrettet sektor, statsforvaltningen, kommuneforvaltningen og ideell sektor. I
kvartalsvis nasjonalregnskap er disse omradene gruppert sammen til to hoved-
omrader, henholdsvis helse og omsorgstjenester.

For & gi et inntrykk av sterrelsen pé de ulike omradene, viser figur 2.1 antall
arsverk fordelt pa de ulike naringene og produsenttypene. Tallene er henter fra det
endelige arsregnskapet for 2017. Det er flest arsverk i kommunal omsorg, etterfulgt
av de statlige helseforetakene. Helse og omsorg sto for 20 prosent av det totale
antallet arsverk i Norge.

Figur 2.1 Arsverk for helse- og omsorgsnaringene etter ulike tilbydere. Selvstendige og
lennsmottakere. 2017
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Kilde: Statistisk sentralbyra
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Figur 2.2 viser fordelingen av bruttoproduktet mellom helsetjenester, pleie- og
omsorgstjenester og sosiale omsorgstjenester uten botilbud. Sistnevnte er i all
hovedsak barnehager og noe SFO. Det totale bruttoproduktet var i 2017 pa 328
milliarder kroner. Dette var tolv prosent av det totale bruttoproduktet for Fastlands-
Norge.

Figur 2.2 Fordeling av bruttoprodukt for helse- og omsorgstjenestene. Prosent. 2017
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Kilde: Statistisk sentralbyra

2.1. Ikke-markedsrettet produksjon av helse- og

omsorgstjenester i endelig (arlig) nasjonalregnskap

Offentlig forvaltning star for hovedtyngden av produksjonen av helse- og
omsorgstjenester i Norge. Det er generelt utfordrende & méle produksjon i offentlig
forvaltning siden tjenestene som tilbys normalt ikke selges til en pris som dekker
kostnadene. Dermed kan ikke produksjonen settes lik omsetning, slik det gjares for
produksjonen i markedsrettet virksombhet. I stedet méles den som summen av alle
kostnader som gar inn i produksjonen. Dette er i trdd med internasjonale standarder
(ESA 2010). Produksjonen vil da tilsvare summen av lgnnskostnader, produkt-
innsats (driftskostnader), kapitalslit og netto produksjonsskatter.z Bruttoproduktet
maéles som produksjon fratrukket produktinnsatsen. For offentlig forvaltning blir
dermed bruttoproduktet lennskostnader + kapitalslit + netto produksjonsskatter. I
markedsrettet virksomhet der produksjonen tilsvarer salgsinntektene/omsetningen
vil bruttoproduktet dekke avkastning av produksjonen (driftsresultat) i tillegg til
komponentene som inngér i det offentliges bruttoprodukt.

I nasjonalregnskapet beregnes tall i faste priser ved & deflatere alle produkt-
strommer med en relevant prisindeks (tilsvarer prisvekst fra aret for). Salgs-
inntekter og innsatsfaktorene deflateres hver for seg. Bruttoproduktet i faste priser
framkommer ved a trekke produktinnsatsen fra produksjonsverdien, begge i faste
priser. Prisinformasjon fra en rekke kilder benyttes, som ulike produksjons-
prisindekser, konsumprisindeks, mv. Den generelle metoden for deflatering kan
imidlertid ikke anvendes pa produksjonen i offentlig forvaltning, siden tjenestene
ikke selges og det dermed ikke finnes noen priser. Produksjonen beregnes derfor
ved hjelp av direkte volummaling. En implisitt deflator for denne produksjonen kan
da defineres som produksjonsverdi delt pa4 volum. Dersom det heller ikke er mulig

2 Se «Principles for non-market services», kapittel 10 (10.28-10.30), ESA 2010.
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5925693/KS-02-13-269-EN.PDF/44¢d9d01-bc64-
40e5-bd40-d17df0c69334

8 Statistisk sentralbyra


https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5925693/KS-02-13-269-EN.PDF/44cd9d01-bc64-40e5-bd40-d17df0c69334
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5925693/KS-02-13-269-EN.PDF/44cd9d01-bc64-40e5-bd40-d17df0c69334

Notater 2020/33

Helse- og omsorgstjenester i nasjonalregnskapet under koronakrisen

Statistisk sentralbyra

a finne indikatorer for & beregne utviklingen i produksjonsvolumet, kan kvalitets-
korrigerte kostnadsprisindekser brukes. Beregningene av volum- og prisendringer i
nasjonalregnskapet generelt er naermere beskrevet i Serensen (2017). Prinsippene
og reglene er beskrevet i «Handbook on prices and volumes measures in national
accountsy fra Eurostat (2016).

For individuelle tjenester, som sykehustjenester, anbefaler Eurostat direkte
volummaling. Volumindikatorene for ulike aktiviteter vektes sammen med
kostnadsandeler fra aret for. For en naermere omtale av volumberegningene for
ikke-markedsrettet produksjon av helsetjenester, se Brathaug (2006). For
omsorgtjenester, se @ynes (2018).

Helseforetakene

De regionale helseforetakene og sykehusene de eier, ligger i statlig forvaltning,
etter at ansvaret ble overfort fra fylkeskommunene i 2002. Sykehusene blir dels
finansiert gjennom rammebevilgninger og dels gjennom innsatsstyrt finansiering
basert pa aktiviteten ved sykehusene. De storste enkelttjenestene ved sykehusene er
somatiske tjenester, psykiatri og laboratorietjenester. Somatiske sykehustjenester
star for om lag 50 prosent av naringen.

For a méle volumet av produksjonen pa sykehus brukes DRG (diagnose-relaterte
grupper) poeng. DRG poeng klassifiserer sykehusaktivitet i forskjellige grupper
basert pa blant annet prosedyrer og diagnoser. Dette gjor det mulig & sammenligne
alle typer pasienter og sykehus. Systemet er en forenkling av en svert kompleks
virkelighet, men er et godt aktivitetsmal for nasjonalregnskapets formal. : DRG-
systemet omfatter kun sykehusene, og i psykiatrien vektes i stedet liggedogn,
dagbehandling og polikliniske konsultasjoner sammen med kostnadsvekter for de
ulike tjenestene. For rusomsorgen brukes oppholdsdegn som volumindikator. For
ambulansetjenester brukes antall oppdrag. For enkelte deler av helseforetakenes
produksjon er det ikke mulig & méle volum direkte. I s fall brukes
kostnadsprisindekser.

Kommunale helse- og omsorgstjenester

Kommunale helsetjenester bestar hovedsakelig av forebyggende helsetjenester som
skolehelsetjenesten og helsestasjoner, kommunale legevakter og tannlegetjenester
til barn og ungdom, og eldre. Volumutviklingen i kommunal produksjon av
tannlegetjenester males som utviklingen i antall pasienter undersgkt/behandlet i
kommunal virksombhet. For de gvrige tjenestene benyttes kostnadsprisindekser
fordi man ikke har relevante observasjoner av konsultasjoner eller annen aktivitet.

Kommunale omsorgstjenester bestar av pleie og omsorg for eldre og funksjons-
hemmede, barnevernstjenester og barnehager. I overkant av 20 prosent av de
samlede omsorgstjenestene er barnehagetjenester. Volumutviklingen i kommunale
barnehagetjenester folger korrigerte oppholdstimer i kommunale barnehager.
Oppholdstimene korrigeres for 4 ta hoyde for at de minste barna trenger tettere
oppfelging. Korrigeringen gjor det mulig & sammenligne barnehager med ulik
alderssammensetning. Malingen av sykehjemstjenester i faste priser gjores ogsa
ved hjelp av dirkete volummaling. Her benyttes antall oppholdte dogn i lepet av
aret.

3 Se mer om DRG systemet og oppdateringer av dette her:

https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/drg-
systemet
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2.2. Markedsrettet produksjon av helse- og

omsorgstjenester i endelig (arlig) nasjonalregnskap

Allmennlegetjenester og tannhelsetjenester utgjer storsteparten av produksjonen av
private helsetjenester. I tillegg bestar naeringen av somatiske sykehustjenester i
private/kommersielle institusjoner, rehabilitering, legespesialister, fysioterapeuter,
kiropraktorer mv., samt private laboratorietjenester. Alle slike markedsrettede
tjenester deflateres ved hjelp av delindekser i konsumprisindeksen for relevante
produkter, som tannlegetjenester, fysikalsk behandling og legekonsultasjoner.
Private barnehagetjenester deflateres ved hjelp av konsumprisindeksen for
barnehagetjenester.

3. Beregninger til kvartalsvis og manedlig
nasjonalregnskap for og under koronakrisen

Manedlig og kvartalsvis nasjonalregnskap anslér utviklingen i et utvalg poster i
nasjonalregnskapet ved hjelp av indikatorer. Har man gode indikatorer som
reflekterer produksjonen som for eksempel produksjonsindekser for industri og
bergverk, elektrisitetsproduksjon mv., benyttes disse. For tjenestengringer der det
generelt finnes feerre direkte produksjonsindikatorer pa méned- eller kvartalsbasis,
benyttes ofte tall for sysselsetting og arbeidstid hentet fra a-ordningen. Dette
gjelder for eksempel for helse- og omsorgsnaringene. Normalt er dette en rimelig
god indikator pa volumutviklingen for helse og omsorg, da dette er arbeids-
intensive nearinger med lite konjunkturell variasjon.

Under korona-nedstengingen ble helse og omsorg sterkt rammet. Nedgangen i
produksjon slo imidlertid i hovedsak ikke ut i endret sysselsetting og arbeidstid,
slik dette rapporteres i a-ordningen. For eksempel stengte de kommunale barne-
hagene, uten at de ansatte ble permittert. Tall fra a-ordningen var dermed ikke
lenger en god indikator p& produksjonsvolumet. SSB métte derfor bygge p& annen
informasjon. For helsetjenestene ble det innhentet detaljerte data, som i stor grad
sammenfaller med det som benyttes i det arlige nasjonalregnskapet.

SSB har stettet seg pa anbefalinger fra Eurostat. I mai kom notatet «Guidance on
non-market output in the context of the Covid-19 crisis» med anbefalinger og
henvisninger til ESA 2010 (se Eurostat 2020). For tjenester som sykehustjenester,
tilbydd av ikke-markedsrettet sektor, ble det anbefalt & male volum direkte for &
kunne folge utviklingen i faste priser.

3.1. Helsetjenester

For perioden etter februar 2020, beregnes méanedsutviklingen i aktiviteten til syke-
husene og andre helsetjenester ved hjelp av volumindikatorer fra
Helsedirektoratet.« Helsedirektoratet publiserer DRG-poeng for manedene i 2020
sammenlignet med tilsvarende méned 2019. Tall for 2019 er justert for
regelverksendringene i 2020, slik at tallene er sammenlignbare. Diagnosekodene
for Covid-19 ble implementert i midten av april. Dette gjor det mulig & ogsa fange
opp okt aktivitet knyttet til Covid-19. For psykiatrien benyttes tall for antall
liggedegn, antall dagbehandlinger og antall polikliniske konsultasjoner. Disse
vektes sammen for & finne samlet aktivitet. For rusomsorgen benyttes antall
liggedagn.

* For nyeste rapport, se: https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/aktivitetsutvikling
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Helsedirektoratet rapporterer ogsa utviklingen i en rekke andre tjenester som
fastleger, tannleger, psykologer, fysioterapeuter. For disse tjenestene benyttes
endring i antall konsultasjoner sammenlignet med aret for som volumindikator.

3.2. Omsorgstjenester

SSB har ikke innhentet alternativ informasjon om aktiviteten i pleie og omsorg for
eldre og funksjonshemmede. For disse tjenestene beregnes derfor aktiviteten
fortsatt pa grunnlag av opplysninger om sysselsetting og arbeidstid.

Derimot anslas aktiviteten i barnehagene a avvike vesentlig fra utviklingen i
sysselsetting. Barnehagene var stengt etter palegg fra Helsedirektoratet fra 12. mars
til 20. april. I denne perioden tok barnehagene kun imot barn av samfunnskritisk
personell. SSB har innhentet opplysninger fra noen fé utvalgte kommuner, og
anslér pd denne bakgrunnen at om lag fem prosent av barna befant seg i barne-
hagene i denne perioden. Anslagene er usikre, men er likevel benyttet for bade de
private og de kommunale barnehagene.

Barnehagene é&pnet igjen fra og med 20. april. Anslagene for andre halvdel av april
og mai er basert pa en undersgkelse av Private Barnehagers Landsforbund (PBL)
der barnehager ble spurt om hvor lenge de klarte & ha apent med utvidede smitte-
vernstiltak. Denne undersekelse viste at barnehagene hadde apent 7,5 timer mot
normalt 9,5 timer.s Fra og med 2. juni fikk barnehagene igjen ha fulle avdelinger
og normale apningstider.s Fra juni beregnes derfor produksjonen igjen som
normalt, ved hjelp av opplysninger om sysselsetting og arbeidstid.

4. Utvikling i produksjon i 2020

Figur 4.1 viser den kvartalsvise utviklingen i sesongjustert bruttonasjonalprodukt
med og uten helse- og omsorgstjenestene for Fastlands-Norge. Bruttoproduktet i
helse- og omsorgsnaringene falt med om lag fire prosent i 1. kvartal og knappe étte
prosent i 2. kvartal malt fra kvartalet for. BNP Fastlands-Norge falt med henholds-
vis 2 prosent i 1. kvartal og 6,5 prosent i1 2. kvartal. Koronakrisen slo tidlig inn i
helse- og omsorgstjenestene da disse ble stengt ned tidlig. Utviklingen i helse og
omsorg forklarer derfor en femdel, eller 0,5 prosentpoeng, av det samlede fallet i
Fastlands-BNP i 1. kvartal. Samlet nedgang for BNP var sterre i 2. kvartal, og flere
naringer bidro til nedgangen. Dette gjorde bidraget fra helse og omsorg mindre i 2.
kvartal. Bidraget til nedgangen var pé 14 prosent, eller 0,9 prosentpoeng. Grunnen
til at bidraget er lavere er den raske opphentingen i mai og juni.

5 For mer om undersgkelsen, se: https://www.pbl.no/aktuelt/om-pbl/ny-medlemsundersokelse-har-
funnet--gode-mater-a-organisere-barnechagene-pa/

6 https://www.barnehage.no/artikler/fra-2-juni-kan-barnehagene-ha-fulle-avdelinger-igjen/492975
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Figur 4.1 Volumendring i BNP Fastlands-Norge med og uten helse- og omsorgstjenester.
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Kilde: Statistisk sentralbyra

4.1. Helseforetakene

Figur 4.2 viser utviklingen i DRG poeng i 2020. Nedgangen var stor i mars og
april, for mye av fallet ble hentet inn i mai og juni. Den sterste forskjellen er for
april der aktiviteten var 27 prosent lavere i 2020 sammenlignet med samme méned
aret for. Aktiviteten var tilneermet normalisert i juni. Aktiviteten i psykiatrien og
rusomsorgen har fulgt liknende utvikling. Utviklingen til helseforetakene forklarer
om lag 40 prosent av nedgangen pa étte prosent i bruttoprodukt for helse og
omsorgstjenester i 2. kvartal sammenlignet med 1. kvartal.

Figur 4.2 DRG-poeng. Januar-juli 2020. Prosentvis endring fra tilsvarende maned aret for
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Kilde: Helsedirektoratet

4.2. Private helsetjenester

Figur 4.3 illustrerer aktivitetsutviklingen i noen utvalgte private helsetjenester. Den
storste nedgangen finner vi i tannlegetjenester. I andre halvdel av mars var disse
tilneermet helt stengt og fikk kun drive med akuttbehandling. Helsefaglige virksom-
heter med én-til-én kontakt fikk apne igjen fra 20. april. Aktiviteten var likevel
lavere i april sett under ett, enn i mars. Mye ble hentet inn i mai, og i juni var de
tilbake til normal aktivitet. Fysioterapeuter folger den samme utviklingen.
Fastleger var raske til & ta i bruk e-konsultasjoner i sterre omfang. Dette gjorde at
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de unngikk store fall i aktiviteten. Fallet i private helsetjenester forklarer om lag 15
prosent av fallet i bruttoproduktet til helse- og omsorgstjenestene i 2. kvartal.

Figur 4.3 Antall pasienter. Mars-juli 2020. Prosentvis endring fra tilsvarende maned aret for

30%

20%

10% /\

OOA) L 1 1 ' ~

-10% \/
-20%
-30%
-40% Fastleger

50% Tannleger
= 0

Fysioterapeuter
-60%
-70% . : - .
Mars April Mai Juni Juli

Kilde: Helsedirektoratet

4.3. Omsorgstjenester

Figur 4.4 viser utviklingen i bruttoprodukt fordelt pa helse og omsorg. Omsorg-
tjienestene er summen av de private barnehagene, de kommunale barnehagene,
hjemmetjenesten, sykehjemmene og den kommunale barnevernstjenesten.
Nedgangen skyldes i all hovedsak barnehagene, som var stengt fra 12. mars av. De
fikk apne igjen fra 20. april, noe som gjorde at fallet ikke ble like stort i 2. kvartal.
Nedgangen i barnehageaktiviteten forklarer om lag 40 prosent av nedgangen i
bruttoproduktet for helse- og omsorgstjenester for 2. kvartal sammenlignet med 1.
kvartal. Det vil si at den forklarer omtrent like mye som nedgangen ved syke-
husene.

Figur 4.4 Bruttoprodukt for helse- og omsorgsnaringene. Sesongjustert. Prosentvis
volumendring fra kvartalet for. 2017K1=100
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Kilde: Statistisk sentralbyra.
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5. Utvikling i konsum av helsetjenester

Nedgangen i produksjon og bruttoprodukt, gjenspeiles av en nedgang i anvend-
elsen av disse tjenestene, dvs. i offentlig konsum, konsum i ideelle virksomheter og
konsum 1 husholdningene. Offentlig konsum beregnes som produksjon (=
lennskostnader + produktinnsats (driftskostnader) +kapitalslit + netto produksjons-
skatter) + naturalstenader til husholdningene fratrukket gebyrer/brukerbetaling. Det
offentlige konsumet er altsé lik differansen mellom de samlede kostnadene og
summen av innbetalingene som mottas for bruk av tjenestene (gebyrene).
Gebyrene, eller brukerbetalingene, blir for helse og omsorgstjenester fort som
konsum i husholdningene. For sykehustjenester er for eksempel egenbetalingene
sveert smé og kun knyttet til poliklinisk behandling. Produksjonsnedgangen slar
derfor i hovedsak ut i lavere offentlig konsum.

Det statlige konsumet av helsetjenester falt med om lag seks prosent i 2. kvartal.
Hovedarsaken til dette er nedgangen i produksjonen i sykehusene, malt ved DRG-
poeng. Omtrent en fjerdedel av det totale offentlige konsumet er helsetjenester.
Nedgangen i helse og omsorgskonsumet forklarer dermed omtrent halvparten av
nedgangen i totalt offentlig konsum pé 2,2 prosent i 2. kvartal sammenlignet med
1. kvartal. Fallet i husholdningenes konsum av helsetjenester var pa 12 prosent i 2.
kvartal, hovedsakelig som folge av nedgang i konsum av tjenester som blant annet
tannlege.”

Nedgangen i produsert volum av helse- og omsorgstjenestene har fort til en
nedgang i offentlig konsum malt i faste priser. Mélt i lapende priser har det
imidlertid ikke veert en tilsvarende nedgang i konsumet. Det skyldes at produk-
sjonen i lapende priser males fra kostnadssiden, og kostnadene har ikke blitt
tilsvarende redusert. Det skyldes blant annet at svert fa i helse- og omsorg ble
permittert og lennsutgiftene ble lite endret.

Denne forskjellen medferer okte konsumdeflatorer i det offentlige. Figur 5.1 viser
prisindekser for den sivile delen av statsforvaltningen (uten forsvaret) og kom-
munene, sammenlignet med husholdninger og samlet innenlandsk sluttanvendelse.
Deflatorgkningene er i stor grad knyttet til lavere aktivitet i sykehusene og i
barnehagene, og gjenspeiler at det er blitt dyrere & produsere tjenestene i 1. og 2.
kvartal 2020. Dersom aktiviteten etter hvert tar seg opp til normalt niv4, vil en
forvente en nedgang i deflatorene for offentlig konsum.

7 Les mer om utviklingen i 2020 av offentlig konsum pa side 9. «5. Konsum i offentlig forvaltningy.

https://www.ssb.no/nasjonalregnskap-og-konjunkturer/artikler-og-
publikasjoner/_attachment/429741? ts=17425102468
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Figur 5.1 Konsum. Sesongjustert. Prisindekser 2017 = 100
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6. Utviklingen sammenliknet med noen andre land

Koronapandemien har pavirket helse- og omsorgsnearingene verden over.
Sammenligning mellom land ma imidlertid gjeres med forsiktighet. Selv om
Eurostat-landene folger samme retningslinjer, har landene ulikt datagrunnlag, og
dermed ulike forutsetninger for & utarbeide anslag.

Storbritannia er blant landene som har utgitt detaljerte artikler der de beskriver
hvordan koronasituasjonen har pavirket beregningene deres.s® Storbritannia har
rapportert et fall pa 27 prosent i bruttoprodukt for 2. kvartal sammenlignet med 1.
kvartal. De forklarer nedgangen med utsatte operasjoner, feerre ulykker, og lavere
oppmete pa akuttmottak. De understreker samtidig at tallene er usikre, og trolig vil
revideres nar mer informasjon er tilgjengelig. For USA er arlige rater regnet om til
kvartalsvise rater ved & bruke det geometriske gjennomsnittet. Her er den
rapporterte nedgangen mindre. "

8 «Coronavirus and the effects on UK GDP».
https://www.ons.gov.uk/economy/nationalaccounts/uksectoraccounts/articles/coronavirusandtheeffect
sonukgdp/2020-05-06#the-treatment-of-non-market-output-in-gdp

9 «Coronavirus and the impact on output in the UK economy: June 2020»
https://www.ons.gov.uk/economy/grossdomesticproductgdp/articles/coronavirusandtheimpactonoutpu
tintheukeconomy/latest

10 Storbritannias nasjonalregnskap for 2. kvartal 2020:
https://www.ons.gov.uk/economy/grossdomesticproductgdp/bulletins/gdpfirstquarterlyestimateuk/late
st#output

0 USAs nasjonalregnskap for 2. kvartal: https://www.bea.gov/news/2020/gross-domestic-product-
2nd-quarter-2020-second-estimate-corporate-profits-2nd-quarter
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Figur 6.1 Bruttoproduktet i helse- og omsorg. Norge og utvalgte land. Sesongjustert.
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Kilde: Statistisk sentralbyra, Office for National Statistics (ONS), Bureau of Economic Analysis (BEA).

7. Konklusjon

Norge stengte ned store deler av samfunnet i mars 2020 grunnet koronautbruddet
og smittevernstiltakene som fulgte av dette. Nedstengingen pavirket helse- og
omsorgsnaringene i stor grad. For & kunne folge utviklingen fra méned til méned
har nasjonalregnskapet samlet inn ny detaljert informasjon som har pévirket
beregningen av bruttoproduktet i neringene. Bruttoproduktet i helse- og omsorgs-
naeringene falt med om lag fire prosent i 1. kvartal og knappe atte prosent i 2.
kvartal mélt fra kvartalet for. BNP Fastlands-Norge falt med henholdsvis 2 prosent
i 1. kvartal og 6,5 prosent i 2. kvartal. Helse og omsorg forklarer en femdel, eller
0,5 prosentpoeng, av det samlede fallet i Fastlands-BNP i 1. kvartal ogl4 prosent,
eller 0,9 prosentpoeng av fallet i BNP for 2. kvartal. Beregningene er forelgpige og
vil kunne bli revidert senere. Endelige arlige tall for 2020 blir publisert sommeren
2022. Mer detaljer om helse og omsorgsnaringene blir tilgjengelig i mars 2021, da
helseregnskapet med forelepige tall for 2020 blir publisert.

2 For mer om helseregnskapet til SSB, se: https://www.ssb.no/nasjonalregnskap-og-
konjunkturer/statistikker/helsesat
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