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Sammendrag

Formalet med oppgaven er & undersgke markedet og lennsomhetsforhold for norske
privatpraksiser innen psykologi for & forstd hvorfor det har blitt faerre sokere pé avtalehjemlene
de siste arene. Markedet kan deles inn i to delmarkeder bestiende av henholdsvis
avtalepraksiser og helprivate praksiser. Utredningen baseres pé kvantitative og kvalitative
analyser som belyser markedsforhold og lennsomhetsniva for privatpraksiser generelt, og
lonnsombhetsvariasjoner for avtalepraksiser. Lonnsomheten er analysert med utgangspunkt i
data innhentet fra Bisnode SmartCheck og Helsedirektoratet. Datagrunnlaget bestir av 21
avtalepraksiser og 36 helprivate praksiser gjennom analyseperioden fra 2016 til 2020. Vi har
ogsé intervjuet to avtalespesialister, en helprivat psykolog, samt en advokat og spesialradgiver

1 Norsk psykologforening som har bidratt til dybdeinnsikt i markeds- og lennsomhetsforhold.

Markedsforholdene for de to praksisformene er noe ulike med hensyn til etableringsbarrierer
og kundemakt. Fra intervjuene fremgar det likevel at ingen av delmarkedene preges av
konkurranse pa grunn av ettersporselsoverskudd. Avtalepraksisene er underlagt de regionale
helseforetakene og er derfor i sterre grad regulert, og opplever lavere grad av autonomi. Flere

reguleringer de senere drene kan dermed ha bidratt til feerre sokere pa avtalehjemlene.

Gjennomsnittlig lonnsomhetsniva for avtalepraksiser og helprivate praksiser i vart utvalg er
pa henholdsvis 25 og 23 prosent driftsmargin, men det er ikke signifikant mer lonnsomt & drive
avtalepraksis. Sammenliknet med andre akterer innenfor helsetjenesten fremstér
lennsomheten relativt hay. Samtidig er det store leonnsomhetsvariasjoner mellom praksisene 1
delmarkedene. Gjennom analyseperioden ser lonnsomheten ut til & ha falt 6 prosentpoeng for
avtalepraksiser, mens utviklingen har vert relativt stabil for helprivate praksiser. Nedgangen

1 lonnsomhet for avtalepraksisene kan muligens vare en drsak til faerre sokere pa hjemlene.

Fra analyser av lennsomhetsvariasjoner fant vi at antall pasienter var den eneste variabelen
med signifikant innvirkning pd lennsomheten for avtalepraksiser 1 vart utvalg. Avtalepraksiser
med flere pasienter virker dermed & vaere mer lennsomme. Likevel er ikke resultatet robust for

endringer, og hvilke forhold som forklarerer lennsomhetsforskjeller er derfor usikkert.

Utredningen er for gvrig en pilotstudie pd lonnsomhet for privatpraksiser og berer derfor preg

av begrensninger knyttet til utvalgssterrelse, kvalitet pa datamateriale og tidligere empiri.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Psykisk helse rapporteres som den storste folkehelseutfordringen av mange kommuner 1i
Norge, og ifelge Folkehelseinstituttet vil mellom 30 og 50 prosent av befolkningen fa en
psykisk lidelse 1 lapet av livet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017, s. 9; Regjeringen.no,
2021a). Psykiske lidelser medferer store kostnader for samfunnet, og kostnadene knyttet til
produksjonstap ble estimert til hele 48 milliarder kroner 1 2015 (Line & Salensminde, 2019,
s. 27). For & forhindre at psykiske plager utvikler seg i en mer alvorlig retning, og dermed kan
ramme produksjonen i samfunnet, har regjeringen psykisk helse som et av sine viktigste

satsingsomrader (Regjeringen.no, 2021b).

En del av regjeringens nye opptrappingsplan for psykisk helse innebarer en ekning av
kapasiteten 1 spesialisthelsetjenesten, og det er de regionale helseforetakene som star
ansvarlige for at befolkningen tilbys spesialisthelsetjenester gjennom «serge-for-ansvaret»
(Norsk psykologforening, 2021a; NOU 2019: 24, s. 163). Ansvaret innebaerer blant annet
oppfyllelse av pasientenes rett til gyeblikkelig og nadvendig helsehjelp. For & gke kapasiteten
1 spesialisthelsetjenesten kan de regionale helseforetakene gke sine innkjop av tjenester fra
private akterer (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, § 2-1 a). Privatpraktiserende psykologer

som leverer tjenester pd vegne av de regionale helseforetakene kalles avtalespesialister.

De siste arene har ettersperselen etter kliniske psykologtjenester gkt betraktelig, men tilbudet
av avtalespesialister har veert tilnaermet uendret (Helsedirektoratet, 2022b; Spets, 2021b). En
konsekvens er at ventelistene har blitt lengre, og behovet for effektivisering og prioritering har
blitt forsterket (Nyman, 2019). Koronapandemien har serlig bidratt til en ekning 1
ettersporselen, ettersom flere sliter med psykiske plager (Helse Ser-Ost, 2021; Nes et al.,
2020). Hos flere avtalespesialister er ventetiden pa mer enn seks maneder, og 1 Helse Ser-Ost

er ventetiden pa over et ar (Mental Helse, 2021).

Fra samtaler med Norsk psykologforening fremgér det at stillingene for avtalespesialister,
sékalte avtalehjemler, har faerre sokere nd enn tidligere (H. Roald, personlig kommunikasjon,
10. mars 2022). Samtidig har foreningen de siste seks drene sett en tredobling av antall
medlemmer som oppretter helprivate praksiser, som er privatpraksiser uten avtale med de
regionale helseforetakene. De helprivate praksisene inngér ikke i1 spesialisthelsetjenesten og

er mindre tilgjengelige for folk flest pa grunn av heyere priser (H. Roald, personlig



kommunikasjon, 20. april 2022). Okningen i antallet helprivate praksiser samt ferre sokere pd
avtalehjemlene kan muligens tyde pa at det har blitt gunstigere & drive helprivat praksis
fremfor avtalepraksis, som er praksiser bestaende av avtalespesialister. Dermed kan
tilgjengeligheten av psykologtjenester for folk flest med lave priser vere utsatt. Vi ensker
derfor & se nermere pd delmarkedet og lennsomheten for avtalepraksiser sammenliknet med

helprivate praksiser for a forsta utviklingen i markedet for privatpraktiserende psykologer.

1.2 Formal og problemstilling

Utredningen har som formdl & underseke delmarkedet og lennsomhetsforhold for
avtalepraksiser 1 Norge, for & fa innsikt 1 hvorfor det har blitt faerre sokere pé avtalehjemlene
de siste arene. For bedre forstéelse av forholdene for avtalepraksiser vil vi sammenlikne med
helprivate praksiser, ettersom psykologene innenfor begge praksisformene er

privatpraktiserende. Oppgaven vil derfor ta for seg felgende problemstilling:
Hvordan er delmarkedet og lonnsomheten for avtalepraksiser?
For & besvare problemstillingen har vi utformet folgende tre forskningsspersmal:

1. Hvordan karakteriseres delmarkedene for avtalepraksiser og helprivate praksiser?

2. Hvordan er lonnsomhetsnivéet i delmarkedet for avtalepraksiser sammenliknet med
helprivate praksiser?

3. Hvilke wvariabler kan forklare lennsomhetsvariasjoner 1 delmarkedet for

avtalepraksiser?

1.3 Avgrensninger og omfang

Utredningen er en pilotstudie av lennsomhetsforhold for privatpraktiserende psykologer
ettersom det ikke foreligger tidligere studier innenfor dette feltet. Derfor er oppgaven preget

av avgrensninger som presenteres i det folgende.

Oppgavens omfang er avgrenset til privatpraksiser organisert som aksjeselskap. Samtidig er
de fleste privatpraksiser organisert som enkeltpersonforetak, slik at kun en begrenset del av
markedet kan analyseres. Avgrensningen er likevel nedvendig for & studere lennsomhet
ettersom kun aksjeselskap er regnskapspliktige med offentlig tilgjengelige &rsregnskap
(Bronneysundregistrene, 2021a). Tilgangen pd datamateriale har medfert at utvalget vart

utgjer en liten del av markedet og bestér av totalt 21 avtalepraksiser og 36 helprivate praksiser.



Med et storre utvalg og tilgang pa regnskapstall for enkeltpersonforetak kunne vi analysert

lennsomheten i markedet for privatpraktiserende psykologer pa en mer helhetlig mate.

For utredningen har vi lagt til grunn tre forutsetninger knyttet til datagrunnlaget vért. For det
forste forutsetter vi at regnskapene for selskap med naeringskoden Klinisk psykologtjeneste
(86.905) er representative for privatpraksiser. Naringskoden er basert pa hovedaktiviteten til
et selskap (Brenngysundregistrene, 2021b), og regnskapene kan derfor inneholde tall fra andre
aktiviteter enn psykologtjenester. For det andre forutsetter vi at praksisene vi har skilt ut som
helprivate praksiser ikke inkluderer avtalespesialister. Selskapene er skilt ut ved bruk av
aktivitetsdata for avtalepraksiser utlevert fra Helsedirektoratet, slik at selskaper som ikke
inngar 1 datamaterialet antas & vaere helprivate praksiser. Dersom det er mangler i datasettet
kan enkelte helprivate praksiser inneholde avtalespesialister. Vér tredje forutsetning er at
avtalepraksisene i vart utvalg bestar av én avtalespesialist siden det er registrert ett individuelt
ID-nummer fra Helsepersonellregisteret per organisasjonsnummer. For praksiser innenfor
omrédet nevropsykologi (heretter nevropraksiser) har vi fatt indikasjoner pé at det er vanlig a
ha hjelpepersonell i tillegg til en avtalespesialist (Informant 3, 2022). Derfor kan regnskapene
for nevropraksiser inneholde lonnskostnader for mer enn en person. Likevel virker
forutsetningen om ¢én avtalespesialist per avtalepraksis rimelig basert pa samtaler med Norsk

psykologforening og intervjuobjektene vére.

For a fa et nyansert bilde av lennsomheten har vi avgrenset utvalget til selskaper med komplett
datamateriale for drene fra 2016 til 2020. Vi har valgt en tidsperiode pa fem &r for a sikre et
stort nok utvalg med komplette data, samtidig som effekter av enkeltar jevnes ut. Ved
tidspunktet for datainnhenting var de nyeste tilgjengelige regnskapstallene fra 2020, og
dermed ble femarsperioden fra 2016 til 2020 et naturlig valg. Vi har ogsé gjennomfoert en

manuell rensing av datagrunnlaget slik at praksisene i utvalget antas & vare representative.

1.4 Utredningens struktur

Utredningen bestar av 8 kapitler i tillegg til litteraturliste og appendiks. I kapittel 1 til 4 dannes
grunnlaget for analysen, og kapitlene omfatter problemstilling og bakgrunn for utredningen,
en beskrivelse av markedet for privatpraktiserende psykologer, teorigrunnlaget og metoden vi
har benyttet, samt datagrunnlaget for utredningen. Kapittel 5 til 7 utgjor utredningens analyse
der de tre forskningsspersmélene analyseres 1 hvert sitt kapittel. Avslutningsvis inneholder

kapittel 8 en samlet konklusjon for utredningen og forslag til videre forskning.



10

2 Privatpraktiserende psykologer

Hensikten med dette kapittelet er & gi overordnet kunnskap om kliniske psykologer (heretter
psykologer) som driver privatpraksis i Norge. Forst vil vi redegjore for oppbygningen av
offentlige helse- og omsorgstjenester, der avtalespesialister inngér. Deretter vil vi beskrive hva
det inneberer 4 vare psykolog, hvordan privatpraktiserende psykologer organiseres, og hva

som skiller avtalespesialister fra helprivate psykologer.

2.1 Offentlige helse- og omsorgstjenester

I Norge deles offentlige helse- og omsorgstjenester inn i spesialisthelsetjenesten og
kommunale helse- og omsorgstjenester (Regjeringen.no, 2014). Psykisk helsevern inngér 1
spesialisthelsetjenesten, og omfatter undersokelser og behandling av pasienter med psykiske
lidelser (Psykisk helsevernloven, 1999, § 1-2). Behandlingstilbudet omfatter en rekke

behandlingsformer, og 1 denne oppgaven vil vi studere poliklinisk behandling.

Spesialisthelsetjenesten omfatter distriktspsykiatriske sentre (heretter DPS), barne- og
ungdomspsykiatriske poliklinikker (heretter BUP) og avtalespesialister (Helsenorge, 2019b).
Et DPS tilbyr blant annet samtalebehandling, og pasienter med mer alvorlige plager blir ofte
henvist dit. Pasienter under 18 &r vil henvises til BUP. I motsetning til DPS og BUP er
avtalespesialister privatpraktiserende psykologer. Avtalespesialistene er likevel offentlig
finansiert, slik at behandling hos de tre tilbyderne medferer like priser for pasientene
(Helsedirektoratet, 2019). Som supplement til spesialisthelsetjenesten tilbyr ogsa helprivate
psykologer behandling innenfor psykisk helsevern (Dahlstrom & Lundemo, 2019, s. 2; Norsk
psykologforening, u..c). Tilbudet fra helprivate psykologer er i stor grad aktuelt for pasienter
med heyere betalingsvillighet eller betalingsevne pa grunn av betydelig heyere priser for
pasientene (H. Roald, personlig kommunikasjon, 20. april 2022). Imidlertid bidrar béade
helprivate psykologer og avtalespesialister til okt tilgjengelighet, slik at flere pasienter fér
tilbud om behandling raskere (Dahlstrom & Lundemo, 2019, s. 2). Tilbudet fra
avtalespesialistene vil likevel 1 storre grad bidra til ekt tilgjengelighet for folk flest

sammenliknet med helprivate psykologer pa grunn av lavere priser for pasientene.
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2.2 Kliniske psykologer

Psykolog er en beskyttet tittel i Norge som man oppnar med autorisasjon eller lisens ved
fullfert klinisk profesjonsstudium 1 psykologi (Ringdal, 2015; Utdanning.no, u.a.).
Autorisasjon tildeles fra Helsedirektoratet og medferer godkjenning til behandling av
pasienter med psykiske lidelser (Norsk psykologforening, u.a.a). Ved autorisasjon registreres
psykologen som helsepersonell og far tildelt et individuelt ID-nummer 1
Helsepersonellregisteret, kalt HPR-nummer (Helsedirektoratet, 2021). Formélet med
autorisasjonsordningen er 4 ivareta pasientsikkerheten og styrke befolkningens tillit til at

psykologer innehar pakrevde kvalifikasjoner for a uteve yrket selvstendig (Ringdal, 2015).

En psykolog har mulighet til & bli psykologspesialist ved a spesialisere seg innenfor et spesifikt
omrade innenfor psykologi (Norsk psykologforening, u.4.d). Mulige spesialiseringsomrader
er voksenpsykologi, barne- og ungdomspsykologi, og nevropsykologi der man fokuserer pa
forholdet mellom hjernen og atferd (Hansen & Hove, 2020, s. 10; Norsk psykologforening,
u.d.b). Fullfert spesialistutdanning er en forutsetning for & bli avtalespesialist, men
spesialistutdanning er ikke et krav for helprivate psykologer (H. Roald, personlig
kommunikasjon, 10. mars 2022; Norsk psykologforening, 2021b, s. 1).

De fleste psykologer jobber i kommunehelsetjenesten, pa sykehus eller i DPS (Utdanning.no,
u.d.). Psykologer kan ogséd opprette privatpraksiser der de selvstendig praktiserer
psykologtjenester (Norsk psykologforening, u.d.a). En privatpraksis kan enten vere helprivat
eller offentlig finansiert ved at psykologen er avtalespesialist (Norsk psykologforening, u.d.a).
Spesialiseringen til en psykologspesialist medferer ogsé at privatpraksiser kan ha noe ulik
innretning. Nevropraksiser bestdende av psykologer med spesialisering innenfor
nevropsykologi skiller seg serlig fra andre praksiser med hensyn til bruk av hjelpepersonell
og fokus pa utredning fremfor samtaleterapi (H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars
2022; Informant 3, 2022). I tillegg kan praksiser ha ulik profil rettet mot enten
utredningspraksis eller psykoterapi. Utredningspraksiser har typisk mange pasienter med
kortere behandlingslep, mens fokus pa psykoterapi medferer lengre behandlingslop og ofte

feerre pasienter (H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars 2022).

Vanlige arbeidsoppgaver for en psykolog er utforing av terapisamtaler med pasienter, samt
journalfering og dokumentering (Utdanning.no, u.4.). I tillegg har flere psykologer oppgaver

knyttet til kriseberedskap og sakkyndighetsoppdrag (Personlig kommunikasjon med Norsk
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psykologforening, 31. januar 2022). De fleste psykologer behandler flere pasienter daglig, der
hver av de folges opp over tid. Psykologer med spesialisering innen nevropsykologi (heretter
nevropsykologer) har derimot ofte én pasient inne til utredning en hel dag (Hansen & Hove,

2020, s. 10).

2.3 Organisering av privatpraksis

Privatpraksiser kan ha ulike organiseringsformer og valg av organisasjonsform far
konsekvenser for hvilke lover privatpraksisen underlegges, skatterettslige spersmél, krav til
minstekapital og risiko. Den mest utbredte organisasjonsformen for privatpraksiser er

enkeltpersonforetak, men ogsé aksjeselskap benyttes (Roald & Lajord, 2015).

Organisasjonsformen enkeltpersonforetak er den enkleste maten 4 etablere praksis pa (Altinn,
2021d). Denne formen gir innehaveren stor valgfrihet, men risikoen er til gjengjeld betydelig
fordi innehaveren stir personlig ansvarlig for de ekonomiske forpliktelsene til praksisen
(Roald & Lajord, 2015). Privatpraksiser organisert som enkeltpersonforetak er normalt ikke

regnskapspliktige pa grunn av lave eiendeler og fa eller ingen ansatte (Uksney, 2022).

En privatpraksis organisert som aksjeselskap kan ha en eller flere innehavere, men
innehaverne vil ikke std personlig ekonomisk ansvarlige (Aksjeloven, 1997, § 1-1). Ved
organisering som aksjeselskap kan innehaveren velge a motta utbetalinger i form av lenn eller
utbytte, avhengig av om innehaveren ansetter seg selv eller ikke (Altinn, 2021c). Alle
aksjeselskap er for gvrig pliktige til & fore regnskap (Regnskapsloven, 1998, § 1-2). Valg av
utbetalingsform for lenn féar innvirkning pd regnskapet ettersom lennskostnader og utbytte
utgjor ulike regnskapsposter. For en privatpraksis organisert som aksjeselskap er det et krav
om innskutt aksjekapital pa 30 000 kroner (Altinn, 2021c). For 2012 var kravet pa 100 000
kroner og organisasjonsformen har derfor blitt mer populer de siste arene (Narings- og

fiskeridepartementet, 2017).

2.4 Avtalespesialister

Psykologer med driftsavtale kalles for avtalespesialister (Helsenorge, 2019b). Enhver
avtalespesialist har en individuell avtale med et regionalt helseforetak, og driftsavtalen (ogsa
kalt avtalehjemmelen) er dermed personlig (Helsenorge, u.d.). Det er de regionale

helseforetakene som oppretter nye avtalehjemler ved behov, og heltidshjemler er mest vanlig
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(Norsk psykologforening, 2021b, s. 4). I 2020 var det totalt 500 avtalehjemler innen psykisk
helsevern og heltidshjemler utgjorde 416 av disse (Ellingsen & Lundemo, 2021, s. 38).

Ved opprettelse av ny hjemmel bestemmer det regionale helseforetaket hvem som fér tilbud
om driftsavtalen. Kvalifikasjonsprinsippet skal da felges for & sikre at hjemmelen tilbys den
best kvalifiserte sokeren med hensyn til blant annet faglig kompetanse, samarbeidsevne og
evne til & drive selvstendig virksomhet (Norsk psykologforening, 2021b, s. 4). Basert pa
samtaler med Norsk psykologforening fremgéar det ogsd at lang erfaring fra
spesialisthelsetjenesten ofte vektlegges ved tildeling av hjemmel (H. Roald, personlig

kommunikasjon, 10. mars 2022).

En avtalespesialist er underlagt Rammeavtalen, som blant annet regulerer rammebetingelsene
for drift av avtalepraksis (Norsk psykologforening, 2021b, s. 1). Avtalespesialister plikter
eksempelvis & ha et elektronisk pasientjournalsystem, samt veare tilknyttet Norsk Helsenett.
Krav til journalfering er ogsd gjeldende for psykologer uten driftsavtale ifelge
Helsepersonelloven (1999, § 39). For at avtalespesialistens driftsavtale skal vere gjeldende
ma pasienten fa henvisning fra fastlege, leder av barneverntjenesten eller psykolog

(Helsenorge, u.a.; Norsk psykologforening, 2021b, s. 3).

2.4.1 Inntekter for avtalespesialister

For avtalespesialister bestar inntektene hovedsakelig av tre komponenter: egenandeler fra
pasienter, refusjoner fra Helfo og driftstilskudd fra et regionalt helseforetak (Helfo, 2020).
Driftstilskudd samt belgp for egenandeler og refusjoner fastsettes arlig gjennom forhandlinger
mellom staten, de regionale helseforetakene og Norsk psykologforening (Norsk
psykologforening, 2021b, s. 7). Helprivate psykologer mottar derimot verken refusjoner eller
driftstilskudd ettersom de ikke har avtale med de regionale helseforetakene. De helprivate
praksisene blir dermed finansiert utelukkende gjennom betaling fra pasienter (Hansen & Hove,
2020, s. 8). Prisene for behandling av pasienter fastsettes av de helprivate psykologene, og
prisene er som nevnt betydelig heyere enn egenandelene pasientene betaler hos

avtalespesialister.

Fra 1. juli 2021 er belopet for fullt driftstilskudd fastsatt til 565 000 kroner pé arsbasis (Norsk
psykologforening, 2021c, s. 2). For & motta fullt driftstilskudd forutsettes 100 prosent
driftshjemmel, ogsa kalt heltids- eller fulltidshjemmel. Dersom psykologen isteden har

deltidshjemmel vil driftstilskuddet reduseres 1 henhold til sterrelsen pd hjemmelen (Norsk
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psykologforening, 2021c, s. 2). Ved fulltidshjemmel forutsetter Rammeavtalen minst 44 uker
per & med “behandlende virksomhet inkludert administrasjon av praksis” med
gjennomsnittlig 37,5 time per uke (Norsk psykologforening, 2021b, s. 7). Dersom aktiviteten
ligger under 20 prosent av det som fremgéar av Rammeavtalen, mé psykologen redegjore for
hvorfor aktiviteten ligger under norm. Hvis forklaringen ikke anses tilfredsstillende, kan

driftstilskuddet reduseres tilsvarende avviket fra avtalt aktivitet.

En konsultasjon hos en avtalespesialist vil utlese ulike takster regulert av Forskrift om stonad
til dekning av utgifter til undersokelse og behandling hos psykolog (Helfo, 2020). I forskriften
angis hvilke takster som kan benyttes ved ulike typer behandlinger og muligheter for
kombinasjoner av takster i samme konsultasjon (Helfo, 2020). Forskriften er ogsd vedlagt i
Takstrundskrivet som inneholder oppdatert informasjon for avtalespesialister basert pa arlige
forhandlinger mellom staten, de regionale helseforetakene og Norsk psykologforening (Norsk
psykologforening, 2021c). Hver takst har et fastsatt takstbelop, ogsé kalt honorar, som bestar
av en egenandel og en refusjonsandel (Norsk psykologforening, 2021c, s. 17). De fleste
takstene har ogsa tidsangivelse som angir hvor lenge pasienten er til stede for behandling
(Norsk psykologforening, 2021c, s. 18), slik at ssmme behandling med ulik tidsbruk vil utlese
ulike takstbelep. En konsultasjon kan dermed variere i omfang basert pd hvilke takster som
utleses, og avtalespesialisten kan til en viss grad pévirke sine inntekter ved a tilpasse type

behandling og behandlingstid.
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3 Teorigrunnlag

Formélet med dette kapittelet er & gi en innfering i utredningens teorigrunnlag. Porters
femkraftsmodell og prinsipal-agent-teori benyttes for & analysere konkurransesituasjonen og
markedsforhold for avtalepraksiser og helprivate praksiser. Slike analyser er ogsa
hensiktsmessige for & forstd lennsomheten 1 delmarkedene ettersom grad av konkurranse og
reguleringer er avgjerende for lennsomhetspotensialet. Vi vil ogsa benytte Porter og Riley sine
rammeverk om kostnadsdrivere for & analysere lennsomhetsforholdene 1 markedet, ettersom

forskjeller i kostnader ofte kan bidra til & forklare lonnsomhetsvariasjoner.

3.1 Porters femkraftsmodell

Porters femkraftsmodell benyttes i oppgaven fordi modellen er egnet for a belyse
konkurranseforhold og lennsomhetspotensiale 1 et marked (Porter, 1979). Innsikt 1
konkurransesituasjonen i delmarkedene for avtalepraksiser og helprivate praksiser er nyttig
for bedre & forstd dagens markeds- og lennsomhetsforhold for de to praksisformene.
Undersokelser av konkurranseforhold vil ogsd bidra til 4 avdekke karakteristikker ved

delmarkedene, og vil derfor benyttes i analysen av forskningsspersmal 1.

I henhold til Porter (1992, s. 22) kan markedskreftene klassifiseres i fem deler: rivalisering
blant eksisterende foretak, fare for nyetableringer, kundenes forhandlingsmakt,
leveranderenes forhandlingsmakt og trussel fra substitutter. Av figur 1, der modellen er
illustrert, fremgéar det at rivalisering blant eksisterende foretak pavirkes av de resterende
markedskreftene. Styrken pd markedskreftene avhenger av markedet som analyseres, og kan
endres etter hvert som markedet utvikles (Porter, 1979). I markedet for privatpraksiser anses
leveranderenes forhandlingsmakt som irrelevant ettersom praksisene i liten eller ingen grad
benytter leveranderer i sin tjenesteproduksjon. Derfor vil vi ta utgangspunkt i de fire

resterende markedskreftene i1 vér analyse.
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Figur 1: Porters femkraftsmodell (Porter, 1992)

3.1.1 Rivalisering blant eksisterende foretak

Antall akterer 1 bransjen, vekst og overkapasitet pavirker rivaliseringen blant dagens akterer
(Bjernenak, 2019, s. 21). Ved mange aktorer, sterk vekst og overkapasitet av tjenestetilbydere
vil rivaliseringen veare sterk (DigitalNorway, 2021; Porter, 1979). Sterk intern rivalisering kan
medfore redusert lennsomhetspotensiale 1 markedet ettersom praksisene 1 sterre grad
konkurrerer mot hverandre (Porter, 1992, s. 28-29). Da kan det eksempelvis oppsta

priskonkurranse slik at mulighetene for et hoyt overskudd reduseres.

3.1.2 Fare for nyetableringer

Trusselen fra nyetableringer pdvirker ogsa lennsomhetspotensialet 1 markedet for
privatpraksiser.  Nyetableringer tilforer mer kapasitet 1 markedet, slik at
konkurranseintensiteten gker (Porter, 1979). Imidlertid ma trusselen vurderes ut ifra om
etableringen vil utgjeore en reell fare for eksisterende praksiser, som avhenger av
etableringsbarrierene 1 markedet. Porter drefter seks kilder til etableringsbarrierer, og i det

folgende vil vi presentere de vi anser som relevante for privatpraktiserende psykologer.

Statlige reguleringer
Statlige reguleringer er en type etableringsbarriere for nyetableringer (Porter, 1979). Staten

kan eksempelvis regulere adgangen til markedet gjennom & begrense antall autorisasjoner og
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lisenser som kan utstedes. I tillegg fastsetter de regionale helseforetakene antall avtalehjemler

i delmarkedet for avtalepraksiser, og dermed antall akterer.

Produktdifferensiering

Produktdifferensiering innebaerer at de etablerte praksisene i markedet tilbyr tjenester som
skiller seg fra konkurrentenes tjenester (Stoltz, 2021). Eksempelvis kan en praksis
differensiere seg gjennom valg av spesialistomrdde dersom psykologen er psykologspesialist.
Graden av produktdifferensiering vil pdvirke etableringsbarrierene, og en okende

differensieringsgrad medferer redusert trussel for nyetableringer (Porter, 1979).

Kostnadsulemper uavhengig av starrelse

Kostnadsulemper uavhengig av sterrelse skyldes at de etablerte praksisene i markedet har en
kostnadsfordel som nyetablerte vanskelig kan oppné (Porter, 1979). Det kan vere fordeler
relatert til leeringseffekter eller erfaring som kan bidra til lavere kostnader for eksisterende
aktorer 1 markedet. Alternativt kan nyetableringer utsettes for kostnadsulemper dersom de
etablerte praksisene har kapret en gunstig lokasjon eller har inngatt fordelaktige avtaler. Ved
store kostnadsulemper vil etableringsbarrierene vare hoye, slik at den reelle trusselen fra

nyetableringer blir lav.

Kapitalkrav

Kapitalkrav kan ogsa vere en etableringsbarriere for potensielle nyetableringer (Porter, 1979).
Det kan skyldes oppstartskostnader ved etablering av privatpraksis knyttet til eksempelvis
opprettelse av aksjeselskap, IT-systemer og lokaler. Nér kapitalkravene vurderes som heoye
kan trusselen fra nyetableringer svekkes, ettersom etableringsbarrieren kan virke

avskrekkende for potensielle nyetableringer (Porter, 1979).

3.1.3 Trussel fra substitutter

Et substitutt kan defineres som en alternativ tjeneste som dekker tilsvarende behov for
pasienten (NOU 2010: 14, s. 68). Privatpraksiser konkurrerer derfor mot andre akterer som
tilbyr psykologtjenester. For begge praksisformene vil DPS, BUP og psykologer i kommunen
vere aktuelle substitutter. I tillegg vil avtalepraksiser vere substitutter for helprivate praksiser,
og motsatt. Antall substitutter og hvor gode alternativer substituttene utgjer for pasientene, vil

pavirke rivaliseringen 1 markedet og dermed lennsomhetspotensialet (Bjornenak, 2019, s. 21).
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3.1.4 Kundenes forhandlingsmakt

Ved a sette tilbyderne opp mot hverandre kan kundene utnytte sin forhandlingsmakt til & presse
ned prisene eller kreve bedre kvalitet pa tjenesten (Porter, 1979). Pévirkningskraften avhenger
imidlertid av hvor mange kunder som befinner seg i markedet (NOU 2010: 14, s. 67).
Forhandlingsmakten vil ogsd vare svakere i markeder bestiende av mange sma kunder.
Samtidig vil kundenes forhandlingsmakt avhenge av hvor stort og differensiert tilbudet 1
markedet er og om byttekostnadene er hoye (Bjornenak, 2019, s. 22; Porter, 1979). Niviet pd
byttekostnadene pavirkes av ulempene ved a bytte fra en psykologpraksis til en annen. Ved et
begrenset og differensiert tilbud med hoye byttekostnader vil kundene ha svak

forhandlingsmakt, slik at rivaliseringen i markedet i liten grad vil pavirkes.

3.2 Prinsipal-agent-teori

Prinsipal-agent-teori kan benyttes til & analysere styringsmekanismer som foreligger ved bruk
av private akterer som leveranderer av psykologtjenester pd vegne av staten (NOU 2020: 13,
s. 61). I markedet vi analyserer innehar privatpraksisene rollen som agent, mens staten
fungerer som prinsipal. Avtalepraksisene er i tillegg underlagt de regionale helseforetakene,
slik at ogsd de regionale helseforetakene vil fungere som prinsipal i dette delmarkedet. I
utredningen vil vi derfor benytte prinsipal-agent-teori for & analysere hvordan delmarkedene
og lennsomheten for avtalepraksiser og helprivate praksiser preges av styring fra prinsipalen.
Slik kan teorien bidra til & avdekke karakteristikker ved delmarkedene for de to praksisformene

og prinsipal-agent-teori benyttes derfor i analysen av forskningsspersmal 1.

Behovet for styring oppstar som felge av at prinsipalen sjelden kan observere alle handlingene
agenten utferer eller forholdene som pévirker resultatet (Golsbee et al., 2016, s. 615). Slik har
agenten mulighet til & utfore handlinger ut ifra egeninteresse fremfor prinsipalens méalsettinger
og det kan derfor oppsta prinsipal-agent-problemer. Sterrelsen pé prinsipal-agent-problemet
avhenger blant annet av hvor sterkt malene til akterene avviker (Andresen & Idse, 2016). Ved
et stort nok avvik vil det vaere behov for at prinsipalen utformer styringsmekanismer for a sikre

at tjenesten samsvarer med statens malsettinger (NOU 2020: 13, s. 61).

For & redusere omfanget av prinsipal-agent-problemer er det flere styringsmekanismer
prinsipalen kan benytte (NOU 2020: 13, s. 61). Mulige styringsformer for privatpraktiserende
psykologer er regler, skonomiske insentiver og tillit. Ved regelstyring er det fastsatt krav 1

lover og forskrifter eller i spesifikke kontrakter (NOU 2020: 13, s. 75). Denne formen for
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styring er dermed vanskelig for agenten 4 fravike, slik at eventuelle gkte kostnader sjelden kan
unngas. Styring gjennom ekonomiske insentiver inneberer monetere belonninger (NOU
2020: 13, s. 61), eksempelvis ekt driftstilskudd eller honorar. For en privatpraksis kan
okonomiske insentiver gjore det mer lennsomt & handle i trdd med prinsipalens méalsettinger,
men praksisen velger selv om de ensker & innrette seg etter malsettingene. Imidlertid kan
okonomiske insentiver virke svekkende pa den indre motivasjonen til agenten, og bruk av tillit
kan da vare en effektiv styringsmekanisme (NOU 2020: 13, s. 61). En form for styring
gjennom tillit er profesjonsstyring, hvilket innebarer at psykologene gjennom sin profesjon
antas & ha god kunnskap om hvordan tjenesten ber ytes, slik at psykologene 1 stor grad fér
bestemme hvordan de vil organiseres (NOU 2020: 13, s. 77). Ved kombinasjon av styring

gjennom regler, skonomiske insentiver og tillit kan behovet for kontroll reduseres.

3.3 Teori om kostnadsdrivere

I de fleste bransjer er det enkelte selskaper med bedre lennsomhet enn andre og
lonnsombhetsvariasjonene kan skyldes ulikt fokus pa kostnadslederskap og reduksjon av
kostnader (Porter, 1992, s. 19-31). For & forklare forskjeller i kostnadsnivd mellom ulike
akterer kan teori om kostnadsdrivere benyttes (Bjornenak, 2019, s. 59). Vi vil derfor anvende
Porter og Riley sine rammeverk om kostnadsdrivere for & underseke mulige arsaker til
lonnsomhetsvariasjoner for avtalepraksiser i analysen av forskningsspersmal 3. Analyse av
kostnader vil vare sarlig aktuelt ettersom inntektene for et gitt aktivitetsniva for
avtalepraksiser 1 stor grad er bestemt av fastsatte takster og driftstilskudd. I tillegg benytter vi
teori om kostnadsdrivere som et supplement i analysen av forskningsspersmal 1 for &

underseke om det foreligger forskjeller 1 kostnadsniva mellom de to praksisformene.

Porter sitt rammeverk for kostnadsdrivere er basert at det er viktig & ha oversikt over arsakene
til kostnadene 1 selskapet for & oppné lavere kostnader, og dermed kostnadslederskap (Porter,
1992, s. 91). De strukturelle arsakene til kostnadene ved en gitt aktivitet defineres av Porter
som kostnadsdrivere. I hvor stor grad et foretak kan styre sine kostnadsdrivere og dermed
pavirke egne kostnader vil variere (Porter, 1992, s. 91). Det er likevel nyttig & vere bevisst pa
kostnadsdriverne 1 et selskap, og Porter har derfor utviklet et rammeverk bestaende av ti

kostnadsdrivere som ifelge Porter avgjor kostnadene ved aktiviteter.

I tillegg til Porter sine kostnadsdrivere ensker vi & se pd Riley sitt rammeverk, som er en

videreutviklet utgave av rammeverket til Porter (Shank, 1989, s. 56). I Riley sitt rammeverk
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er kostnadsdriverne delt i to ulike kategorier. Kategorien operasjonelle kostnadsdrivere kan
knyttes til hvordan aktiviteter utfores (Bjornenak, 2019, s. 59-60). For slike kostnadsdrivere
er som regel mer av en driver bedre (Shank, 1989, s. 57). Eksempelvis kan okt
kapasitetsutnyttelse medfere lavere kostnader per enhet. Den andre kategorien kalt strukturelle
kostnadsdrivere kan i mindre grad pavirkes og krever ofte organisatoriske endringer eller
investeringer (Bjernenak, 2019, s. 59-60). For de strukturelle driverne vil det ikke
nedvendigvis vere et lineart forhold mellom en kostnadsdriver og prestasjoner (Shank, 1989,
s. 57). Eksempelvis vil ikke alltid okt erfaring medfere bedre prestasjoner, ettersom man i

mindre grad kan vare villig til & gjennomfere tilpasninger av virksomheten ved lang erfaring.

I tabell 1 har vi oppfert Porter og Riley sine kostnadsdrivere for & illustrere fellestrekk og
ulikheter. I utredningen vil vi fokusere pa de kostnadsdriverne vi anser som aktuelle for
privatpraksiser, og som kan analyseres med utgangspunkt i vért datamateriale. Vi vil derfor
redegjore for lering og erfaring, kapasitetsutnyttelse og institusjonelle faktorer.
Stordriftsfordeler er en annen kostnadsdriver som ofte er gjeldende for verdiaktiviteter (Porter,
1992, s. 91). Vi vil imidlertid ikke fokusere pd denne kostnadsdriveren ettersom vi ikke har
konkrete tall pa hvor mange psykologer som inngar i hver privatpraksis, eller informasjon om
en praksis inngdr i et praksisfellesskap. Vi antar ogsd at avtalepraksisene i vart utvalg kun

bestar av én avtalespesialist, slik at praksisene antas & ha omtrent lik storrelse.

Kostnadsdrivere
Porter Riley

Stordriftsfordeler Strukturelle:

Leering Skala

Kapasitetsutnyttelse Omfang

Bindeledd Erfaring

Samarbeid Teknologi

Integrasjon Kompleksitet

Timing

Strategiske valg Operasjonelle:

Lokalisering Ansattes engasjement

Institusjonelle faktorer Kvalitetsstyring
Kapasitetsutnyttelse
Produksjonslokalenes utforming
Produktdesign
Samarbeid

Tabell 1: Porter og Riley sine kostnadsdrivere (Porter, 1992; Shank, 1989)
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3.3.1 Leering og erfaring

Kostnadsdriveren knyttet til leering og erfaring nevnes bade 1 Porter og Riley sitt rammeverk
(Porter, 1992, s. 94; Shank, 1989, s. 56). Porter fremmet serlig at leering pa sikt kan bidra til
reduserte kostnader gjennom ekt rasjonalitet. Eksempler han trekker frem er knyttet til bedre
utnyttelse av arbeidskraft og bedre oppsett av tidsplaner (Porter, 1992, s. 94). For
privatpraksiser virker dette & vere en relevant kostnadsdriver ettersom man over tid kan lere
hvordan praksisen kan organiseres for & redusere kostnadene. Riley viser serlig til antall
ganger man har gjennomfert aktivitetene 1 virksomheten ved kostnadsdriveren erfaring
(Shank, 1989, s. 56). Eksempelvis kan praksiser med psykologer som har gjennomfert mange

konsultasjoner oppna lavere kostnader pa grunn av lang erfaring knyttet til behandling.

3.3.2 Kapasitetsutnyttelse

Kostnadsdriveren kapasitetsutnyttelse inngér badde i rammeverket til Riley og Porter. Ifolge
Riley handler kapasitetsutnyttelse om utnyttelse av kapasitet i forhold til valgt skala i
produksjonen (Shank, 1989, s. 57). I forhold til privatpraksiser vil utnyttelse av kapasiteten til
psykologen ha stor innvirkning, ettersom heyere kapasitetsutnyttelse muliggjor okt
behandlingsaktivitet. Porter (1992, s. 95) fremhever at kostnadsdriveren er sarlig aktuell der
det er betydelige faste kostnader knyttet til en aktivitet. For privatpraksiser kan kostnader
forbundet med eksempelvis kontorlokaler og journalsystemer medfere at de faste kostnadene
er relativt hoye. Ved okt kapasitetsutnyttelse vil de faste kostnadene per behandlingsaktivitet

reduseres. Derfor anses kapasitetsutnyttelse som en aktuell kostnadsdriver.

3.3.3 Institusjonelle faktorer

Institusjonelle faktorer inngar som en kostnadsdriver 1 Porter sitt rammeverk og kan ofte ligge
utenfor et selskap sin kontroll (Porter, 1992, s. 105). Blant faktorene Porter nevner inngér
offentlige bestemmelser, lokale bestemmelser og avgifter. For privatpraksiser er det en rekke
offentlige bestemmelser knyttet til lover og forskrifter som mé folges, og institusjonelle

faktorer kan derfor veere en kostnadsdriver.
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4 Metode

I dette kapittelet vil vi presentere utredningens metodiske tilneerminger for & besvare
oppgavens problemstilling og forskningsspersmal. Innledningsvis redegjor vi for utredningens
forskningsdesign. Deretter vil vi beskrive datagrunnlaget samt foreta en evaluering av

datamaterialet. Avslutningsvis presenteres analyseteknikkene som benyttes i utredningen.

4.1 Forskningsdesign

Forskningsdesign er en overordnet plan for hvordan problemstillingen og
forskningsspersmélene i en studie skal besvares (Saunders et al., 2016, s. 163-164). Derfor
avhenger valg av forskningsdesign blant annet av formélet med studien og problemstillingen.
I det folgende vil vi redegjore for studiens forskningsformal, forskningstiln&erming og

forskningsmetode.

4.1.1 Forskningsformal
Forskning kan designes for & oppfylle et eksplorativt, deskriptivt, forklarende eller
evaluerende formal (Saunders et al., 2016, s. 174-176). De ulike forskningsformélene kan ogsa

kombineres dersom formélet med studien er sammensatt.

Forskningsspersmélene i denne oppgaven medferer at studien har flere forskningsformal.
Formalet med de to ferste forskningsspersmalene er & gi en beskrivelse av markedet og
lennsomhetsforhold gjennom analyse av markedsstrukturer og regnskapstall. Denne delen av
studien bestar 1 stor grad av tilstandsbeskrivelser og har derfor et deskriptivt formal (Saunders
etal., 2016, s. 175). Det tredje forskningsspersmélet har som formél 4 gi innsikt i hva som kan
forklare lonnsomhetsvariasjoner. Ettersom denne delen av analysen seker & forklare forholdet
mellom ulike variabler, kan formalet sies a vere forklarende (Saunders et al., 2016, s. 176).

Likevel ber det presiseres at vi kun kan si noe om samvariasjon og ikke kausalitet.

4.1.2 Forskningstilnaerming

Innenfor forskningsdesign er valg av forskningstilneerming sentralt. Man skiller typisk mellom
en deduktiv, induktiv eller abduktiv tilnerming (Saunders et al., 2016, s. 145). Den deduktive
tilneermingen tar utgangspunkt i teori som testes gjennom innsamling av data. Ved en induktiv
tilneerming samler man isteden inn data for & utforske et fenomen slik at man utvikler teori.
Dersom man i tillegg tester teorien man har utviklet i den induktive tilnrmingen gjennom

ytterligere datainnsamling benyttes en abduktiv tilnerming.
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Forskningstilnermingen pavirkes ogsa av oppgavens forskningsformal som er deskriptivt og
forklarende. 1 analysen av forskningsspersmalene benyttes hovedsakelig en deduktiv
tilnerming. Det skyldes at vi tar utgangspunkt i relevant teori 1 tillegg til regnskapstall og

aktivitetsdata for a forstd markedsforhold, lennsomhetsniva og lennsomhetsforskjeller.

4.1.3 Forskningsmetode

Forskningsspersmalene danner grunnlaget for forskningsmetodene som benyttes i oppgaven.
En kvalitativ forskningsmetode er basert pa ikke-numerisk data (Saunders et al., 2016, s. 165),
og slik data innhentet gjennom intervjuer benyttes i ulik grad i analysene av de tre
forskningsspersmélene. Forskningsspersmal 1 om karakteristikker ved delmarkedene er i stor
grad basert pa data fra intervjuene, i tillegg til kvalitativ data fra litteratursek. I analysen av de
to andre forskningsspersmélene benyttes dataen fra intervjuene i mindre grad, og som et
supplement til numerisk data. En kvalitativ metode benyttes dermed 1 samtlige deler av
analysen. Fordeler med kvalitativ forskning er at det kan vare noe enklere & avdekke
fenomener og fa dybdeinnsikt i det som analyseres (Aanesen, 2020). En svakhet ved metoden

er at slutninger kan vare preget av forskerens subjektive synspunkter (Jacobsen, 2005).

For & besvare forskningsspersmal 2 og 3 om lennsomhetsniva og lennsomhetsforskjeller har
vi hovedsakelig brukt numerisk data, og dermed en kvantitativ forskningsmetode (Saunders et
al., 2016, s. 165). En fordel med metoden er at funnene ofte kan generaliseres til en storre
gruppe (Aanesen, 2020). Lite fleksibilitet og risiko for & utelate viktig informasjon ved
studieobjektet trekkes derimot frem som ulemper ved kvantitativ metode (Aanesen, 2020).
Samtidig har vi supplert de kvantitative analysene med kvalitativ data innhentet gjennom
intervjuer, slik at metodetriangulering benyttes (Saunders et al., 2016, s. 169). Ved bruk av

metodetriangulering har vi oppnddd dypere forstaelse for de kvantitative funnene vare.

4.2 Datagrunnlag

I det folgende vil vi beskrive hvordan vi har innhentet det kvantitative og kvalitative
datamaterialet vi benytter som datagrunnlag, og hvordan vi har renset det kvantitative
datagrunnlaget. Vi vil ogsd redegjore for utvalget som benyttes for & besvare

forskningsspersmélene, samt valg vi har foretatt underveis og begrunnelser for valgene vare.
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4.2.1 Kvantitativ data

Datainnsamling

Det kvantitative datamaterialet er basert pa regnskapsdata fra Bisnode SmartCheck og flere
datasett fra Helsedirektoratet. Fra Helsedirektoratet har vi fatt utlevert data fra databasen for
Kontroll og utbetaling av helserefusjoner (heretter KUHR), et datasett fra
Helsepersonellregisteret og en avtaleoversikt for avtalespesialister. Det kvantitative
datagrunnlaget er derfor utelukkende basert pa sekunderdata samlet inn med utgangspunkt i
andre formal. Sekundaerdata kan likevel benyttes for & gi ny innsikt eller kunnskap (Saunders

etal., 2016, s. 316), og anses derfor som egnet for var oppgave.

Datasettene fra Bisnode SmartCheck, KUHR og Helsepersonellregisteret er av typen
paneldata og muliggjer analyser av privatpraksiser over tid. Totalt har vi datamateriale for en
femarsperiode fra 2016 til 2020, der alle datasettene har komplette data for hele tidsperioden.
Avtaleoversikten for avtalespesialister inneholder derimot informasjon som i liten eller ingen

grad endres over tid, og anses derfor tilstrekkelig som tverrsnittsdata for et enkelt ar.

Regnskapsdata fra tjenesten Bisnode SmartCheck har vi fétt tilgang pé via biblioteket pA NHH.
Bisnode  SmartCheck  inneholder  foretaksinformasjon som er  registrert i
Brenneysundregistrene, deriblant regnskapsdata (NHH, u.4.). For & muliggjere analyser av
lennsomheten 1 markedet for privatpraktiserende psykologer har vi innhentet regnskapsdata
for aksjeselskap innenfor neringskoden Klinisk psykologtjeneste (86.905). Vi serget ogsa for
at selskapene vi lastet ned var aktive og ikke underavdelinger av andre selskaper. I

datamaterialet er observasjonene oppfert med bade organisasjonsnummer og 4r.

Datamaterialet fra Helsedirektoratet har vi fatt utlevert etter skriftlig forespersel med hjemmel
i forvaltningsloven og personopplysningsloven (Helsedirektoratet, 2022a). KUHR er et
system eid av Helsedirektoratet som héandterer refusjonskrav fra behandlere til staten
(Helsedirektoratet, 2022a), og inneholder derfor kun data for avtalespesialister. Nar en
avtalespesialist har gjennomfert en pasientrettet aktivitet, vil en regning sendes til Helfo og
informasjon lagres 1 KUHR-databasen (Helsedirektoratet, 2022a). Dermed kan antall
regninger brukes som et mél pé antall konsultasjoner en avtalespesialist har gjennomfert, slik
vi gjor 1 analysen av forskningsspersmal 3. Fra databasen har vi benyttet informasjon om antall
regninger, antall pasienter, antall takster, utbetalte refusjoner og egenandeler betalt av
pasienten per dr. Dataen er sortert per HPR-nummer og organisasjonsnummer som har

muliggjort sammenstilling av observasjoner for enkeltpsykologer fra ulike datakilder.
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Helsepersonellregisteret er et register over helsepersonell med autorisasjon eller lisens
(Helsedirektoratet, u.&4.b). Registeret inneholder informasjon om navn, fedselsdato,
autorisasjon og lisens oppgitt per HPR-nummer. Datamaterialet har hovedsakelig blitt brukt
for & beregne antall ar med autorisasjon og alder for hver enkelt avtalespesialist. Vi har ikke
tilsvarende informasjon for de helprivate psykologene i1 vart utvalg fordi vi mangler

informasjon om hvilke psykologer som inngar i de ulike helprivate praksisene.

Helsedirektoratet har ogsé utlevert en avtaleoversikt per februar 2022 over avtalespesialister
med gjeldende driftsavtale fra 2016. Fra avtaleoversikten har vi brukt informasjon om

hjemmelprosent for hver enkelt avtalespesialist oppgitt per HPR-nummer.

For a4 kombinere datamaterialet fra de ulike datakildene har vi koblet observasjonene sammen
ved bruk av ulike nekler. Forst koblet vi sammen de ulike datasettene pa individniva fra
Helsedirektoratet med nekkelen HPR-nummer. Ettersom vi gnsket & analysere markedet for
privatpraktiserende psykologer pa selskapsniva oppskalerte vi deretter observasjonene i
datamaterialet fra Helsedirektoratet til organisasjonsnivd. Til slutt benyttet vi
organisasjonsnummer som nekkel for & koble sammen regnskapsdataen fra Bisnode
SmartCheck med datamaterialet fra  Helsedirektoratet for  avtalespesialister.
Organisasjonsnumrene som ikke ble koblet sammen med dataen fra Helsedirektoratet skilte vi

ut i et eget datasett som dermed inneholder regnskapsdata for helprivate praksiser.

Datarensing og utvalg

Etter 4 ha slatt sammen datamaterialet fra de ulike datakildene, satt vi igjen med to delutvalg
bestaende av henholdsvis 23 avtalepraksiser og 121 helprivate praksiser. For sammensléingen
sorget vi for & ha komplette datasett for hele tidsperioden, slik at selskaper med manglende
observasjoner allerede var blitt fjernet. I det folgende vil vi forklare hvordan vi har renset

datasettet 1 de to delutvalgene for & sikre representative utvalg.

For & sikre at regnskapstallene gjenspeiler et helt regnskapsar har vi fjernet selskaper som er
stiftet etter 30. juni 2015. Dette skyldes at nye selskaper stiftet fra og med 1. juli kan velge om
de vil utarbeide arsregnskap for det innevaerende aret, eller inkludere tallene i regnskapet for
neste ir (Altinn, 2021b). Dermed ma selskaper stiftet for 1. juli 2015 fore et eget regnskap for
hele regnskapsaret 2016. For utvalget bestdende av avtalepraksiser medferte endringen

fijerning av 1 praksis, mens utvalget av helprivate praksiser ble redusert med 22 praksiser.
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Ved 4 studere utvalgene fant vi at det var enkelte observasjoner der det var rapportert negative
kostnader. Vi antar at dette skyldes feilrapportering og fjernet derfor selskaper med negative
lonnskostnader, varekostnader, nedskrivninger, avskrivninger eller andre driftskostnader.

Rensingen ga kun utslag for helprivate praksiser, der vi fjernet 5 praksiser.

For & se nermere pd kostnadene beregnet vi andelen hver kostnadspost utgjorde av
omsetningen hvert enkelt &r. Vi avdekket da at enkelte helprivate praksiser hadde en hey andel
varekostnader sammenliknet med resten av utvalget. For majoriteten av de helprivate
praksisene utgjorde varekostnadene i underkant av 30 prosent, og vi satte derfor en grense for
andel varekostnader av omsetning ved 30 prosent. En hey andel varekostnader anses noe
merkelig ettersom praksisene er tjenesteytende og ikke vareproduserende. De hoye
varekostnadene i praksisene som skilte seg ut sa heller ikke ut til & skyldes utelatte kostnader
fra regnskapspostene lonnskostnader og utbytte. Vi fjernet derfor 27 helprivate praksiser med

hoyere andel varekostnader enn grensen vér pd 30 prosent.

Siden praksisene i utvalget er organisert som aksjeselskap og kan ta ut lenn i form av
lonnskostnader eller utbytte undersokte vi de samlede belepene for de to regnskapspostene.
Vi fant da at flere praksiser skilte seg ut med s&rlig lave eller haye samlede belep. For a fjerne
selskaper som skilte seg vesentlig fra resten satte vi en nedre belopsgrense for samlede
lonnskostnader og utbytte ved 100 000 kroner. Belopet er relativt lavt sammenliknet med
gjennomsnittlig arsinntekt, men anses rimelig for a fjerne ekstreme observasjoner og for &
sikre en stor nok utvalgssterrelse. Vi fjernet derfor 1 avtalepraksis og 25 helprivate praksiser
med et samlet belagp lavere enn 100 000 kroner. I tillegg fjernet vi praksiser med et serlig hoyt
samlet belap for 4 sikre at praksisene har omtrent lik sterrelse med hensyn til antall psykologer
per praksis. For avtalepraksisene med én antatt psykolog per praksis var det maksimale
samlede belopet for lonnskostnader og utbytte pa 2,8 millioner kroner. Derfor valgte vi 4 fjerne
6 helprivate praksiser med samlet belop storre enn 3 millioner kroner, for a begrense

sannsynligheten for at praksisene har vesentlig flere ansatte enn avtalepraksisene.

Tabell 2 gir en oversikt over antall praksiser som har blitt fjernet fra de to delutvalgene ved
rensing av datamaterialet. Antall praksiser som gjenstér etter hvert steg av datarensingen er
oppgitt i parentes. Totalt har vi fjernet 2 avtalepraksiser og 85 helprivate praksiser, slik at de

to delutvalgene bestar av 21 avtalepraksiser og 36 helprivate praksiser etter datarensingen.
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Grunnlag for fierning Slettede (reste?rende) Slette?de (resterepde)
avtalepraksiser helprivate praksiser

Stiftet etter 30. juni 2015 1(22) 22 (99)

Negative regnskapsposter 0(22) 5(94)

Varekostnad > 30% av omsetning 0(22) 27 (67)

Lonn + Utbytte < 100 000 kroner 1(21) 25 (42)

Lonn + Utbytte > 3 000 000 kroner 0(21) 6 (36)

Tabell 2: Rensing av datagrunnlag

Geografisk spredning

For 4 {4 bedre innsikt i delutvalgene for avtalepraksiser og helprivate praksiser har vi illustrert
lokaliseringen til praksisene innenfor de to praksisformene ut ifra tilherighet til regionale
helseforetak, fylker og kommuner. Figur 2 illustrerer den geografiske spredningen for utvalget

vart av avtalepraksiser og figur 3 illustrerer en tilsvarende figur for de helprivate praksisene.

Figur 2: Geografisk spredning av avtalepraksisene
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I utvalget av avtalepraksiser er det tydelig at majoriteten tilherer Helse Ser-@st, en del tilhorer
Helse Vest og et fatall tilherer Helse Nord og Helse Midt. Utvalget vart bestar kun av en liten
andel av delmarkedet for avtalepraksiser, og skjevheter i lokalisering er derfor ikke uventet.
Imidlertid har vi gjennom samtaler med Norsk psykologforening avdekket at det er en hoyere
tetthet av avtalepraksiser 1 store byer som Oslo og Bergen sammenliknet med distriktene (H.
Roald, personlig kommunikasjon, 20. april 2022). Basert pa informasjon fra de regionale
helseforetakene sine nettsider har vi avdekket de regionale helseforetakene sine andeler av det
totale antallet avtalespesialister pa landsbasis. Det fremgér da at Helse Ser-@st innehar storst
andel pa 64 prosent, Helse Vest har en andel pa 21 prosent, og Helse Midt og Helse Nord
innehar de minste andelene pa henholdsvis 8 og 6 prosent. Dermed kan det se ut til at den store
tyngden av avtalepraksiser 1 Helse Ser-Ost og Helse Vest 1 vart utvalg ikke er en betydelig

skjevhet sammenliknet med delmarkedet som helhet.

Figur 3: Geografisk spredning av de helprivate praksisene
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De helprivate praksisene har ikke avtaler med de regionale helseforetakene, men for &
tydeliggjore lokaliseringen har vi valgt & foreta en tilsvarende geografisk inndeling som for
avtalepraksisene. Fra figur 3 ser vi at de helprivate praksisene i utvalget vért har en liknende
geografisk spredning som avtalepraksisene, der majoriteten er plassert i omraddene tilherende
Helse Sor-Ost og Helse-Vest. Ettersom andelen avtalespesialister er betydelig storre 1 de to
omradene, er det heller ikke uventet at de helprivate praksisene i vart utvalg har heyest
konsentrasjon der. Det skyldes at de regionale helseforetakene bestemmer antallet
avtalehjemler i sin region, slik at et hoyt antall avtalespesialister i Helse Ser-@st og Helse-

Vest trolig antyder at behovet for psykologtjenester er storst i disse regionene.

4.2.2 Kvalitativ data

Valg av intervjuobjekt

For & f4 nedvendig kontekstkunnskap og besvare forskningsspersmalene véare har vi
gjennomfort intervjuer med praksiser fra vart kvantitative utvalg. I tillegg har vi hatt samtaler
med advokat og spesialrddgiver i Norsk psykologforening, Heidi Roald. Det kvalitative
datagrunnlaget er derfor primardata hentet inn spesifikt for vért forskningsprosjekt (Saunders

etal., 2016, s. 316).

Vi intervjuet to avtalespesialister og én helprivat psykolog fra totalutvalget vart pa 57
privatpraksiser. Ideelt sett ensket vi & foreta en utvelgelsesstrategi med maksimal variasjon,
og vi ensket derfor & intervjue den minst og mest lonnsomme praksisen i hvert av delutvalgene
vare (Saunders et al., 2016, s. 301). Utvelgelsesstrategien lot seg derimot ikke gjennomfore pa
grunn av manglende respons. Vi har derfor intervjuet to psykologer i praksisene som er nest
mest lonnsomme 1 hvert sitt delutvalg, samt en psykolog i en middels lennsom avtalepraksis.
Tabell 3 inneholder en oversikt over type psykolog, lokalisering og praksisinnretning for
intervjuobjektene. I oversikten har vi spesifisert praksisinnretning fordi samtalepraksiser og

nevropraksiser tilbyr noe ulik behandling, slik at intervjuobjektene kan bidra med ulik innsikt.

Intervjuobjekter Type psykolog Lokalisering Praksisinnretning
Informant 1 Avtalespesialist Bergen Samtalepraksis
Informant 2 Helprivat psykolog Stavanger Nevropraksis
Informant 3 Avtalespesialist Fredrikstad Nevropraksis

Tabell 3: Oversikt over intervjuobjekter
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Intervjuguide
En intervjuguide bestér av en liste med emner som en forsker ensker a fa dekket i et intervju
og spersmélene man ensker 4 f& besvart (Bird, 2016). Utforming av en intervjuguide kan

dermed bidra til mer strukturert tankegang og gjennomtenkte intervjuspersmal.

I forkant av de planlagte intervjuene utarbeidet vi en intervjuguide basert pd Bird (2016) sin
fremgangsmate (se appendiks). Emner vi ensket 4 underseke i intervjuene var markedsforhold,
lonnsomhetsforhold og arsaker til lonnsomhetsvariasjoner for avtalepraksiser. Vi utformet
derfor spersmél med utgangspunkt i de ovennevnte emnene i tillegg til generelle spersméal for
4 innhente bakgrunnsinformasjon. Siden det eksisterer lite forskning pd lennsomhet for
privatpraktiserende psykologer baserte vi spersmalene i stor grad pa teori om markedsforhold
og lennsombhet for at psykologene skulle dele dybdekunnskaper fra fagfeltet. Intervjuene bidro
derfor til dypere forstéelse og innspill til antakelser vi hadde utformet med utgangspunkt i teori
og informasjonsinnhenting. Ved utforming av intervjuguiden tok vi hensyn til at psykologene

har hektiske arbeidshverdager, slik at omfanget ble begrenset til omtrent en halvtime.

Gjennomfgring av intervjuer

De tre intervjuene ble gjennomfert som semi-strukturerte intervjuer. Fordelen med slike
intervjuer er at de tar utgangspunkt i intervjuguiden, slik at intervjuobjektene besvarer de
samme hovedspersmélene (Andersen, 2020). Samtidig kan spersmalene og rekkefolgen
tilpasses ut ifra intervjuobjektet (Jennings, 2005). Behov for tilpasning av spersmal ut ifra om
vi intervjuet en avtalespesialist eller en helprivat psykolog i tillegg til mulighet for

oppfelgingsspersmal, gjorde at vi ansa semi-strukturerte intervjuer som fordelaktig.

For & gi intervjuobjektene god tid til & forberede seg og reflektere over hva de ensket & svare
pa de ulike sparsmalene sendte vi intervjuguiden i forkant av intervjuene. Vi opplevde dermed
a i utfyllende og gjennomtenkte svar. Det var i tillegg lettere a holde den fastsatte tidsrammen

ettersom intervjuobjektene mette forberedt.

Intervjuene ble gjennomfoert digitalt ved bruk av Microsoft Teams pa grunn av ulik lokasjon
og begrenset tid. Det medferte storre grad av fleksibilitet med hensyn til metetidspunkt, og
mer effektiv gjennomfering av intervjuene. Intervjuobjektene oppholdt seg ogsé i egenvalgte
omgivelser som kan ha bidratt til & gjere dem mer komfortable (Saunders et al., 2016, s. 403).

Redusert kroppssprdk og eyekontakt kan derimot medfere noe svekket kvalitet ved digitale
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intervjuer (Heimdal et al., 2021). Vi tok for evrig lydopptak av intervjuene etter samtykke fra

intervjuobjektene for & unngd misvisende referering i analysen.

4.3 Evaluering av datamateriale

I denne delen vil vi vurdere kvaliteten pa datamaterialet som benyttes i utredningen. Kvaliteten
avhenger bade av reliabilitet og validitet (Saunders et al., 2016, s. 202), og vi vil derfor vurdere
begge forholdene for bdde det kvantitative og kvalitative datagrunnlaget. I tillegg vil vi

redegjore for hvordan vi har behandlet konfidensielt datamateriale.

4.3.1 Klassifisering av data

Klassifisering av data omhandler hvordan man behandler og oppbevarer data for a sikre
konfidensialitet, tilgjengelighet og integritet (NORCE, 2020). For & forsikre oss om at
innhenting, bearbeiding, lagring og deling av primardataen er i samsvar med aktuelt lovverk,
sokte vi om godkjenning fra Norsk senter for forskningsdata (Norsk senter for forskningsdata,
u.a.). Siden vi ikke hadde til hensikt & sitere psykologene og tok gode notater, unnlot vi a

transkribere intervjuene i etterkant og begrenset dermed mengden av konfidensielt materiale.

Av hensyn til intervjuobjektenes anonymitet lagret vi lydopptakene fra intervjuene separat fra
intervjunotatene og navnga filene med kodede navn. Etter prosjektets slutt vil alle filer bli
slettet, slik at det ikke skal vaere mulig a spore filene tilbake til psykologene. I tillegg besluttet

vi & anonymisere intervjuobjektene i utredningen av hensyn til personvern.

4.3.2 Reliabilitet
Reliabilitet viser til paliteligheten av datamaterialet. Ved hey reliabilitet vil man fa konsistent
data ved datainnsamling pa et senere tidspunkt (Saunders et al., 2016, s. 202). Det innebarer

at gjentakelse av datainnsamling vil gi et datamateriale som samsvarer med vért datagrunnlag.

Kvantitativ data

Den kvantitative regnskapsdataen er som nevnt sekundardata hentet fra Bisnode SmartCheck.
Datamaterialet i databasen er innhentet fra Bronngysundregistrene, en datakilde med fokus pa
kvalitet og informasjonssikkerhet (Brennegysundregistrene, 2022). Vi betrakter derfor
regnskapstallene som palitelige. For avtalepraksiser har vi i tillegg innhentet data fra
Helsedirektoratet i form av sekunderdata. Helsedirektoratet har blant annet ansvar for a
forvalte refusjonsordninger og regelverk (Helsedirektoratet, 2020). Derfor anses den samlede

reliabiliteten av det kvantitative datamaterialet som hoy.
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Kvalitativ data
For den kvalitative primardataen innhentet fra intervjuer er det relevant & diskutere reliabilitet
med hensyn til om andre forskere ville funnet tilsvarende resultater (Saunders et al., 2016, s.

397). 1 dreftelsen vil vi derfor vurdere forskerbias og utvalgsbias.

Forskerbias handler om hvorvidt svarene til intervjuobjektene pavirkes av forskeren pd grunn
av kommentarer, ikke-verbal atferd og toneleie (Saunders et al., 2016, s. 397). Biaset kan
eksempelvis forekomme dersom forskeren ensker & fa bekreftet subjektive meninger. P4 grunn
av spersmalsformuleringer med rom for deling av personlige refleksjoner mener vi at
datamaterialet vart i liten grad preges av forskerbias. Bruk av oppfelgingsspersmal og drefting

av innspill fra intervjuene med hverandre i etterkant, har ogsa bidratt til & redusere forskerbias.

Utvalgsbias har sammenheng med hvem som ensker 4 la seg intervjue (Saunders et al., 2016,
s. 397). Ved valg av intervjuobjekter opplevde vi som nevnt manglende respons pa vére

henvendelser, og utvalget vart kan derfor bare noe preg av utvalgsbias.

4.3.3 Validitet

Validitet omfatter gyldighet i forhold til funnene som avdekkes og slutningene som trekkes
(Dahlum, 2021), og deles ofte inn i intern og ekstern validitet (Saunders et al., 2016, s. 203).
Forstnevnte omhandler om datamaterialet er egnet for & méle det man har til hensikt a
undersgke og male. Sistnevnte gir innblikk i om datamaterialet kan generaliseres til et storre

utvalg eller om funnene vére er overforbare til andre settinger (Saunders et al., 2016, s. 205).

Kvantitativ data
Intern validitet

Regnskapsdata utgjer en sentral del av det kvantitative datagrunnlaget og analyser av
regnskapsdata er preget av flere usikkerhetsmomenter som kan bidra til svekket intern
validitet. For det forste er det usikkerhet knyttet til regnskapsposten lennskostnader, ettersom
kostnader forbundet med lenn kan plasseres under postene utbytte eller loannskostnader for
aksjeselskaper. I analysen av lonnsomhetsniva har vi derfor undersegkt badde lennskostnader og
utbytte. [ tillegg har vi utelatt regnskapsposten lennskostnader fra lennsomhetsmalet
driftsmargin i1 analysen av lennsomhetsvariasjoner. Valgene vare kan dermed ha bidratt til &
styrke den interne validiteten noe. For det andre kan regnskapene potensielt inneholde
inntekter og kostnader fra tilleggsaktiviteter utenom psykologtjenester. Det skyldes at dataen

er hentet ut med utgangspunkt i naeringskoden Klinisk psykologtjeneste som tildeles basert pa
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hovedaktivitet. Regnskapsdataen kan derfor vere preget av noe svekket intern validitet. Vi
antar likevel at lannsomhetsmaélet driftsmargin vil ha relativt hey intern validitet ettersom det

er egnet for 4 beskrive lonnsombhet for en tjenesteytende bransje.

Datamaterialet fra Helsedirektoratet benyttes for 4 undersegke hvilke variabler som kan forklare
lonnsombhetsvariasjoner for avtalepraksiser. Her anser vi den interne validiteten som hey
ettersom dataen er samlet inn med formal om & kartlegge aktivitet, og vi benytter dataen til
samme formal 1 vare analyser. Ved utlevering fra KUHR-databasen fikk vi likevel opplyst at
organisasjonsnummer kun registreres dersom psykologen sender inn refusjonskrav

elektronisk, slik at den interne validiteten muligens kan vere noe svekket.

Ekstern validitet

Vart utvalg av privatpraksiser utgjer en liten andel av det totale markedet, og den eksterne
validiteten vurderes derfor som noe svak. Praksisene i vart utvalg er ogsd aksjeselskap 1
motsetning til majoriteten av praksisene 1 markedet organisert som enkeltpersonforetak. Fra
samtaler med Informant 3 (2022) fremgikk det at andelen nevropraksiser ofte er storre blant
aksjeselskap enn enkeltpersonforetak, slik at et utvalg kun bestdende av aksjeselskap kan gi et
skjevt bilde av lennsomheten 1 markedet. Samtidig bestdr vart utvalg av avtalepraksiser kun
av tre nevropraksiser, slik at skjevheten i1 dette delutvalget trolig er begrenset. I analysen av
lonnsombhetsvariasjoner har vi 1 tillegg fjernet nevropraksisene for & sammenlikne mer
homogene avtalepraksiser, og den eksterne validiteten kan derfor vere noe styrket. For
helprivate praksiser har vi derimot ikke informasjon om andelen nevropraksiser, og den

eksterne validiteten kan derfor vere redusert for dette delutvalget.

Kvalitativ data
Intern validitet

Den interne validiteten for den kvalitative dataen vil vare hey hvis intervjuerne har utforsket
responsen fra ulike vinkler og benyttet tydelige spersmalsformuleringer (Saunders et al., 2016,
s. 400). I intervjuene har vi benyttet ngytrale spersmélsformuleringer slik at intervjuobjektene
har fatt mulighet til & dele personlige meninger. Vi har ogsa stilt de samme hovedspersmalene

til intervjuobjektene for & fa ulike synspunkter. Den interne validiteten anses derfor som hay.

Ekstern validitet

Det vil vaere vanskelig & konkludere med at den eksterne validiteten er hoy, siden vi kun har

intervjuet to avtalespesialister og én helprivat psykolog. Vi fikk derimot tilneermet like innspill
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pa flere av spersmaélene, som kan bidra til styrket ekstern validitet. Saunders med flere (2016,
s. 206) trekker ogsa frem at den eksterne validiteten kan styrkes ved tydelig beskrivelse av
forskningsspersmélene, designet, konteksten, funnene og tolkningene i studien. Vi mener at

vi tydelig har redegjort for valgene vare og det har bidratt til 4 eke den eksterne validiteten.

4.4 Analyseteknikker

4.4.1 Common size

Common size er et verktoy som benyttes for a kartlegge kilder til lonnsomhetsforskjeller ved
at man fremstiller ekonomiske sterrelser relativt til en annen, der omsetning ofte benyttes
(Bjernenak, 2019, s. 44). En common size-analyse av et resultatregnskap viser dermed hvor
store andeler hver av regnskapspostene utgjer av omsetningen i et selskap, slik at man far
relative forholdstall. Analysen kan benyttes for & undersgke hvilke regnskapsposter som har

storst betydning for driftsresultatet, og derav lennsomheten (Bjernenak, 2019, s. 44).

I denne utredningen benytter vi common size-analyser for 4 undersegke hvor stor andel de ulike
regnskapspostene i snitt utgjer av omsetningen for privatpraksisene. Ettersom avtalepraksiser
skiller seg noe fra helprivate praksiser, har vi gjennomfert separate common size-analyser for
de to praksisformene. I tillegg til gjennomsnittlig andel de ulike regnskapspostene utgjor av
omsetning har vi inkludert median, standardavvik, minimums- og maksimumsverdi for hver

av regnskapspostene. Dermed kan vi fa et innblikk i om det er store variasjoner i markedet.

4.4.2 Driftsmargin

For & analysere lonnsomheten til privatpraksiser benytter vi driftsmargin som
lonnsomhetsmal. Driftsmargin er et hensiktsmessig nekkeltall for & vurdere lennsomheten for
privatpraktiserende psykologer ettersom praksisene er tjenesteytende og i liten grad har
eiendeler og gjeld (NOU 2020: 13, s. 26). Lonnsomhetsmélet angir driftsresultatet som andel

av omsetningen (Visma, u.d.a) og er beregnet ved bruk av formel 1.

Driftsresultat

Driftsmargin =
f g Omsetning

Formel 1: Driftsmargin

Driftsresultatet bestar av omsetning fratrukket lennskostnader, varekostnader, avskrivninger
og andre driftskostnader, og driftsresultatet skal dekke rentekostnader og skatt (Visma, u.a.a;
Visma @konomioversikt, u.4.). Omsetningen omfatter samlede inntekter for en periode og kan

muligens inneholde inntekter som ikke er relatert til drift (Visma, u.4.b). En hey driftsmargin
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vil vere fordelaktig fordi det signaliserer at praksisen sitter igjen med mer per krone av

omsetningen, og dermed er mer lonnsom (Visma, u.a.a).

Et forholdstall som driftsmargin vil vere mer egnet for & si noe om lennsomheten til en
privatpraksis enn et absolutt tall som driftsresultat (Stengel, 2015). Det skyldes at en praksis
med et driftsresultat pa 500 000 kroner ikke nedvendigvis er mer lennsom enn en praksis med
et driftsresultat 400 000 kroner, fordi sistnevnte praksis far igjen mer per omsatte krone
dersom omsetningen er vesentlig lavere. Derfor har vi valgt & benytte driftsmargin fremfor
driftsresultat som mél pa lennsomhet for vért utvalg. Dette til tross for at privatpraktiserende

psykologer 1 starre grad forholder seg til absolutte tall fremfor forholdstall.

4.4.3 Korrelasjonsanalyse

Det er hensiktsmessig & foreta en korrelasjonsanalyse for man gjennomferer en multippel
regresjonsanalyse. Korrelasjonsanalysen sier noe om den lineere sammenhengen mellom
variabler 1 analysen (Saunders et al., 2016, s. 545). I analysen benytter vi Pearsons
korrelasjonskoeffisient fordi variablene vi analyserer inneholder numeriske data (Saunders et
al., 2016, s. 545). Pearsons korrelasjonskoeffisient er gitt ved formel 2 der Cov(X,Y) angir
kovariansen mellom en uavhengig variabel (X) og den avhengige variabelen (Y) (Edelmann

et al., 2021). Variablenes varians er uttrykt ved Var(X) og Var(Y).

Cov(X,Y)

JVar(X)Var(Y)

Formel 2: Pearsons korrelasjonskoeffisient (Edelmann et al., 2021)

Corr(X,Y) =

Korrelasjonskoeffisienten er uavhengig av maéleenhetene for den avhengige og den
uavhengige variabelen og vil ha en verdi mellom -1 og 1 (Edelmann et al., 2021). Verdiene
for korrelasjonskoeffisientene angir bade styrke og retning pd samvariasjonen mellom to
variabler. Ved en korrelasjonskoeffisient lik 1 foreligger det perfekt positiv samvariasjon,
mens en verdi pa -1 angir en perfekt negativ samvariasjon (Woolridge, 2013, s. 739). Ved
perfekt negativ samvariasjon vil en endring i en variabel gi en tilsvarende endring med motsatt
fortegn 1 den andre variabelen. Dersom korrelasjonskoeffisienten har verdien 0 indikerer det
at variablene er uavhengige av hverandre, slik at en endring i den ene variabelen ikke vil

pavirke den andre variabelen (Saunders et al., 2016, s. 545).

Formélet med korrelasjonsanalysen er a underseke om de uavhengige variablene er sterkt

korrelert med hverandre fordi hey korrelasjon kan lede til problemer med multikollinearitet
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(Allen, 1997, s. 177). Ved multikollinearitet kan man fa utfordringer knyttet til resultatene og
tolkningene av regresjonsmodellen. For & unnga multikollinearitet ber en av variablene med
hey parvis korrelasjon utelates fra regresjonsmodellene. Korrelasjonsanalysen er derfor nyttig
for & vurdere om variabler ber utelates, og i sé fall hvilke. Ifolge Pallant (2011, s. 158) kan
normalt korrelasjoner mellom -0,7 og 0,7 aksepteres, men hoye korrelasjoner ber undersokes
nermere. For en multippel regresjon kan en VIF-test gjennomferes for 4 underseke om
multikollinearitet utgjor et problem (Pallant, 2011, s. 158). Lave VIF-verdier angir at det er
lav grad av multikollinearitet, mens verdier storre enn 10 antyder at en variabel ber utelates

pa grunn av for sterk grad av multikollinearitet.

4.4.4 Regresjoner

Multiple regresjonsanalyser er en kvantitativ analyseteknikk som kan benyttes for 4 undersoke
effekten av flere uavhengige variabler pa en avhengig variabel (Woolridge, 2013, s. 69). 1
analysen benytter vi slike regresjoner for & undersgke hvilke variabler som kan ha effekt pa
lennsomhetsmaélet driftsmargin. Regresjonsanalysene er basert pa paneldata, som inneberer
at datasettet inneholder flere observasjoner per privatpraksis over flere ar (Woolridge, 2013,

s. 10). Regresjonslikningen som analysen tar utgangspunkt i, er gitt ved formel 3.

Vit = Bot BiXint BaXitat o F BrXiek + it
Formel 3: Multippel regresjonsmodell (Woolridge, 2013)
I formel 3 angir y den avhengige variabelen driftsmargin. 8, er konstantleddet som angir
skjeringspunktet mellom regresjonslinjen og y-aksen. f;,..,[0; viser de estimerte
koeftisientene for forklaringsvariablene, og angir hvor mye y vil eke nar x;,.., x; oker med
¢én enhet (alt annet like). Den siste variabelen, ¢, er residualleddet som angir avstanden mellom
de estimerte og de virkelige observasjonene (Hill et al., 2012). Indeksene i og t angir

henholdsvis selskap og tidspunkt.

Ordinary Least Squares (OLS)

Regresjoner med Ordinary Least Squares (heretter OLS-regresjoner) forseker & minimere
gjennomsnittlig kvadrert avstand mellom regresjonslinjen og observasjonene i1 datasettet
(Bardsen & Nymoen, 2011, s. 13). Avviket mellom den faktiske verdien og den estimerte
verdien vil dermed minimeres. I analysen vil vi benytte OLS-regresjoner nar vi underseker

lennsomhetsvariasjoner pa tvers av avtalepraksiser.
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Nér vi benytter OLS-regresjoner pd paneldata kalles det Pooled OLS (Hopland, 2017, s. 72).
En tydelig svakhet ved denne regresjonsformen er at regresjonen ikke tar hensyn til korrelasjon
mellom selskapsspesifikke feilledd over tid, noe som kan resultere i1 at estimatene kan vare
sarbare for feil (Hopland, 2017, s. 85). Vi har tatt heyde for denne svakheten ved & bruke

klyngede feilledd, slik at feilleddene grupperes pa selskapsniva i regresjonsmodellene.

Det foreligger seks forutsetninger for at OLS-regresjoner skal gi palitelige resultater og saledes
kan brukes til 4 trekke statistisk inferens (Woolridge, 2013, s. XVII; s. 374). De seks
forutsetningene er listet opp under. For analysen antar vi at forutsetningene holder, slik at

regresjonene vil gi palitelige resultater.

1. Det ma foreligge et linezrt forhold mellom den uavhengige og de avhengige variablene

2. Det ma ikke vaere perfekt kollinearitet mellom de uavhengige variablene
3. Feilleddets forventningsverdi skal vare lik null
4. Variansen til feilleddet md vaere konstant
5. Feilleddene kan ikke korrelere over tid
6. Feilleddet ma veere uavhengig og normalfordelt
Faste effekter (FE)

I utredningen benyttes regresjoner med faste effekter (heretter FE) for & undersoke
lennsombhetsvariasjoner innad i privatpraksisene i utvalget. Dette er mulig fordi FE er en form
for OLS-regresjon der uobserverbare selskapsspesitikke effekter fjernes (Woolridge, 2016, s.
484). Dermed kan man estimere variasjon innad i en praksis, slik at regresjonskoeffisienten
indikerer hvor mye en endring 1 den uavhengige variabelen vil pavirke driftsmarginen for en

enkelt praksis (Dranove, 2012, s. 8).

Feilleddet 1 formel 3 kan deles opp 1 en selskapsspesifikk komponent, «;, og en komponent
som bédde varierer med tid og selskap, u;; (Hopland, 2017, s. 74; Woolridge, 2016, s. 484).
Feilleddet er da gitt ved formel 4.

gt = a + Uy

Formel 4: Dekomponering av feilledd

En forutsetning for FE er at feilleddet ¢;; ikke ma vare korrelert med noen av de uavhengige
variablene for noen av tidsperiodene (Woolridge, 2016, s. 485). Modellen tillater derimot

korrelasjon mellom «a; og forklaringsvariablene. Det skyldes at forklaringsvariabler som er
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konstante over tid for en praksis vil fjernes for estimering ved bruk av FE (Woolridge, 2016,

s. 485). En slik variabel kan eksempelvis vare en variabel for hjemmelprosent.

Ved estimering med FE beregnes forst et gjennomsnitt over tid for hver enkelt praksis i
regresjonslikningen, og deretter trekkes gjennomsnittslikningen fra den opprinnelige
regresjonslikningen (Woolridge, 2016, s. 484). Dermed fjernes de selskapsspesifikke

uobserverbare effektene og man ender med likningen angitt ved formel 5.

Vie = BiXier + BaXiez + -+ BrXiex + Uit

Formel 5: Uttrykk for FE (Woolridge, 2016)
Tolkning av resultater
For & undersgke om sammenhengene mellom de uavhengige variablene og den avhengige
variabelen er statistisk signifikante vil vi benytte p-verdier. Grensene vi benytter for p-
verdiene er 1 prosent (***), 5 prosent (**) og 10 prosent (*). Ved p-verdier lavere enn
tilherende grense er resultatene statistisk signifikante, og sannsynligheten for at resultatene
skyldes tilfeldigheter er da tilstrekkelig liten (Woolridge, 2016, s. 784). En p-verdi pa 1 prosent
betyr eksempelvis at det maksimalt er 1 prosent sannsynlighet for at den uavhengige
variabelen ikke har noen effekt pa den avhengige variabelen. Dersom en sammenheng ikke er
statistisk signifikant kan man ikke trekke sikre konklusjoner, men det kan likevel foreligge en

sammenheng mellom variablene (Saunders et al., 2016, s. 537).

Forklaringskraften til en regresjon, angitt ved R?, er ogsé viktig & vurdere. Variabelen vil ha
en verdi mellom 0 og 1, og méler andelen av variasjon i den avhengige variabelen som kan
forklares statistisk av de uavhengige variablene i regresjonen (Saunders et al., 2016, s. 547).
Ved tolkning av multiple regresjoner benyttes ofte justert forklaringskraft. Det skyldes at
justert R? tar hoyde for antallet uavhengige variabler i regresjonen, ettersom en gkning i antall
uavhengige variabler kan bidra til & gke den ujusterte forklaringskraften (Saunders et al., 2016,

s. 550). Derfor vil vi benytte justert R? ved tolkning av forklaringskraften i regresjonene vare.

Ved tolkning av regresjonsresultater er forutsetningen om alt annet like sentral (Woolridge,
2016, s. 12). Det inneberer at tolkningen av en regresjonskoeffisient for en uavhengig variabel
forutsetter at andre forhold holdes uendret. Regresjonene ma ogsa tolkes med forbehold om at
det er vanskelig & gi et fullstendig bilde av kausale sammenhenger, slik at effekten av en
uavhengig variabel pad den avhengige variabelen ikke nedvendigvis er kausal (Woolridge,

2016, s. 16).
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4.5 Oppsummering av metode

I utredningen benyttes hovedsakelig metodetriangulering der kvantitative data utfylles ved
bruk av kvalitative intervjuer. Analysen av forskningsspersmal 1 og 2 har et deskriptivt formal,
mens forskningsspersmél 3 har et forklarende formél. For samtlige forskningsspersmal

benyttes en deduktiv forskningstilnerming.

Utredningens datagrunnlag er bade kvantitativt og kvalitativt. Det kvantitative datagrunnlaget
er basert pd regnskapsdata og aktivitetsdata. Etter gjennomfert datarensing bestar
datagrunnlaget av to delutvalg pa henholdsvis 21 avtalepraksiser og 36 helprivate praksiser.
Det kvalitative datagrunnlaget er basert pd intervjuer med totalt tre psykologer fra

totalutvalget.

Vi har ogsd vurdert reliabiliteten, samt den interne og eksterne validiteten for bdde det
kvantitative og kvalitative datagrunnlaget. Samlet virker reliabiliteten & vaere relativt hoy,

mens bade den interne og eksterne validiteten er noe svekket.

Analyseteknikkene som benyttes 1 oppgaven er common size, driftsmargin,
korrelasjonsanalyse, samt regresjonsanalyser 1 form av OLS-regresjoner og FE-regresjoner.
Common size og driftsmargin benyttes hovedsakelig i analysen av forskningsspersméil 2, mens

korrelasjonsanalyse og regresjonsanalyser benyttes i forskningsspersmal 3.
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5 Analyse av markedet for privatpraksiser

I dette kapittelet vil vi kartlegge delmarkedene for avtalepraksiser og helprivate praksiser.
Praksisformene er preget av ulike reguleringer og vi vil derfor behandle markedet for
avtalepraksiser og helprivate praksiser som to separate delmarkeder. Vi vil forst analysere
konkurransekreftene ved bruk av Porters femkraftsmodell, og deretter styringsmekanismene
for de to delmarkedene med utgangspunkt i prinsipal-agent-teori. Analysen vil danne

grunnlaget for 4 besvare det forste forskningsspersmélet:

Hvordan karakteriseres delmarkedene for avtalepraksiser og helprivate praksiser?

5.1 Konkurranseanalyse

I det folgende vil vi analysere konkurransekreftene i delmarkedene for avtalepraksiser og
helprivate praksiser. Analysen vil dermed synliggjore ulike karakteristikker og

lonnsombhetspotensialet i de to delmarkedene.

5.1.1 Rivalisering blant eksisterende foretak
Den interne rivaliseringen avhenger av antall akterer, vekst og overkapasitet i delmarkedene.
For & fa innsikt 1 hvordan rivaliseringen pavirker lonnsomhetspotensialet vil vi 1 det folgende

studere graden av intern rivalisering blant privatpraksiser.

Avtalepraksiser

I delmarkedet er det omtrent 500 avtalehjemler (Ellingsen & Lundemo, 2021) og antallet
hjemler har vart tilneermet uendret de siste &rene (Helmikstel, 2017). Samtidig har
ettersparselen etter psykologtjenester okt og derfor foreligger det et ettersporselsoverskudd 1
markedet. Det bekreftes i1 intervjuer med Informant 1 og 3 (2022), som péapekte at det ikke er
konkurranse 1 markedet for avtalepraksiser siden ettersperselen er umettet. Tvert imot anser
intervjuobjektene en gkning 1 antall avtalepraksiser som enskelig pa grunn av underkapasitet.
Informant 3 (2022) trakk ogsé frem at Norsk psykologforening lenge har jobbet for a oke antall
avtalehjemler. Ifelge foreningen trengs omtrent 200 flere avtalespesialister for a gjere det
offentlige tjenestetilbudet innen psykisk helsevern mer tilgjengelig for pasientene (Halvorsen,
2018). Pa grunn av omfattende arbeid for en ekning i antall hjemler uten at det har gitt
resultater, vil trolig ikke de regionale helseforetakene oke antallet avtalehjemler 1 naer fremtid
(H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars 2022; Informant 3, 2022). Dermed vil

sannsynligvis antallet avtalespesialister 1 delmarkedet vaere uendret pa kort sikt.
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Oppsummert kan vi konkludere med at den interne rivaliseringen blant avtalepraksiser er ikke-
eksisterende. Vi anser det ogsa narliggende at rivaliseringen forblir lav de kommende arene.
Arsaken til svak rivalisering er betydelig underkapasitet. Ettersom det ikke foreligger intern

rivalisering, vil lennsomhetspotensialet trolig vare stort for avtalepraksiser.

Helprivate praksiser

I dag er det flere helprivate praksiser enn avtalepraksiser i markedet for psykologtjenester (H.
Roald, personlig kommunikasjon, 20. april 2022). Delmarkedet for helprivate praksiser er
preget av sterk vekst, og i lopet av de seks siste arene har det forekommet en tredobling av
helprivate praksiser blant medlemmene i Norsk psykologforening (H. Roald, personlig
kommunikasjon, 10. mars 2022). Ved etablering av flere akterer vil kapasiteten i markedet
oke, og det er da potensiale for priskonkurranse fordi praksisene fastsetter egne priser. Veksten
i markedet har likevel ikke medfort overkapasitet ettersom det foreligger et
ettersporselsoverskudd (Informant 2, 2022). Det har derfor ikke forekommet sarlig
priskonkurranse i delmarkedet. Samtidig er det begrenset betalingsvillighet for helsetjenester

(Informant 1, 2022), slik at lennsomhetspotensialet ved & gke prisene trolig er marginalt.

Samlet konkluderer vi med at den interne rivaliseringen blant helprivate praksiser er lav og
dermed noe hoyere enn for avtalepraksiser. Likevel antas lennsomhetspotensialet & vere stort
ogsa for helprivate praksiser pa grunn av lav intern rivalisering, men muligens noe lavere enn
for avtalepraksisene. Dersom veksten 1 antall helprivate praksiser fortsetter slik at det blir

overkapasitet pa sikt, kan den interne rivaliseringen ke og lennsomhetspotensialet reduseres.

5.1.2 Fare for nyetableringer

For avtalepraksiser vil faren for nyetableringer i hovedsak bestd av nye avtalehjemler.
Nyetableringer i delmarkedet for helprivate praksiser vil derimot bestd av psykologer som
oppretter egen privatpraksis. Trusselen fra nyetableringer vil avhenge av styrken pa
etableringsbarrierene. I det felgende diskuteres statlige reguleringer, produktdifferensiering,

kostnadsulemper uavhengig av sterrelse og kapitalkrav som aktuelle etableringsbarrierer.

Avtalepraksiser

Statlige reguleringer har stor innvirkning pé etableringsbarrierene for avtalepraksiser fordi de
regionale helseforetakene avgjer antall avtalehjemler. For & gke antall hjemler i markedet kan
regjeringen legge press pa de regionale helseforetakene (Helmikstol, 2017). I dag er markedet

preget av fa avtalehjemler, som fremkommer 1 intervjuene med Informant 1 og 3 (2022). Pa
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grunn av {4 avtalehjemler er det krevende for psykologspesialister 4 bli avtalespesialister, slik
at etableringsbarrieren vurderes som hey. Samtidig har avtalehjemlene hatt faerre sokere de
siste drene som nevnt i delkapittel 1.1, slik at barrierene muligens har blitt noe lavere. Prisene
for avtalespesialistene er ogsa regulert av staten gjennom takstbelep, slik at det aldri vil
forekomme reell priskonkurranse uavhengig av hvor mange avtalepraksiser som etableres 1

markedet. Det bidrar til 4 redusere trusselen fra nyetableringer.

Produktdifferensiering for avtalepraksiser kan eksempelvis forekomme 1 form av
spesialiseringsomrade (Informant 3, 2022). En avtalespesialist m& vere psykologspesialist
innenfor minst ett omrade, eksempelvis innen nevro- eller voksenpsykologi. Det antyder at
ulike avtalespesialister gar inn i en avgrenset del av delmarkedet for avtalepraksiser, slik at

trusselen fra nyetableringer vil veere noe begrenset basert pa produktdifferensiering.

En tredje etableringsbarriere er kostnadsulemper uavhengig av sterrelse. Etablerte praksiser
vil ha opparbeidet erfaring og leringseffekter etter flere ar med avtalepraksis (Informant 1,
2022). Erfaring relatert til optimalisert bruk av takstsystemet vil vaere en fordel for etablerte
praksiser (H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars 2022). Effektiv drift av en praksis 1
form av aksjeselskap og organisering av behandling kan utgjere svakere etableringsbarrierer,
ettersom psykologer som har drevet helprivat praksis tidligere ogsd vil ha oppnidd slik
erfaring. Samtidig har de fleste nyetablerte avtalepraksiser erfaring fra spesialisthelsetjenesten
fremfor helprivat praksis (H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars 2022).

Kostnadsulemper uavhengig av sterrelse vurderes derfor som en lav etableringsbarriere.

Kapitalkrav kan ogsa vare en etableringsbarriere for avtalepraksiser. Alle praksiser organisert
som aksjeselskap mé ha aksjekapital pad minst 30 000 kroner. Kapitalkravet ved etablering
avhenger imidlertid ogsa av spesialiseringsomradet til avtalespesialisten. Eksempelvis vil en
nevropsykolog ha behov for kostbare lisenser og evnetester for etablering (Informant 3, 2022).
Kapitalkrav kan derfor vare en etableringsbarriere for psykologspesialister som ensker en
avtalehjemmel innenfor nevropsykologi, men trolig ikke for andre psykologspesialister. Et
annet kapitalkrav kan vere knyttet til pensjonskostnader ettersom avtalespesialister ofte er noe
eldre og har hoye utgifter knyttet til pensjon (Informant 3, 2022). Dermed kan det vere en

etableringsbarriere sammenliknet med & vaere ansatt i en enhet i spesialisthelsetjenesten.

Oppsummert konkluderer vi med at potensielle nyetableringer ikke utgjer en trussel for

avtalepraksiser. Det skyldes at opprettelse av avtalepraksis forutsetter tildeling av hjemmel, at
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det foreligger ettersporselsoverskudd i markedet, samt at flere nyetableringer ikke vil medfere
priskonkurranse. Potensielle nyetableringer vil derfor ikke bidra til & redusere det store

lonnsomhetspotensialet for avtalepraksiser.

Helprivate praksiser

Statlige reguleringer pavirker i liten grad etableringsbarrierene for helprivate praksiser.
Praksisene kan selv regulere prisene pa behandling, i motsetning til avtalepraksisene der
prisene er fastsatt av takster. Det er heller ikke reguleringer for antallet helprivate praksiser i

markedet. Dermed anses statlige reguleringer som en svak etableringsbarriere.

Produktdifferensiering for helprivate praksiser kan ogsa relateres til spesialiseringsomréde
dersom en helprivat psykolog er psykologspesialist. Ettersom drift av helprivat praksis ikke
forutsetter spesialistutdanning, kan nyetableringer utgjere en noe sterkere trussel for de

helprivate praksisene pa grunn av lavere grad av produktdifferensiering i delmarkedet.

Ved etablering av helprivat praksis foreligger det fa spesifikke krav sammenliknet med
etablering av avtalepraksis knyttet til erfaring fra spesialisthelsetjenesten eller med
pasientbehandling (H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars 2022). Dermed kan erfaring
med drift av aksjeselskap og organisering av pasientbehandling variere mer for nyetablerte
helprivate praksiser enn avtalepraksiser. Kostnadsulemper uavhengig av sterrelse kan derfor
utgjere en noe hoyere etableringsbarriere enn for avtalepraksiser. I tillegg kan psykologene
innga samarbeidsavtaler med private organisasjoner som innebarer at psykologen garanterer
et raskt tilbud av psykologtjenester til samarbeidsorganisasjonen ved behov (Informant 1,
2022). Ved inngaelse av slike samarbeidsavtaler vil den helprivate praksisen ofte fa okte
inntekter som folge av et fast tilskudd og sterre kundebase. Begrensede muligheter for

samarbeidsavtaler for nyetableringer vil gke etableringsbarrierene noe.

Kapitalkravet utgjer en noe hoyere etableringsbarriere for helprivate praksiser pd grunn av
storre kostnader forbundet med etablering. Kostnadene skyldes investeringer i markedsfering
ved oppstart fordi de helprivate praksisene ma anskaffe egen kundebase gjennom
markedsforing  fremfor  henvisninger  (Personlig kommunikasjon med Norsk

psykologforening, 31. januar 2022).

Samlet vil vi konkludere med at potensielle nyetableringer utgjor en liten fare for helprivate

praksiser, men noe storre enn for avtalepraksiser. Det kan forklares av at markedet for
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helprivate praksiser er preget av avtaler med private organisasjoner og markedsfering som til

en viss grad medferer etableringsbarrierer.

5.1.3 Kundenes forhandlingsmakt
Kundenes forhandlingsmakt avhenger i stor grad av antall potensielle kunder, reguleringer og
byttekostnader 1 markedet. I det folgende vil vi diskutere hvordan forholdene er i

delmarkedene for henholdsvis avtalepraksiser og helprivate praksiser.

Avtalepraksiser

Avtalepraksisene har mange potensielle kunder pa grunn av lange ventelister, hvilket tyder pa
at kundenes forhandlingsmakt er svak. Egenandelsbelopet pasientene betaler er ogsa fastsatt
gjennom takstsystemet, slik at pasientene ikke har noen forhandlingsmakt nér det gjelder
prisene for behandling. Det foreligger samtidig relativt haye byttekostnader for pasienter, slik
at kundemakten relatert til byttekostnader ogsa er svak (H. Roald, personlig kommunikasjon,
20. april 2022). For pasientene kan byttekostnadene relateres til fornyet ventetid, samt at
pasienten ma gjere seg selv sdrbar for et nytt menneske ved bytte av avtalespesialist.
Byttekostnaden relatert til ventetid skyldes at pasienten pd nytt md innom en venteliste, men
ventetiden vil avhenge av kapasitet og hvor hey prioritet pasienten har hos den nye

avtalespesialisten (H. Roald, personlig kommunikasjon, 20. april 2022).

Det kan imidlertid argumenteres for at kundene har noe forhandlingsmakt pa andre forhold. I
Norge har befolkningen fritt behandlingsvalg, hvilket innebarer at pasienten fritt kan velge
behandlingssted i1 spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet, u.d.a). Hva pasientene verdsetter
vil avhenge av preferanser, men det er narliggende at faktorer som beliggenhet og kvalitet
vurderes som viktige. Likevel er ettersporselen etter psykologtjenester betydelig, slik at
enkelte avtalespesialister har ventetid pa over et ar (Mental Helse, 2021). Dermed vil fritt

behandlingsvalg fa begrenset innvirkning pa kundenes forhandlingsmakt.

Basert pd dreftelsen mener vi at pasientene har liten forhandlingsmakt 1 delmarkedet for
avtalepraksiser. Kundens forhandlingsmakt vil derfor ikke svekke lennsomhetspotensialet for

avtalepraksisene sa lenge praksisene er prisregulert og ettersporselen forblir umettet.

Helprivate praksiser
For helprivate praksiser vil det ogsd vare mange potensielle kunder, som antyder at
kundemakten i delmarkedet er lav. Prisene for helprivate praksiser er derimot ikke regulert,

slik at pasientene fritt kan velge psykolog basert pa pristilbud. Dermed har kundene noe makt
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ved at praksiser med heyere priser kan risikere & bli nedprioritert fremfor en praksis med
marginalt lavere pris. Imidlertid avhenger kundemakten av geografisk plassering og tetthet,
slik at kundemakten eksempelvis vil vare sterkere i omrdder med mange praksiser. Det
eksisterer ogsd haye byttekostnader for pasientene til de helprivate praksisene som bidrar til &
svekke kundenes forhandlingsmakt noe. Byttekostnadene for pasientene til helprivate
praksiser innebaerer kostnader knyttet til informasjonsseking etter ny psykolog og a gjere seg

selv sérbar for et nytt menneske (H. Roald, personlig kommunikasjon, 20. april 2022).

Samlet mener vi at kundene til helprivate praksiser har liten makt. Kundemakten er likevel
noe sterkere enn for avtalepraksiser. Det er pd grunn av sterre valgfrihet knyttet til valg av
psykolog, slik at kundene i storre grad kan selektere ut ifra preferanser og priser. Folgelig kan
kundene bidra til 4 redusere lonnsomhetspotensialet 1 delmarkedet noe, men pé grunn av hey

ettersporsel anser vi trusselen som begrenset.

5.1.4 Trussel fra substitutter

Substitutter til privatpraktiserende psykologer er hovedsakelig behandlingssteder innenfor
spesialisthelsetjenesten. For & gjore diskusjonen mer oversiktlig vil vi vurdere DPS og BUP
som ett samlet substitutt, der vi fokuserer pa DPS. Utenom spesialisthelsetjenesten kan ogsé
psykologer 1 kommunen vare et substitutt (Helsenorge, 2019a). Avtalepraksiser vil i tillegg
vaere et substitutt til helprivate praksiser, og motsatt. I det folgende vil vi diskutere hvor stor

trussel hver av de nevnte substituttene utgjor for avtalepraksiser og helprivate praksiser.

Avtalepraksiser

Det fremstar rimelig at DPS og avtalepraksiser er nare substitutter ettersom begge inngér 1
spesialisthelsetjenesten. For pasientene er det like krav til henvisning og egenandelsbelop
(Helsenorge, 2019b), slik at det er liten grad av differensiering og potensielt sterk rivalisering
mellom de to akterene. Ettersperselsoverskuddet i markedet medferer likevel at det er svak
rivalisering mellom akterene. Noen avtalespesialister har 1 tillegg avtale med et DPS, og
akterene samarbeider da i sterre grad fremfor & konkurrere (Informant 1, 2022). Det foregér
ogsé et arbeid med & innfere felles henvisningsmottak for avtalespesialister og DPS, slik at

rivaliseringen antas a bli svakere fremover. Dermed anses trusselen fra DPS som lav.

Tilbudet fra psykologer 1 kommunen skiller seg noe fra tilbudet Ilevert av
spesialisthelsetjenesten. Blant annet kreves det ikke henvisning, og tilbudet er hovedsakelig

rettet mot milde psykiske lidelser som krever kortvarig behandling (Helsenorge, 2019a).
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Tilbudet er ogsa gratis (Helsenorge, 2019a), og kan derfor anses som et attraktivt substitutt til
avtalespesialister. Samtidig er tilbudet avhengig av kapasiteten til kommunepsykologen, og
det kan bli nedvendig med henvisning til spesialisthelsetjenesten om pasienten trenger mer
behandling. Samlet fremstar substituttet levert av kommunepsykologer som en liten trussel

ettersom kapasiteten er relativt lav og tjenesten er noe ulik det en avtalepraksis kan tilby.

Helprivate praksiser kan vaere et substitutt til avtalepraksiser ettersom pasientene ikke trenger
henvisning og ventetiden er kortere (Spets, 2021a). Samtidig er prisene betydelig hayere, slik
at kunder med lav betalingsvillighet eller begrenset betalingsevne trolig ikke vil benytte en
helprivat praksis fremfor en avtalepraksis (H. Roald, personlig kommunikasjon, 20. april
2022). Dermed er antall kunder som velger helprivat praksis fremfor avtalepraksis begrenset.
P& grunn av lange ventelister anser vi det lite sannsynlig at avtalepraksisene opplever
utfordringer knyttet til pasientmangel (Spets, 2021b). Dermed vil veksten av helprivate
praksiser tvilsomt utgjere en trussel for avtalepraksisene sd lenge det foreligger

ettersparselsoverskudd i markedet.

Basert pa dreftelsen av potensielle substitutter 1 delmarkedet fremgar det at DPS, psykologer
1 kommunen og helprivate praksiser utgjor en liten trussel for avtalepraksiser. Hovedarsaken
er lange ventelister, slik at det er lite sannsynlig med overkapasitet for avtalepraksisene.

Dermed er lonnsomhetspotensialet i liten grad truet av potensielle substitutter.

Helprivate praksiser

For helprivate praksiser kan tilbudet levert av avtalepraksiser og DPS vare et attraktivt
substitutt ettersom prisene er lavere. Imidlertid trekker Informant 1 (2022) frem at pasienter
som velger helprivate praksiser ofte har fétt avslag fra en avtalepraksis. Det skyldes at
avtalepraksiser kun tar inn pasienter som bade har behov for og rett til nedvendig helsehjelp,
og pasientene som avvises har derfor ikke rett til behandling. Det er samtidig lite ledig
kapasitet i spesialisthelsetjenesten, slik at akterene i mindre grad vil vaere gode substitutter.
Gjennomsnittlig ventetid i spesialisthelsetjenesten for psykisk helsevern okte fra 44 til 48
dager mellom 2020 og 2021 (Helsedirektoratet, 2022c), og ekningen antyder at det er for lav
kapasitet i spesialisthelsetjenesten. S& lenge kapasiteten ikke dekker ettersporselen i markedet,

vil avtalepraksiser og DPS vare lite truende substitutter for helprivate praksiser.

Nér det gjelder tilbudet fra psykologer i kommunen anser vi det rimelig at trusselen er noe

storre for helprivate praksiser enn avtalepraksiser. Det skyldes flere likhetstrekk mellom
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tilbudet fra kommunepsykologer og helprivate praksiser. Ved begge tilbudene kan man fa rask
behandling uten henvisning, gitt at det er tilstrekkelig kapasitet (Helsenorge, 2019a). Samtidig
er tilbudet fra kommunepsykologer mer kortvarig og kapasiteten mindre enn for helprivate

praksiser. Dermed anses trusselen fra psykologer i kommunen som moderat.

I likhet med avtalepraksiser fremstér trusselen fra substitutter svert begrenset for helprivate
praksiser pa grunn av den lave kapasiteten i1 spesialisthelsetjenesten og for psykologer i
kommunen. Svake substitutter 1 markedet vil gjore det mulig & opprettholde hoye priser, slik

at lannsomhetspotensialet for helprivate praksiser i liten grad vil pavirkes av substitutter.

5.2 Styring av privatpraktiserende psykologer

Privatpraktiserende psykologer opererer som helsepersonell pd vegne av staten, og det vil
derfor vare behov for styring for a sikre samsvarende interesser. I denne delen vil vi diskutere
hvordan styringsmekanismer pdavirker delmarkedene for begge praksisformene.

Styringsformer vi vil diskutere er styring gjennom regler, skonomiske insentiver og tillit.

5.2.1 Styring gjennom regler

I forholdet mellom privatpraktiserende psykologer og staten foreligger det en rekke
reguleringer som skal bidra til sikkerhet og kvalitet for pasienter, samt tillit til helsetjenesten
(Helsepersonelloven, 1999, § 1). Eksempelvis ma alle psykologer innrette seg etter
Helsepersonelloven og ha autorisasjon eller lisens for & levere psykologtjenester (Norsk
psykologforening, u.d.a). Slike krav sikrer at praksisene mé levere en viss kvalitet pa
tjenestene som samsvarer med staten sitt formal. Samtidig kan krav fremstilt av staten medfere
okte kostnader for privatpraksiser ettersom de eksempelvis ma ha egnede kontorlokaler for &
sikre forsvarlighet ved tjenesteytelse (Roald, 2017). Institusjonelle faktorer i form av
offentlige bestemmelser kan derfor vare en kostnadsdriver for privatpraksiser som ligger
utenfor praksisenes kontroll. Dermed kan regelstyring bidra til & redusere

lennsomhetspotensialet ved det & drive privatpraksis som folge av gkte kostnader.

For avtalespesialister foreligger det stor grad av regulering, ettersom de 1 tillegg til
Helsepersonelloven ogsa er underlagt Spesialisthelsetjenesteloven og Rammeavtalen
(Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, § 1-2; Norsk psykologforening, 2021b, s. 1). Serlig
Rammeavtalen innebzrer en rekke krav og regler, og den strenge kontrollen kan medfere at

den indre motivasjonen til avtalespesialistene reduseres (NOU 2020: 13, s. 74). Ved mer enn
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20 prosent avvik fra avtalt aktivitet ma psykologen ha en tilfredsstillende forklaring for ikke &
fa redusert driftstilskudd (Norsk psykologforening, 2021b, s. 7). En slik regulering kan vare
hensiktsmessig for de regionale helseforetakene ettersom den bidrar til at psykologene leverer
tjenester 1 henhold til avtalen. Samtidig kan reguleringen virke inngripende for
avtalespesialistene som 1 utgangspunktet er selvstendig naringsdrivende. Slik regulering vil
begrense psykologenes autonomi og kan bidra til at avtalespesialistordningen anses som
mindre attraktiv (Utvag et al., 2014). Det bekreftes i samtaler med Norsk psykologforening
som trekker frem redusert autonomi som folge av flere reguleringer som en mulig arsak til

faerre sokere pé avtalehjemlene (H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars 2022).

Avtalespesialister mé& ogséd bruke forholdsmessig mye tid pd administrativt arbeid i form av
dokumentasjon sammenliknet med helprivate psykologer fordi de er underlagt de regionale
helseforetakene. For & motta refusjoner ma blant annet psykologene fore opp regninger med
korrekte takster for hver konsultasjon (Personlig kommunikasjon med Helfo, 11. mars 2022).
Ved at avtalespesialister i1 stor grad ma dokumentere aktiviteten sin kan det bidra til redusert
indre motivasjon og mindre grad av opplevd selvstyre, slik at det kan oppleves som mindre

attraktivt 4 vaere avtalespesialist (H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars 2022).

5.2.2 Styring gjennom gkonomiske insentiver

For helprivate psykologer foreligger det ikke ekonomiske insentiver utformet av staten,
ettersom inntektene er basert pa egenvalgte priser og psykologene fritt kan velge hva slags
psykologtjenester de vil tilby. Derimot vil inntektene til avtalespesialister hovedsakelig besta
av fastsatte driftstilskudd, refusjoner og egenandeler, og de vil dermed styres av gkonomiske
insentiver utformet av staten. Avtalespesialistenes kompensasjonsordning kan derfor utformes
slik at det er gunstig for avtalespesialistene & opptre i henhold til statens malsettinger.
Eksempelvis vil behandling av en ny pasient utlese en tilleggstakst pa 200 kroner de 6 forste
konsultasjonene (Norsk psykologforening, 2021c, s. 23). Dermed kan avtalespesialister fa
heyere inntekter ved & behandle nye pasienter, og det kan oppstd en vridning mot inntak av
nye pasienter fremfor langvarig behandling i henhold til myndighetenes mal om okt
gjennomstremning (H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars 2022). Det er derfor viktig
a vaere bevisst pa utformingen av kompensasjonsordningen, fordi en feilaktig utforming kan

medfore uheldige effekter for bide staten og pasientene (NOU 2020: 13, s. 76).

Ifolge Norsk psykologforening utgjer refusjoner fra Helfo og egenandeler fra pasientene i snitt

60 prosent av inntektene til en avtalespesialist (H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars
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2022). Ettersom refusjonsinntekter og egenandeler folger av behandlingsaktivitet, vil
avtalespesialistene vare avhengige av et visst aktivitetsniva for & oppna en rimelig inntekt. Til
sammenlikning vil ikke helprivate psykologer motta et fast driftstilskudd, og de vil derfor vere
atskillig mer avhengige av behandlingsaktivitet. Dagens kompensasjonsordning kan dermed
bidra til & gjere det mindre risikabelt & drive avtalepraksis enn helprivat praksis, ved at man

som avtalespesialist mottar driftstilskudd som ikke varierer med aktivitetsniva.

5.2.3 Styring gjennom tillit

Privatpraktiserende psykologer styres ogsa gjennom tillit ved at de 1 stor grad selv far
bestemme hvordan de vil organisere seg og hvordan tjenesten ytes. Det skyldes at psykologene
ma ha autorisasjon eller lisens for & levere psykologtjenester (Norsk psykologforening, u.a.a),
slik at de antas & ha tilstrekkelig kunnskap om tjenesteytelse gjennom sin profesjon. Styring
gjennom tillit, 1 form av profesjonsstyring, bidrar til gkt grad av autonomi (NOU 2020: 13, s.
77). Styringsformen kan dermed medfore okt attraktivitet for privatpraktiserende psykologer.

I tillegg til & veere tillitsbasert, er ogsé avtalespesialistordningen tilsynsbasert (H. Roald,
personlig kommunikasjon, 10. mars 2022). En tilsynsbasert ordning innebarer ifolge Norsk
psykologforening at de regionale helseforetakene kan gjennomfere kontroll av
avtalepraksisene sin tjenesteytelse. Avtalepraksiser kan blant annet utsettes for tilsyn der det
undersegkes om virksomheten gjennomferes i trdd med aktuelle bestemmelser gjeldende for
avtalespesialister (Norsk psykologforening, 2021b, s. 3-4). Gjennom tilsyn kan staten sikre at
tjenestene som leveres oppfyller fastsatte krav. Samtidig kan tilsynsbasert styring oppleves

som en form for overvaking, og medfere at det anses som mindre gunstig & drive avtalepraksis.

5.3 Oppsummering av markedet for privatpraksiser

I dette kapittelet har vi analysert konkurransekrefter samt styringsmekanismer for & underseke

hvordan delmarkedene for avtalepraksiser og helprivate praksiser karakteriseres.

Samlet har vi vurdert alle konkurransekreftene 1 delmarkedet for avtalepraksisene til & vere
svake. Rivaliseringen mellom akterene i dagens marked og trusselen fra substitutter er lav pa
grunn av et sterkt ettersperselsoverskudd. Statlige reguleringer er en sentral faktor som bidrar
til hoye etableringsbarrierer ettersom antallet avtalespesialister reguleres av de regionale

helseforetakene gjennom tildeling av avtalehjemler. P4 grunn av mange kunder, hoye
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byttekostnader og regulerte priser er ogsd kundemakten svak. Lav grad av konkurranse 1

delmarkedet for avtalepraksiser bidrar til et stort lennsomhetspotensial.

For helprivate praksiser er delmarkedet kjennetegnet av noe mer konkurranse sammenliknet
med avtalepraksiser. De siste drene har det ogsa vert en vekst i antallet helprivate praksiser.
Ettersporselsoverskuddet i markedet medferer likevel at rivaliseringen mellom helprivate
praksiser og trusselen fra substitutter er lav ogsa for dette delmarkedet. Samtidig er
etableringsbarrierene relativt lave, noe som underbygges av den sterke veksten i antall
praksiser de siste drene. Pasientene til helprivate praksiser virker & ha relativt lite makt pa
grunn av underkapasitet i markedet. Kundemakten er likevel noe sterkere enn for
avtalepraksisene som folge av storre valgfrihet. Dermed antas lennsomhetspotensialet & vere

relativt heyt, men noe lavere enn for avtalepraksiser.

De ulike formene for styring som benyttes for & regulere forholdet mellom privatpraktiserende
psykologer og staten pavirker delmarkedene for avtalepraksiser og helprivate praksiser.
Styring gjennom regulering kan medfere redusert autonomi og noe gkte kostnader, og kan
dermed bidra til & gjore avtalespesialistordningen mindre gunstig sammenliknet med & drive
helprivat praksis. De skonomiske insentivene for helprivate praksiser medferer at praksisene
1 storre grad er avhengige av behandlingsaktivitet pd grunn av et fast driftstilskudd 1
kompensasjonsordningen for avtalespesialister. Dermed kan det vaere mindre risikabelt & drive
avtalepraksis, slik at det anses gunstigere enn & drive helprivat praksis. Avtalepraksisene
preges likevel 1 storre grad av ekonomiske insentiver fra staten pa grunn av utformingen av
kompensasjonsordningen. Tillitsbasert styring kan gjere det attraktivt & drive privatpraksis
gjennom ekt autonomi. Samtidig vil kombinasjonen med tilsynsbasert styring for
avtalepraksiser gjore det mindre attraktivt & drive avtalepraksis sammenliknet med helprivat
praksis. Samlet vil avtalepraksisene i storre grad preges av redusert autonomi og okte

kostnader, men ogsa noe mindre risiko sammenliknet med helprivate praksiser.

Oppsummert virker lonnsomhetspotensialet for bade avtalepraksiser og helprivate praksiser &
veaere relativt stort. Likevel anses potensialet noe sterre for avtalepraksiser pa grunn av et mer
beskyttet delmarked som folge av reguleringer. Graden av styring for avtalepraksiser medferer
samtidig at det fremstar noe mindre gunstig & drive avtalepraksis fremfor helprivat praksis.
Dette samsvarer med Norsk psykologforening sitt innspill om at redusert autonomi som folge
av stadig flere reguleringer for avtalespesialister kan ha bidratt til faerre sekere pa

avtalehjemlene de siste arene.
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6 Analyse av lIesnnsomhetsniva for privatpraksiser

Formaélet med kapittelet er 4 undersoke lonnsomheten i markedet for privatpraksiser. Analysen
tar utgangspunkt i regnskapstall for 21 avtalepraksiser og 36 helprivate praksiser. Dagens
lennsomhet analyseres ved bruk av deskriptiv statistikk for regnskapsposter, common size-
analyser og analyser av driftsmargin. For & fi bedre forstdelse for lennsomhetsnivéet
sammenlikner vi nivadet med andre akterer innenfor helsetjenesten. I tillegg vil vi studere
utviklingen i1 lennsomhet over tid for & underseke om lennsomheten har vart stabil gjennom

analyseperioden. Samlet danner analysen grunnlag for & svare pé forskningsspersmal 2:

Hvordan er lonnsomhetsnivdet i delmarkedet for avtalepraksiser sammenliknet med

helprivate praksiser?

6.1 Dagens lannsomhet for avtalepraksiser

6.1.1 Analyse av regnskapstall

Tabell 4 inneholder deskriptiv statistikk for selskapsgjennomsnitt av observasjonene vi har for
absolutte regnskapstall for avtalepraksiser. Vi har KPI-justert regnskapstallene med 2015 som
basisar 1 henhold til Statistisk sentralbyré (u.4.) sin totalindeks for KPI for & korrigere tallene
for inflasjon gjennom analyseperioden. I denne delen vil vi hovedsakelig kommentere
regnskapspostene omsetning, lennskostnader og utbytte, mens resterende regnskapsposter
dreftes i common size-analysen i delkapittel 6.1.2. I analysen underseker vi lonnskostnader
og utbytte som en samlet regnskapspost ettersom aksjeselskapene kan utbetale lenn 1 form av
lonnskostnader eller utbytte. Det er likevel viktig & presisere at utbyttet ikke inngér i
driftsresultatet fordi regnskapsposten ikke er en del av driftskostnadene. Verdiene for
minimumsverdi og maksimumsverdi kan for evrig ikke sees i sammenheng, da de

representerer storste og minste verdi for en regnskapspost fremfor for en enkelt praksis.

N Gj. snitt Median St. avvik Min Maks
Omsetning 21 1851053 1779 800 662 705 749 237 3005 769
Lonn + Utbytte 21 912 611 814 246 428 512 290 100 2031 585
Varekostnader 21 16 057 0 72 084 0 330 639
Avskrivninger 21 53 823 10 873 80 392 0 311 390
Andre driftskostnader 21 477978 437 495 259 278 183 935 1351 231
Driftsresultat 21 494 428 484 417 485 556 -4 785 1899 552

Tabell 4: KPI-justert deskriptiv statistikk av regnskapstall for avtalepraksiser
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Fra tabell 4 fremgér det at omsetningen 1 snitt utgjer i underkant av 1,9 millioner kroner.
Sammenliknet med driftsinntekter for avtalespesialister organisert som enkeltpersonforetak,
samlet inn av Statistisk sentralbyra, pa nesten 1,5 millioner kroner er omsetningen 1 vart utvalg
noe heyere (Hansen & Hove, 2020, s. 11). Samtidig er standardavviket stort og omsetningen
varierer mellom omtrent 750 000 kroner og 3 millioner kroner. Den store variasjonen kan
skyldes at utvalget vart inneholder tre nevropraksiser og slike praksiser i snitt har heoyere
inntekter enn andre avtalespesialister (Hansen & Hove, 2020, s. 10). Nevropraksiser har ogsa
ofte ansatt hjelpepersonell og derfor kan ha sterre omsetning som felge av muligheter for
hayere kapasitetsutnyttelse (Informant 3, 2022). Den store variasjonen kan ogsé skyldes ulikt
aktivitetsniva eller ulik kapasitetsutnyttelse. Avtalepraksisene velger i1 stor grad eget
aktivitetsniva, men nivaet kan ogsd ha sammenheng med hjemmelprosenten (H. Roald,
personlig kommunikasjon, 10. mars 2022). I vart utvalg har majoriteten av praksisene

fulltidshjemmel og tre praksiser har hjemmelstorrelse mellom 50 og 70 prosent.

Den gjennomsnittlige verdien for den samlede regnskapsposten Lonn + Utbytte er ifelge tabell
4 pa omtrent 915 000 kroner gjennom analyseperioden. Det antyder at en gjennomsnittlig
avtalespesialist har relativt hoy lenn, sammenliknet med landsgjennomsnittet pd omtrent
610 000 kroner 12021 (Flotre & Tuv, 2022). Det er likevel store variasjoner som tydeliggjores
ved en minsteverdi pd omtrent 290 000 kroner og en maksverdi i overkant av 2 millioner
kroner. Den lave minsteverdien skyldes for evrig at avtalespesialisten 1 praksisen har 50

prosent avtalehjemmel. En lav verdi for lennskostnader og utbytte virker derfor ikke urimelig.

6.1.2 Common size-analyse

Tallene 1 tabell 5 angir regnskapspostenes andel av omsetningen basert pad et KPI-justert
gjennomsnitt for hver enkelt praksis gjennom femarsperioden fra 2016 til 2020.
Forholdstallene summeres for gvrig ikke til 100 prosent, ettersom utbytte som nevnt ikke

inngér 1 beregningen av driftsresultat, og dermed heller ikke 1 beregningen av driftsmargin.

N Gj. snitt Median St. avvik Min Maks
Lonn + Utbytte 21 0.52 0.47 0.19 0.19 0.78
Varekostnader 21 0.01 0.00 0.03 0.00 0.12
Avskrivninger 21 0.03 0.01 0.03 0.00 0.13
Andre driftskostnader 21 0.26 0.24 0.11 0.13 0.57
Driftsmargin 21 0.25 0.20 0.19 0.00 0.63

Tabell 5: Common size for avtalepraksiser
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Fra tabell 5 fremgar det at lonnskostnader og utbytte samlet utgjor 52 prosent av omsetningen
for avtalepraksiser i snitt, og dermed utgjor den sterste kostnadsposten. Ettersom psykologer
inngar 1 en tjenesteytende bransje, er det ikke overraskende at kostnader forbundet med lenn
er mest dominerende (NOU 2020: 13, s. 312; Regjeringen.no, 2000). Standardavviket pa 19
prosent antyder samtidig at det er store variasjoner mellom avtalepraksisene. En mulig drsak
til variasjonene kan skyldes forskjellene vi observerte i omsetning, slik at ulike praksiser vil
ha varierende muligheter til & utbetale lonn. Eksempelvis vil praksiser som nylig har startet
opp kun ha mulighet til & betale ut noe lonn de forste arene (Nordea, u.d.). En praksis med god
inntjening kan derimot betale ut et stort utbytte, slik at verdien for den samlede

regnskapsposten vil bli hoyere.

Varekostnadene er ifelge tabell 5 svaert lave og utgjer 1 snitt tiln@rmet ingen andel av
omsetningen. Dette er heller ikke overraskende for tjenesteytende selskaper. Likevel finner vi
at varekostnadene kan utgjere opp mot 12 prosent av omsetningen for enkelte praksiser.
Neaermere undersogkelser av datamaterialet avdekket at det kun er noen fa praksiser med sarlige

varekostnader, slik at betydelige varekostnader kun ser ut til & forekomme unntaksvis.

Regnskapsposten avskrivninger kan si noe om hvorvidt avtalepraksisene har eiendeler som er
ment for varig eie eller bruk (Altinn, 2021a). Avskrivninger av en viss storrelse kan tyde pd at
en praksis eier kontorlokalene som benyttes til behandling, istedenfor & leie kontorlokaler. Fra
tabell 5 fremgar det at avskrivningene 1 snitt utgjer 3 prosent av omsetningen, med et
standardavvik pa 3 prosent. Den lave andelen kan tyde pd at de fleste praksisene i1 utvalget
leier kontorlokaler fremfor & eie. Det virker rimelig ettersom medianen for avskrivningene i
tabell 4 er pa i underkant av 11 000 kroner. Basert p& samtaler med Norsk psykologforening
og intervjuobjektene vare ser funnet ogsé ut til & stemme overens med markedet som helhet
(H. Roald, personlig kommunikasjon, 20. april 2022; Informant 1, 2022; Informant 3, 2022).
Samtidig er driftsmarginen ofte lavere for praksiser som leier kontorlokaler (NOU 2020: 13,
s. 312). Det skyldes at kun kostnader forbundet med avskrivninger inngér i beregningen av

driftsmargin for praksiser som eier lokaler, og ikke kostnader forbundet med finansiering.

Andre driftskostnader utgjer en betydelig andel av omsetningen for en avtalepraksis i1 vért
utvalg med en gjennomsnittlig andel pa 26 prosent. Regnskapsposten kan inneholde kostnader
forbundet med leie av kontorlokaler, strom, journalsystemer, tilknytning til Norsk Helsenett
og forsikringer (Norsk psykologforening, 2021b, s. 6; Norsk psykologforening, 2015, s. 3-4;
Roald & Lajord, 2021). Avtalespesialister er palagt a ha elektroniske journalsystemer,
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tilknytning til Norsk Helsenett og forsikring (Roald & Lajord, 2021). Det virker derfor rimelig
at andre driftskostnader utgjer en vesentlig del av omsetningen. Samtidig antyder
standardavviket pd 11 prosent og differansen mellom minimumsverdien og
maksimumsverdien at det er variasjoner mellom praksisene i utvalget. En mulig forklaring pa
spredningen kan veare at enkelte avtalespesialister deler kontor med andre psykologer, slik at
kostnadene forbundet med leie av kontorlokaler blir lavere per selskap. Dersom en av
psykologene ved et delt kontor dekker kostnader knyttet til kontorleie via sitt selskap og
deretter mottar betaling fra de andre psykologene, kan regnskapsposten ogsa bli stor. Ifelge
Informant 3 (2022) er dette en relativt vanlig ordning ved praksisfellesskap. Andre
driftskostnader kan potensielt ogsd vare lave dersom en praksis eier kontorlokaler, ved at
kostnaden forbundet med kontorer plasseres under avskrivninger. Dermed kan organisering

av kontorlokaler ha stor innvirkning pé driftsmarginen til en avtalepraksis.

6.1.3 Analyse av Isnnsomhetsniva

Av tabell 5 fremgar ogsd gjennomsnitt, median, standardavvik, minimumsverdi og
maksimumsverdi for driftsmargin. Lennsomhetsmaélet er beregnet som et gjennomsnitt for
hver av de 21 avtalepraksisene i utvalget gjennom perioden fra 2016 til 2020. Den
gjennomsnittlige driftsmarginen for avtalepraksisene er pa 25 prosent. Samtidig er det viktig
a presisere at den observerte driftsmarginen for avtalepraksisene i vart utvalg kan veare noe
hoy, ettersom lonn kan utbetales 1 form av utbytte og dermed ikke inngé 1 beregningen av
driftsmargin. Det ser ogsé ut til & vaere stor variasjon i1 lennsomhet blant avtalepraksisene pa
grunn av et standardavvik pa 19 prosent og stor differanse mellom minimumsverdien og
maksimumsverdien. Medianen pa 20 prosent er lavere enn gjennomsnittet, og tydeliggjor
derfor ogséd spredningen i utvalget ved at det trolig er enkelte praksiser med serlig hoy

lonnsomhet som bidrar til 4 eke gjennomsnittsverdien.

For & studere spredningen av driftsmarginen narmere har vi oppfort et histogram for
fordelingen av driftsmargin blant vare 105 observasjoner illustrert i figur 4. Histogrammet
viser at den totale spredningen av driftsmarginen varierer mellom minus 11 prosent og 72
prosent. Ettersom spredningen er sterre enn for selskapsgjennomsnittene tyder det pd at flere
praksiser har hatt noen dérlige ar med lavere driftsmargin, mens den gjennomsnittlige
driftsmarginen for en praksis er noe utjevnet. Likevel antyder béde tabell 5 og figur 4 at det er

relativt store lennsomhetsvariasjoner mellom avtalepraksisene i utvalget.
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Figur 4: Spredning av driftsmargin for observasjonene av avtalepraksiser

For & vurdere nivéet pa den gjennomsnittlige driftsmarginen pd 25 prosent vil vi sammenlikne
med driftsmarginen for naringsgruppen helse- og sosialtjenester generelt og kommersielle
akterer innenfor spesialisthelsetjenesten. Neaeringsgruppen helse- og sosialtjenester omfatter
blant annet sykehustjenester, lege- og tannlegetjenester og andre helsetjenester der kliniske
psykologtjenester inngar (Statistisk sentralbyrd, 2009). Basert pa Statistisk sentralbyra sine
nekkeltall for helse- og sosialtjenester fremgar det at gjennomsnittlig driftsmargin var pa 8,3
prosent i perioden fra 2016 til 2020 (Statistisk sentralbyra, 2021). Til sammenlikning var
gjennomsnittlig driftsmargin for kommersielle akterer innenfor spesialisthelsetjenesten med
driftsinntekter pd mindre enn 5 millioner pa 11 prosent 12018 (NOU 2020: 13, s. 382). Akterer
innenfor spesialisthelsetjenesten omfatter deriblant institusjoner og poliklinikker innenfor
somatikk og psykisk helsevern, samt sykehus (NOU 2020: 13, s. 369). Ved sammenlikning
med andre helsetjenester virker derfor lennsomheten for avtalepraksiser i vart utvalg & vare
relativt hey, ettersom driftsmarginen er mer enn dobbelt sd stor. Samtidig kan muligheter for
utbetaling av lenn 1 form av utbytte for avtalepraksisene i vért utvalg medfere at differansen 1

lonnsombhet 1 realiteten er noe mindre.

I tillegg anser vi det interessant & sammenlikne lonnsomhetsnivaet for avtalepraksisene i vart
utvalg med driftsmarginen for avtalepraksiser organisert som enkeltpersonforetak. For &
gjennomfore en slik sammenlikning har vi beregnet en korrigert driftsmargin angitt ved formel
6. Det skyldes at enkeltpersonforetak som regel utbetaler lonn basert pé driftsresultat, fremfor
a ha lennskostnader som en egen regnskapspost (Altinn, 2021d). Dermed vil en korrigert
driftsmargin for vart utvalg kunne sammenliknes med en driftsmargin beregnet ved

driftsresultat delt pa omsetning for avtalespesialister organisert som enkeltpersonforetak.
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Driftsresultat + Lgnnskostnader
Omsetning

Driftsmargin korrigert =

Formel 6: Driftsmargin korrigert

Tabell 6 angir deskriptiv statistikk for den beregnede korrigerte driftsmarginen for vért utvalg
av avtalepraksiser. Fra tabellen fremgér det at gjennomsnittlig korrigert driftsmargin er pa 71
prosent. Basert pd en undersokelse av inntekter og kostnader for avtalespesialister organisert
som enkeltpersonforetak kan man finne en driftsmargin pa 77 prosent (Hansen & Hove, 2020,
s. 11). Dermed fremstar lonnsomheten for avtalepraksisene organisert som aksjeselskap i1 vart
utvalg noe lavere enn avtalespesialister organisert som enkeltpersonforetak. Samtidig kan
utvalget vart vaere preget av skjevheter, slik at lennsomheten for avtalespesialistene innenfor

de to organiseringsformene ikke nedvendigvis er ulike.

N G;j. snitt Median St. avvik Min Maks
Driftsmargin korrigert 21 0.71 0.74 0.13 0.36 0.87

Tabell 6: Deskriptiv statistikk av korrigert driftsmargin for avtalepraksiser

6.2 Dagens lgnnsomhet for helprivate praksiser

6.2.1 Analyse av regnskapstall
En tilsvarende tabell som tabell 4 er utformet for observasjonene av de 36 helprivate

praksisene, illustrert i tabell 7.

N Gj. snitt Median St. avvik Min Maks
Omsetning 36 1746 602 1623 416 850 016 440 620 4829 994
Lonn + Utbytte 36 962 967 938 320 388 828 277 943 2302 927
Varekostnader 36 27 442 4 436 70 322 0 376 123
Avsktivninger 36 35875 7 760 54 860 0 202 838
Andre driftskostnader 36 402 484 317 181 309 532 113 192 1448 090
Driftsresultat 36 455 392 403 867 470 761 -81 514 1744 892

Tabell 7: KPI-justert deskriptiv statistikk av regnskapstall for helprivate praksiser

Fra tabell 7 ser vi at omsetningen i snitt utgjer i overkant av 1,7 millioner kroner, og er dermed
noe lavere enn for avtalepraksiser. Spredningen er derimot noe sterre med et standardavvik pa
omtrent 850 000 kroner. Det kan skyldes at de helprivate praksisene i mindre grad er regulert.
Arsaker til lavere omsetning for enkelte helprivate praksiser kan vare manglende
driftstilskudd eller at enkelte praksiser tilbyr behandling pa deltid ved siden av annet arbeid
(Informant 3, 2022). Derimot kan betydelig hayere omsetning synliggjort ved maksverdien pa

nesten 5 millioner kroner forklares av at helprivate praksiser har heyere priser for
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pasientbehandling (Spets, 2021a). Det kan ogsé tenkes at de helprivate praksisene i storre grad
bestar av praksisfellesskap fordi de ikke mottar et personlig driftstilskudd som medferer behov
for et eget aksjeselskap. Den samlede omsetningen i en helprivat praksis kan derfor muligens
stamme fra flere psykologer (Informant 2, 2022), selv om vi har forsgkt & fjerne praksiser med

heye lonnsutbetalinger for 4 redusere sannsynligheten for dette.

Vi ser fra tabell 7 at den gjennomsnittlige verdien for Lenn + Utbytte for helprivate praksiser
utgjor 1 underkant av 1 million kroner, og er dermed cirka 50 000 kroner heyere enn for
avtalepraksisene. Vi ser ogsd av tabell 7 at minimumsverdien er marginalt lavere, mens
maksimumsverdien er omtrent 300 000 kroner hoyere enn for avtalepraksisene. Det ser derfor

ut til & vaere storre variasjoner blant de helprivate praksisene.

6.2.2 Common size-analyse
Tabell 8 illustrerer en common size-analyse for de 36 helprivate praksisene i vart utvalg,
tilsvarende tabell 5 for avtalepraksiser. Som for avtalepraksisene summeres ikke tallene i

tabellen til 100 prosent fordi utbytte ikke inngar i beregningen av driftsmargin.

N Gj. snitt Median St. avvik Min Maks
Lonn + Utbytte 36 0.59 0.61 0.15 0.15 0.82
Varekostnad 36 0.02 0.00 0.04 0.00 0.19
Avsktivninger 36 0.02 0.01 0.03 0.00 0.09
Andre driftskostnader 36 0.23 0.21 0.10 0.05 0.47
Driftsmargin 36 0.23 0.23 0.20 -0.08 0.75

Tabell 8: Common size for helprivate praksiser

Fra tabell 8 ser vi at Lonn + Utbytte utgjer den storste kostnadsposten for helprivate praksiser
i likhet med avtalepraksisene. I snitt utgjer den samlede regnskapsposten en noe sterre andel
for de helprivate praksisene pa 59 prosent mot avtalepraksisenes andel pa 52 prosent. Et noe
hoyere gjennomsnitt kan ifelge Informant 2 (2022) skyldes at helprivate praksiser kan besta
av flere psykologer. En annen mulig forklaring kan knyttes til forskjeller i holdninger mellom
psykologer som oppretter helprivat praksis og avtalepraksis. Eksempelvis kan det vare
sterkere fokus pa ekonomiske forhold blant helprivate psykologer (Informant 1, 2022), slik at
man prioriterer hoyere lennsutbetalinger. Forskjellen mellom minimums- og maksverdien for
de helprivate praksisene er noe storre enn for avtalepraksisene, 1 likhet med de absolutte
verdiene i tabell 7. Likevel er standardavviket 4 prosent lavere for de helprivate praksisene.
Det tyder pa at det er enkelte helprivate praksiser med srlig lave og heye andeler

lonnsutbetalinger, men at spredningen generelt er mindre enn for avtalepraksisene.
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Sammenliknet med avtalepraksisene utgjor varekostnader i snitt 1 prosent mer av omsetningen
for de helprivate praksisene. Standardavviket samt differansen mellom minimumsverdien og

maksimumsverdien er noe hgyere for denne regnskapsposten i forhold til avtalepraksisene.

Andelen avskrivninger ser i snitt ut til & vere omtrent like stor for helprivate praksiser og
avtalepraksiser, pad henholdsvis 2 og 3 prosent. Spredningen er ogséd relativt lik fordi
standardavviket er pad samme nivd, men maksimumsverdien er noe lavere for de helprivate
praksisene. Basert pa belopene for avskrivninger er de gjennomsnittlige avskrivningene lavere
for de helprivate praksisene. Andelen som eier kontorlokaler virker derfor & vare noe lavere
for helprivate praksiser sammenliknet med avtalepraksisene. Fra samtaler med Informant 2

(2022) fremgikk det likevel at det er vanligst & leie kontorlokaler ogsa for helprivate praksiser.

I snitt utgjer andre driftskostnader en mindre andel av omsetningen for helprivate praksiser
sammenliknet med avtalepraksiser. Feerre krav som folge av at de helprivate praksisene ikke
er underlagt spesialisthelsetjenesten kan vere en forklaring pa den lave andelen. Eksempelvis
foreligger det ikke krav om tilknytning til Norsk Helsenett for helprivate praksiser, og kravet
har blitt omtalt som kostbart av flere intervjuobjekter (Informant 1, 2022; Informant 3, 2022;
Roald, 2015). Andelen er likevel relativt lik, som kan knyttes til at begge praksisformene er
palagt & ha bade journalsystemer og forsikringer (Roald & Lajord, 2021). Variasjonen mellom

praksisene i de to delutvalgene er ogsé relativt lik ettersom standardavviket er tilnaermet likt.

6.2.3 Analyse av Ignnsomhetsniva

Fra tabell 8 observerer vi at den gjennomsnittlige driftsmarginen for de 36 helprivate
praksisene 1 snitt var pd 23 prosent gjennom analyseperioden. Sammenliknet med
avtalepraksisene er driftsmarginen omtrent 2 prosent lavere. Standardavviket for de helprivate
praksisene er 1 prosent heyere, og bdde minimumsverdien og maksimumsverdien er mer
ekstreme. Sterre lennsomhetsvariasjoner kan skyldes mindre grad av regulering, slik at
praksisene 1 delmarkedet 1 storre grad opererer ulikt. En helprivat praksis vil heller ikke motta
driftstilskudd som en fast andel av omsetningen. Risikoen og dermed

lonnsomhetsvariasjonene kan dermed vare storre for helprivate praksiser.

Vi har analysert driftsmarginen ytterligere gjennom en regresjonsanalyse for & underseke om
det er mer lennsomt a drive avtalepraksis sammenliknet med helprivat praksis. I regresjonen
er Avtalepraksis en dummyvariabel som far verdien 1 for avtalepraksiser og 0 for helprivate

praksiser. Resultatet av regresjonen fremkommer 1 tabell 9 og antyder at det ikke er statistisk
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signifikant mer lonnsomt & drive avtalepraksis fremfor helprivat praksis. Den ikke-signifikante
koeffisienten innebeerer at det er mer enn 10 prosent sannsynlighet for at den observerte
forskjellen 1 driftsmargin pa 2 prosent skyldes tilfeldigheter, og det kan dermed ikke sies &
vaere betydelige forskjeller i lennsomhet mellom praksisformene. Regresjonskoeffisienten
antyder at det 1 snitt er omtrent 2 prosent mer lonnsomt & drive avtalepraksis, men grunnet

manglende signifikans kan vi ikke trekke en sikker slutning knyttet til verdien av koeffisienten.

M @)
Driftsmargin ~ Driftsmargin
i prosent 1 prosent
Avtalepraksis 2.1415 2.1415
(5.2862) (5.2487)
Ar 2017 0.5285
(1.9835)
Ar2018 -2.0805
(2.1830)
Ar 2019 -0.5274
(2.2618)
Ar 2020 -0.6925
(2.48706)
Konstantledd 23.0903*** 22.5359%#*
(3.8945) (3.3611)
Observasjoner 285 285
R2 0.0038 0.0022
Justert R? -0.0141 -0.0013
Praksiser 57 57
Metode OLS OLS
Arsdummy JA NEI

Standardfeil er oppgitt i parentes
xR p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabell 9: OLS-regresjon med Avtalepraksis som forklaringsvariabel

For 4 undersgke spredningen nermere har vi oppfoert et histogram for fordeling av driftsmargin
blant vare 180 observasjoner av helprivate praksiser illustrert i figur 5. Vi ser av histogrammet
at driftsmarginen varierer fra minus 37 prosent til 77 prosent, og spredningen for
observasjonene er dermed betydelig storre enn for selskapsgjennomsnittene. Slik som for
avtalepraksisene vil en storre spredning tyde pa at flere praksiser har opplevd enkelte &r med
lavere driftsmargin, mens den gjennomsnittlige driftsmarginen for en helprivat praksis er mer
jevn. Spredningen er noe mer ekstrem enn hva vi observerer for avtalepraksisene i figur 4, i
likhet med selskapsgjennomsnittene for helprivate praksiser i tabell 8. Fra tabell 8 og figur 5
ser vi at det er store lennsomhetsvariasjoner mellom de helprivate praksisene, og variasjonene

ser ut til a veere noe mer ekstreme enn for avtalepraksisene.
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Figur 5: Spredning av driftsmargin for observasjonene av helprivate praksiser

Som for avtalepraksisene har vi beregnet korrigert driftsmargin for de helprivate praksisene.
Fra tabell 10 fremgér det at den gjennomsnittlige korrigerte driftsmarginen for de helprivate
praksisene i vart utvalg er pa 73 prosent. Den korrigerte driftsmarginen er dermed noe hoyere
enn for avtalepraksisene, i motsetning til driftsmarginen fremstilt i tabell 5 og 8. Samtidig er
den korrigerte driftsmarginen noe lavere enn for avtalespesialistene organisert som

enkeltpersonforetak, i likhet med avtalepraksisene.

N G;j. snitt Median St. avvik Min Maks
Driftsmargin korrigert 36 0.73 0.74 0.10 0.47 0.91

Tabell 10: Deskriptiv statistikk av korrigert driftsmargin for helprivate praksiser

6.3 Lannsomhet over tid for avtalepraksiser

6.3.1 Utvikling i driftsmargin

Figur 6 illustrerer utviklingen 1 prosentvis driftsmargin for avtalepraksisene 1 vart utvalg i
perioden fra 2016 til 2020. Fra figuren fremgar det at den gjennomsnittlige driftsmarginen for
de 21 avtalepraksisene har falt fra omtrent 28 prosent til 22 prosent gjennom analyseperioden.
Dette tilsvarer en markant nedgang pa omtrent 6 prosent over en femarsperiode.
Lennsomheten for avtalespesialister ser derfor ut til & ha falt betydelig, og nedgangen kan

samsvare med det faktum at det har blitt faerre sokere pa avtalehjemlene de siste drene.

I samtaler med Norsk psykologforening ble nedgangen i driftsmargin oppfattet som noe
overraskende (H. Roald, personlig kommunikasjon, 20. april 2022). Det kan tyde pa at den

observerte nedadgdende trenden ikke nedvendigvis er representativ for delmarkedet som
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helhet, eller at det har vert en nedgang i lennsomhet som foreningen ikke har blitt informert
om. En mulig arsak til den tydelige nedadgaende trenden kan veare at avtalepraksisene i vart
utvalg har redusert sin behandlingsaktivitet, ettersom lennsomheten i stor grad pédvirkes av
aktivitetsnivd (H. Roald, personlig kommunikasjon, 20. april 2022). Likevel anser vi en
nedgang pd 6 prosent som betydelig, og det foreligger derfor trolig andre faktorer som
forklarer den observerte trenden. Etter n@rmere undersekelser av datamaterialet fant vi at
omtrent halvparten av praksisene har hatt en betydelig nedgang i driftsmargin 1 lopet av
analyseperioden, slik at resultatet ikke ser ut til & vaere drevet av noen fa praksiser. Det virker
dermed 4 ha vert en nedgang i lennsomheten for avtalepraksisene i vért utvalg, men det er noe

usikkert om utviklingen er gjeldende for avtalepraksiser generelt.

Driftsmargin over tid
Avtalepraksiser

30.00
28.00
26.00
24.00
22.00 \
20.00
2016 2017 2018 2019 2020

Ar

Figur 6: Driftsmargin over tid for avtalepraksiser (oppgitt i prosent)

Basert pa figur 6 ser det ut til at lonnsomhetsnivéet falt omtrent 2 prosent rlig i perioden fra
2016 til 2018, men at det fra 2018 til 2019 var en stabil utvikling 1 driftsmarginen. Likevel falt
driftsmarginen igjen med 2 prosent i 2020 sammenliknet med 2019. Ettersom store deler av
2020 var preget av koronatiltak, kan trolig den siste nedgangen i driftsmargin etter en stabil
periode knyttes til koronapandemien. Dermed kan det se ut til at pandemien har pavirket
lennsomheten for avtalepraksisene i vért utvalg negativt. For delmarkedet som helhet virker
det derimot ikke som at pandemien har hatt betydelig innvirkning pa lennsomheten basert pé
samtaler med Norsk psykologforening (H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars 2022).
Det skyldes at foreningen i samarbeid med de regionale helseforetakene raskt gjennomferte
tilpasninger av takstsystemet og omstilling til e-konsultasjoner. Derfor kan det tenkes at

avtalepraksisene 1 vart utvalg i sterre grad ble preget av pandemien enn resten av delmarkedet.
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6.3.2 Utvikling i omsetning og driftskostnader

For & undersoke om utviklingen i driftsmargin fra figur 6 drives av inntekts- eller
kostnadssiden har vi illustrert utviklingen i omsetning og driftskostnader i figur 7. Ettersom
inflasjon vil pdvirke belopene for omsetning og driftskostnader har vi foretatt en KPI-justering

av regnskapspostene tilsvarende som i delkapittel 6.1.1 for & korrigere for inflasjonseffekter.

KPl-justert omsetning og driftskostnader
Avtalepraksiser
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Figur 7: KPI-justert omsetning og driftskostnader over tid for avtalepraksiser (tall
oppgitt i hele tusen)

Figur 7 illustrerer at bdde omsetningen og driftskostnadene til avtalepraksisene i vért utvalg er
relativt stabile over analyseperioden. Inntektene for avtalespesialister er i stor grad regulert
gjennom arlig fastsatte takstbelop og driftstilskudd. @nsket nivé av behandlingsaktivitet er
ogsé lett & opprettholde pa grunn av umettet etterspersel i markedet. Det er heller ikke forhold
som tyder pa at driftskostnadene har endret seg gjennom perioden (H. Roald, personlig

kommunikasjon, 20. april 2022).

Vi observerer likevel av figur 7 at omsetningen faller med omtrent 80 000 kroner samtidig
som driftskostnadene faller med omtrent 50 000 kroner gjennom analyseperioden. Den
nedadgaende trenden i driftsmargin fra figur 6 kan derfor muligens forklares av at omsetningen
faller noe mer enn driftskostnadene. En mulig arsak kan vere at forholdet mellom inntekter
og kostnader er ikke-line@rt. Eksempelvis kan en reduksjon 1 behandlingsaktivitet medfere et
storre inntektsbortfall enn kostnadsbortfall, siden driftskostnadene i sterre grad er faste.
Ettersom reduksjonen i driftsmargin ogsd kan skyldes redusert behandlingsaktivitet virker
dette som en sannsynlig forklaring pa at omsetningen har falt noe mer enn driftskostnadene.
Samtidig er nedgangen 1 driftsmargin som nevnt betydelig, slik at den trolig skyldes andre

forhold. En annen sannsynlig forklaring pé sterkere nedgang i omsetning enn driftskostnader
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kan vaere knyttet til inflasjon. Ved forhandlinger om takstbelop og driftstilskudd benyttes et
estimat for anslétt vekst i KPI utlevert fra Beregningsutvalget (Personlig kommunikasjon med
Norsk psykologforening, 10. mai 2022; NOU 2022: 4, s. 61). Ettersom grunnlaget for
inflasjonsjustering i forhandlingene er basert pd et estimat, kan belopene for takster og
driftstilskudd bli noe feilaktig justert sammenliknet med faktisk KPI. Dermed kan nedgangen
1 omsetning muligens skyldes at faktisk KPI har vert noe hoyere enn estimatet belapene har

blitt justert for, slik at de reelle belopene kan ha falt 1 analyseperioden.

6.4 Lannsomhet over tid for helprivate praksiser

6.4.1 Utvikling i driftsmargin
Utviklingen i prosentvis driftsmargin for helprivate praksiser gjennom analyseperioden er

illustrert i figur 8.
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Figur 8: Driftsmargin over tid for helprivate praksiser (oppgitt i prosent)

Av figur 8 fremkommer det at den gjennomsnittlige driftsmarginen for helprivate praksiser
varierer noe i perioden fra 2016 til 2020. Driftsmarginen varierer fra omtrent 20 prosent pa det
laveste til omtrent 24 prosent pd det hoyeste. Utenom en nedgang i driftsmarginen i 2018
fremstér utviklingen i lonnsomhet for de helprivate praksisene relativt stabil og noe ekende, 1

motsetning til utviklingen for avtalepraksisene som virker & ha en nedadgaende trend.

Basert pa undersgkelser av datagrunnlaget virker den observerte nedgangen 1 2018 & vaere
gjennomgaende for vart utvalg fordi cirka halvparten av praksisene har fallende driftsmargin

det aret. Fra samtaler med Norsk psykologforening har vi derimot ikke fétt inntrykk av at det
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er noen spesielle forhold som kan forklare den serlig lave lennsomheten 1 2018 (H. Roald,
personlig kommunikasjon, 10. mars 2022). Dermed kan et lavere aktvitetsniva i de helprivate

praksisene i utvalget vart vaere en sannsynlig forklaring pd den observerte nedgangen.

Fra figur 8 fremgar det at driftsmarginen har gkt noe i perioden fra 2019 til 2020 for helprivate
praksiser 1 vart utvalg, 1 motsetning til utviklingen for avtalepraksisene. Utbruddet av
koronapandemien kan derfor tenkes & ha bidratt til ekt lennsomhet for de helprivate
praksisene. Pandemien forte til en ytterligere okning i ettersporselen etter psykologtjenester
(Helse Ser-@st, 2021; Nes et al., 2020), og de helprivate praksisene kan derfor ha gkt sitt
aktivitetsniva 1 perioden. En mulig arsak til ekt aktivitetsniva for helprivate praksiser kan
knyttes til praksisene sine avtaler med private organisasjoner om raskt tilbud av
psykologtjenester ved behov. Under pandemien kan det ha oppstétt krav om raskt tilbud av
psykologtjenester fra flere private organisasjoner som folge av okt ettersporsel, slik at flere
helprivate praksiser matte oke egen kapasitetsutnyttelse for & overholde sine inngétte avtaler.
Ettersom avtalepraksiser ikke kan inngd avtaler med private organisasjoner, og har hatt en ulik
utvikling 1 lennsomhet under pandemien enn de helprivate praksisene, virker slike avtaler som

en sannsynlig forklaring pa den observerte utviklingen for helprivate praksiser.

6.4.2 Utvikling i omsetning og driftskostnader
Tilsvarende som for avtalepraksisene har vi foretatt en KPI-justering av omsetning og
driftskostnader for de helprivate praksisene. Figur 9 illustrerer utviklingen i regnskapspostene

i perioden fra 2016 til 2020.
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Figur 9: KPI-justert omsetning og driftskostnader for helprivate praksiser (tall oppgitt
i hele tusen)
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Fra figur 9 fremgér det at utviklingen i omsetning og driftskostnader er relativt stabil gjennom
analyseperioden. Omsetningen er svakt gkende, med unntak av en nedgang i 2018. Samtidig
faller driftskostnadene noe. Utviklingen samsvarer med den svake ekningen i driftsmargin
observert i figur 8. Reduksjonen i driftsmargin i 2018 ser ut til & skyldes bade redusert
omsetning og okte driftskostnader. Samlet ser det ut til at utviklingen i bade inntekts- og

kostnadssiden er sentrale drivere for driftsmarginen for helprivate praksiser.

En beslutning om okt behandlingsaktivitet kan trolig forklare noe av ekningen i omsetning for
de helprivate praksisene fordi inntektene i stor grad er aktivitetsbaserte. Forklaringen stemmer
derimot ikke overens med den observerte nedgangen 1 driftskostnader, ettersom ekt aktivitet
vanskelig vil lede til reduserte kostnader. Mélrettet arbeid mot reduserte kostnader kan likevel
vere en mulig forklaring pa nedgangen 1 driftskostnader gjennom analyseperioden. @kt
aktivitetsnivd og fokus pa kostnadsreduksjoner kan derfor vere sannsynlige arsaker til den

svake ekningen 1 bdde omsetning og driftsmargin for de helprivate praksisene 1 vart utvalg.

Lavere omsetning samt ekte driftskostnader virker samlet & fordrsake reduksjonen i
driftsmargin 1 2018. Redusert aktivitetsnivd kan ogsd vare en sannsynlig forklaring pa
utviklingen i omsetning for dette dret, men lavere aktivitetsniva vil trolig ikke medfere okte
driftskostnader. Vi har likevel ikke klart & avdekke drsaken til ekningen 1 driftskostnadene 1
2018 for vart utvalg, og det er derfor noe usikkert om endret aktivitetsniva er bakgrunnen for

nedgangen 1 driftsmargin 1 2018 for helprivate praksiser.

6.5 Oppsummering av lannsomhetsniva for privatpraksiser

I denne delen har vi undersgkt lennsomhetsnivaet i delmarkedet for avtalepraksiser og
helprivate praksiser. Vi har derfor analysert absolutte regnskapstall, gjennomfert common
size-analyser, undersokt dagens niva av driftsmargin, samt analysert utviklingen i lonnsomhet

over tid for begge praksisformene.

Analysen av absolutte regnskapstall synliggjorde at omsetningen for avtalepraksiser og
helprivate praksiser 1 snitt er relativt lik. Samtidig varierer omsetningen for de helprivate
praksisene mer enn for avtalepraksisene og har en hgyere maksimumsverdi. Variasjonen kan
skyldes at avtalepraksiser er en mer homogen gruppe pa grunn av omfattende reguleringer, og
dermed har mindre variasjoner i stillingsprosent og tjenestetilbud. Hoy omsetning for

helprivate praksiser kan skyldes at praksisene kan besta av flere psykologer.
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Common size-analysen avdekket at de to sterste regnskapspostene for begge praksisformene
i vart utvalg er den samlede regnskapsposten for lennskostnader og utbytte samt andre
driftskostnader. I sum utgjor de to regnskapspostene mellom 78 og 82 prosent av omsetningen
for praksisene. Kostnader forbundet med lenn varierer en god del for begge praksisformene.
Variasjonen skyldes trolig ulikt aktivitetsnivd og bruk av hjelpepersonell i praksisene, samt
varierende antall psykologer per kontor for de helprivate praksisene. Blant de andre
driftskostnadene virker leie av kontorlokaler & utgjere storst andel for bade avtalepraksiser og
helprivate praksiser. Organisering av kontorlokaler kan derfor ha relativt stor innvirkning pa

lonnsomheten for en privatpraksis.

Den gjennomsnittlige driftsmarginen for avtalepraksiser og helprivate praksiser var
henholdsvis 25 og 23 prosent gjennom analyseperioden. Det kan dermed virke som at
avtalepraksiser er mer lonnsomme, men det er ikke signifikant forskjell mellom driftsmarginen
for de to praksisformene. Sammenliknet med driftsmarginen for helse- og sosialtjenester
generelt og kommersielle aktorer innenfor spesialisthelsetjenesten fremstér lonnsomhetsnivaet
for begge praksisformene relativt hoyt. Ved sammenlikning med avtalespesialister organisert
som enkeltpersonforetak er lennsomheten noe lavere for avtalepraksisene og de helprivate

praksisene. Det er likevel ikke nedvendigvis ulik lennsomhet for de to organiseringsformene.

Naér det gjelder utvikling i lennsomhet over tid ser det ut til at driftsmarginen har falt for
avtalepraksisene 1 utvalget, mens utviklingen har vart jevn og noe gkende for de helprivate
praksisene. Utviklingen for begge praksisformene kan trolig knyttes til valg av niva pa
behandlingsaktivitet. I tillegg kan nedgangen for avtalepraksisene muligens skyldes inflasjon
ved at belopene for takster og driftstilskudd ikke har blitt tilstrekkelig justert for faktisk
inflasjon gjennom perioden. @kningen for de helprivate praksisene kan ogsa muligens skyldes

sterkere fokus pa kostnadsreduksjoner.

Samlet virker lonnsomhetsnivaet a vere relativt likt for de to praksisformene, men det er noe
storre variasjon blant de helprivate praksisene pd grunn av ferre reguleringer knyttet til
organisering. Lennsomhetsnivaet fremstar ogsd relativt heyt for begge praksisformene
sammenliknet med andre akterer innenfor helsetjenesten. Samtidig virker lennsomheten &
veaere relativt lik som for avtalespesialister organisert som enkeltpersonforetak. Utviklingen i
lonnsomhet har vart noe ulik for delutvalgene vare ved at lennsomheten for avtalepraksisene

ser ut til 4 ha falt, mens lennsomheten for de helprivate praksisene har gkt noe.
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7 Analyse av Isnnsomhetsvariasjoner

I dette kapittelet vil vi analysere hvilke variabler som kan forklare lennsomhetsvariasjoner for
avtalepraksisene 1 utvalget. Ideelt sett ville vi ogsd undersekt variasjoner for helprivate
praksiser, men pa grunn av manglende datamateriale for dette delutvalget har det ikke latt seg
gjiennomfore. Vi vil sarlig fokusere péd variabler knyttet til volum og pris som kan forklare
forskjeller mellom praksiser med hensyn til praksisprofil, fordi praksisprofil ifelge Norsk
psykologforening vil ha stor innvirkning péd lennsomheten til en praksis (H. Roald, personlig
kommunikasjon, 10. mars 2022). En praksisprofil rettet mot psykoterapi inneberer ofte
behandling av tyngre psykiske lidelser med lange behandlingslep, mens en praksisprofil rettet

mot utredning ofte har kortvarige behandlingslep av lettere lidelser.

I denne delen vil vi redegjore for tilpasninger av utvalget, variablene som benyttes i analysen
og hypoteser om hvordan variablene pavirker lonnsomheten for avtalepraksiser. Vi vil ogsa
presentere deskriptiv statistikk og en korrelasjonsanalyse. I tillegg vil vi utfere OLS- og FE-
regresjoner for & underseke om vare hypoteser stemmer for utvalget vart, og gjennomfere

robusthetsanalyser. Analysen vil danne grunnlag for & svare pd vért tredje forskningsspersmal:

Hvilke variabler kan forklare lonnsomhetsvariasjoner i delmarkedet for avtalepraksiser?

7.1 Tilpasning av utvalget

For & studere lonnsomhetsvariasjoner anser vi det hensiktsmessig & foreta noen tilpasninger
av utvalget basert pa undersegkelser av datamaterialet og forhold avdekket i forrige kapittel. I

det folgende vil vi redegjore for tilpasningene vi har foretatt og begrunnelser for valgene vare.

Nevropraksiser kan sies & vare utredningspraksiser med korte behandlingslep. Ved narmere
undersekelser av nevropraksisene 1 utvalget vart var det gjennomgéende at praksisene skilte
seg noe fra de andre avtalepraksisene. Praksisene innenfor nevropsykologi har blant annet
vesentlig feerre konsultasjoner per pasient og hver enkelt konsultasjon bestar av betydelig flere
takster. For & underseoke om lennsomheten til nevropraksisene skiller seg vesentlig fra de andre
avtalepraksisene gjennomferte vi en regresjonsanalyse med en dummyvariabel for
nevropraksiser illustrert i tabell Al, der A viser til appendiks. Regresjonskoeffisienten for
Nevropraksis 1 tabell Al viser at nevropraksisene har en driftsmargin som er statistisk
signifikant heyere enn resten av utvalget pd 5 prosentniva. Ettersom formalet med denne delen

av analysen er & undersgke mulige forklaringer pd lonnsomhetsvariasjoner er det avgjerende
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at praksisene i1 utvalget er sammenliknbare. Vi har derfor valgt a utelate de tre nevropraksisene

fra utvalget vart i resten av analysen pa grunn av ulik aktivitetstilpasning og driftsmargin.

I analysen av lennsomhetsnivé for avtalepraksiser studerte vi lonnskostnader og utbytte som
en samlet regnskapspost, fordi praksisene kan velge hvilken av de to regnskapspostene
lonnsutbetalinger skal fores under. Samtidig inngér kun lenn oppfert som lennskostnader 1
beregningen av driftsmargin. Derfor kan noe av den observerte variasjonen i driftsmargin
skyldes forskjeller i regnskapsforing av lennskostnader. For & ta hayde for dette vil vi benytte
en korrigert driftsmargin der regnskapsposten lennskostnader utelates. Leonnsomhetsmalet
som benyttes i denne delen av analysen er dermed gitt ved formel 6, i likhet med da vi
sammenliknet lonnsomhetsnivaet for praksiser i vart utvalg med andre avtalespesialister. Ved
a benytte korrigert driftsmargin vil vi muligens gé glipp av noe av lennsomhetsvariasjonene 1
utvalget, ettersom den samlede regnskapsposten for lennskostnader og utbytte er preget av
stor variasjon og utgjer den sterste kostnadsposten for avtalepraksisene. Likevel anser vi
usikkerheten i regnskapsposten for lennskostnader alene som betydelig, slik at en korrigert

driftsmargin er mest hensiktsmessig for & undersgke lennsomhetsvariasjonene 1 vart utvalg.

Tabell 11 inneholder deskriptiv statistikk av den korrigerte driftsmarginen for avtalepraksisene
1 vart tilpassede utvalg. Fra tabellen fremgar det at den korrigerte driftsmarginen 1 snitt er 70
prosent, og dermed tilnarmet lik den korrigerte driftsmarginen i tabell 6 1 forrige kapittel. Etter
tilpasningene av utvalget er lennsomhetsvariasjonene omtrent like store. Det synliggjores av
standardavviket pa 14 prosent. Etter neermere undersegkelser av spredningen av observasjonene
i figur Al fremgar det at de fleste avtalepraksisene har en korrigert driftsmargin i intervallet
fra 59 prosent til 88 prosent. Likevel er den totale spredningen fremdeles betydelig, og vi anser

derfor den korrigerte driftsmarginen som egnet for denne delen av analysen.

N Gj. snitt Median St. avvik Min Maks
Driftsmargin korrigert 18 0.70 0.74 0.14 0.36 0.87

Tabell 11: Deskriptiv statistikk av korrigert driftsmargin for avtalepraksiser etter
tilpasning av utvalget

7.2 Valg av variabler

I det folgende presenteres variablene som benyttes i regresjonsanalysene og bakgrunnen for
valget av variabler. Vi vil forklare hva variablene inneholder og redegjore for hypoteser om
samvariasjon med den avhengige variabelen. I tillegg vil vi diskutere variabler som kunne

vart nyttige & undersgke dersom vi hadde hatt et mer utfyllende datagrunnlag.
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Det relative lonnsomhetsmaélet driftsmargin anses egnet for analyser av avtalepraksiser, som
forklart i delkapittel 4.4.2. For a4 wunderseke om ulike variabler kan forklare
lonnsombhetsvariasjoner har vi derfor valgt & benytte Driftsmargin korrigert oppgitt 1 prosent
som avhengig variabel i regresjonsanalysene. Heretter benevnes Drifismargin korrigert som
Drifismargin. Ved & studere hvordan ulike forklaringsvariabler pavirker Drifismargin kan vi

f4 innsikt 1 hvilke forhold som kan forklare lennsomhetsforskjeller for praksisene i vart utvalg.

Basert pa datagrunnlaget vart, innsikt fra teori og innspill fra samtaler med Norsk
psykologforening har vi valgt ut fem forklaringsvariabler til regresjonsanalysene. Ettersom
inntektene for en avtalepraksis kan dekomponeres i antall pasienter, antall konsultasjoner per
pasient og pris per konsultasjon har vi utformet forklaringsvariabler som inneholder
informasjon om hver av de tre komponentene. Variablene kan ogsa si noe om praksisprofilen
for en avtalepraksis, og dermed bidra til 4 forklare lennsomhetsforskjeller. Samtidig kan
kostnadsdriverne erfaring og kapasitetsutnyttelse tenkes & pavirke lennsomheten til en
avtalepraksis. Derfor har vi inkludert forklaringsvariabler som kan gjenspeile slike forhold. I
tillegg kontrollerer vi for plassering i Oslo og Bergen, samt arseffekter ved bruk av dummyer.
Kontrollvariablene inkluderes for & redusere sannsynligheten for at sammenhengen mellom

forklaringsvariablene og Driftsmargin skyldes utelatte variabler fra modellen (Dahlum, 2020).

Vi benytter Antall pasienter som en variabel 1 regresjonene vare ettersom den representerer en
av inntektskomponentene til en avtalepraksis. Et visst pasientgrunnlag vil ogsd vere
avgjoerende for inntektene til en praksis ettersom en avtalespesialist som hovedregel kun kan
gjennomfere én konsultasjon per pasient per dag (Norsk psykologforening, 2021c, s. 18). I
lonnsomhetsmaélet Drifismargin vil kostnader forbundet med kontorlokaler, journalsystemer
og forsikringer utgjore majoriteten av kostnadene ettersom lennskostnader er utelatt. De
gjenvarende kostnadene er dermed i stor grad faste, slik at en endring 1 antall pasienter trolig
vil pavirke kostnadene i liten grad. Derfor er var hypotese at Antall pasienter vil ha positiv
innvirkning pé driftsmarginen til en avtalepraksis. I tillegg kan variabelen si noe om
praksisprofilen til en avtalepraksis ettersom en utredningspraksis typisk har mange pasienter i
lopet av et ar 1 motsetning til en praksis rettet mot psykoterapi med farre pasienter. Fra
samtaler med Norsk psykologforening fremgar det at utredningspraksiser med mange
pasienter ofte er mer lennsomme (H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars 2022).

Hypotesen var om positiv samvariasjon med Driftsmargin er ogsé basert pa dette innspillet.
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Variabelen Antall pasienter er ikke justert for hjemmelstorrelse fordi avtalespesialistene
avgjer eget aktivitetsniva, slik at faktisk niva ikke nedvendigvis gjenspeiles i sterrelsen pa
hjemmelen. Eksempelvis fant vi at en avtalespesialist med 50 prosent hjemmel i snitt jobber
130 prosent med pasientarbeid. Justering for hjemmel ville medfert et beregnet aktivitetsniva
pa 260 prosent for denne praksisen, og ville derfor blitt svert misvisende i forhold til

avtalespesialister med fulltidshjemmel med beregnet aktivitetsniva pa 100 prosent.

En annen inntektskomponent kan undersgkes gjennom variabelen Konsultasjoner per pasient.
Variabelen kan ogséd si noe om praksisprofil ettersom en utredningspraksis typisk vil ha fa
konsultasjoner per pasient, mens en praksis rettet mot psykoterapi vil ha mange konsultasjoner
per pasient. Fra Takstrundskrivet fremgar det at de forste 6 konsultasjonene med en ny pasient
medforer et tilleggshonorar pa 200 kroner, slik at man trolig vil {4 heyere inntekter ved & ha
konsultasjoner med nye pasienter sammenliknet med gjentakende konsultasjoner med gamle
pasienter. Ved en hoy andel konsultasjoner med nye pasienter som folge av f& konsultasjoner
per pasient, vil en praksis trolig f& heyere inntekter. Var hypotese er derfor at Konsultasjoner
per pasient har negativ innvirkning pa Driftsmargin. Det skyldes at vi antar at kostnadene per
konsultasjon er relativt like for utredningspraksiser og praksiser rettet mot psykoterapi, mens

inntektene er hoyere for utredningspraksiser med fa konsultasjoner per pasient.

Variabelen Honorar per konsultasjon benyttes som tiln@rming for inntektskomponenten
knyttet til pris, og gjenspeiler gjennomsnittlig inntekt per konsultasjon. Et heyere honorar for
en konsultasjon kan skyldes nevnte tillegg som folge av oppstartssamtaler med en ny pasient
eller at konsultasjonen krever okt tidsbruk. Eksempelvis vil den samme behandlingsformen
ifolge Takstrundskrivet ha et hoyere honorar dersom man bruker en time sammenliknet med
30 minutter. Isolert virker det rimelig at en ekning 1 Honorar per konsultasjon vil bidra til ekt
lonnsomhet som folge av hoyere inntekter, ettersom driftskostnadene 1 stor grad er faste. Med
hensyn til praksisprofil er det usikkert om det foreligger forskjeller i tidsbruk mellom de to
profilene, men utredningspraksiser vil oftere fa tilleggshonorar som felge av konsultasjoner
med nye pasienter og dermed heyere honorar per konsultasjon. Dermed er var hypotese at

Honorar per konsultasjon samvarierer positivt med Drifismargin for avtalepraksiser.

Basert pa Porter og Riley sine teorier om kostnadsdrivere knyttet til erfaring og laeringseffekter
har vi inkludert variabelen Alder praksis som maéltall pd erfaring med a drive privatpraksis.
Ettersom gkt erfaring kan medfore reduserte kostnader pa grunn av leringseffekter, virker det

rimelig at en ekning 1 Alder praksis kan bidra til gkt lennsomhet. Samtidig fremhever Riley at
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det ikke nedvendigvis foreligger et linezrt forhold mellom erfaring og lennsomhet.
Eksempelvis kan ekt erfaring de forste &rene man har avtalepraksis muliggjere storre
kostnadsbesparelser knyttet til journalsystemer og forsikring, sammenliknet med okt erfaring
for en praksis som er 20 ar. Kostnader forbundet med tilknytning til Norsk Helsenett og
kontorlokaler kan samtidig vere vanskelige a pavirke. Var hypotese er derfor at en okning 1

Alder praksis vil ha en svak positiv sammenheng med Driftsmargin.

Avtalespesialister skiller seg noe fra andre psykologer ved at de fleste er relativt gamle ved
tildeling av avtalehjemmel. Det skyldes at lang erfaring fra spesialisthelsetjenesten vektlegges
ved tildeling av avtalehjemler (H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars 2022). Tidligere
var det vanlig at psykologspesialister nermet seg 60 ar for de kunne fa driftsavtale, slik at
okende alder for en avtalespesialist kunne medfere redusert aktivitet pad grunn av
helseproblemer eller lavere kapasitet (H. Roald, personlig kommunikasjon, 10. mars 2022). I
vart utvalg er mange av avtalespesialistene rundt 60 ar (se figur A2), og vi anser det derfor
rimelig at variabelen Alder psykolog kan si noe om lennsomheten for en avtalepraksis knyttet
til kapasitetsutnyttelse. Hoy kapasitetsutnyttelse vil vere viktig for lennsomheten ettersom
avtalepraksiser har relativt hoye faste kostnader. Derfor er vr hypotese at Alder psykolog har
negativ innvirkning pd Drifismargin ettersom okende alder trolig vil medfere redusert
kapasitetsutnyttelse. Sammenhengen kan muligens vare noe svak fordi ekende alder ogsé vil

medfere okt erfaring.

Vi har inkludert Oslo-effekt og Bergen-effekt som kontrollvariabler i regresjonene pa grunn av
et inntrykk av saregne effekter for avtalepraksisene lokalisert 1 Norges to sterste byer.
Inntrykket er basert pa at boligprisene 1 Oslo er betydelig hoyere enn andre deler av landet
(Eiendom Norge, 2021), og vi antar derfor at Bergen ogsa vil ha noe heyere boligpriser.
Hoyere boligpriser kan medfore okte kostnader forbundet med kontorlokaler, som utgjer en
betydelig del av de resterende kostnadene for avtalepraksisene i vart utvalg etter fjerning av
lonnskostnader. Dermed anser vi det sannsynlig at praksisene i Bergen og Oslo preges av
seregne forhold som kan ha innvirkning péd lennsomheten. Gjennom narmere undersekelser
av datasettet avdekket vi at praksisene 1 begge kommunene har driftsmargin som skiller seg
fra resterende avtalepraksiser. Praksisene i Oslo og Bergen har Drifismargin i intervallet fra
63 prosent til 87 prosent (se figur A3 og A4), og representerer derfor en stor andel av
observasjonene i totalutvalget med hey driftsmargin (se figur Al). For & sikre at resultatene
vare ikke blir forstyrret av spesielle forhold i Oslo og Bergen anser vi det hensiktsmessig a

kontrollere for variablene Oslo-effekt og Bergen-effekt 1 regresjonene vére.
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For a kontrollere for tidseffekter har vi inkludert &rsdummyer i regresjonene vare. Det skyldes
at vi ensker & kontrollere for eventuelle endringer i takster eller regler som kan pavirke
lonnsomheten for avtalepraksisene et enkelt &r. Variablene Ar 2016, Ar 2017, Ar 2018, Ar
2019 og Ar 2020 fungerer dermed som kontrollvariabler. I regresjonene benyttes Ar 2016 som
referansegruppe for 4 unngé problemer med multikollinearitet, og dermed utfordringer knyttet
til tolkning av resultatene. Det skyldes at inkludering av alle dummyvariablene innenfor en

kategori vil lede til perfekt multikollinearitet (Hopland, 2017, s. 14).

De ovennevnte variablene er valgt med utgangspunkt i datagrunnlaget vért, og det er flere
andre variabler som kunne veart interessante 4 underseke med tilgang pd et storre
datamateriale. For det forste ville det vert hensiktsmessig med én spesifikk variabel for
pasienttyngde fremfor tre forklaringsvariabler som sier noe om praksisprofil, rettet mot enten
utredning eller psykoterapi. Da ville det veart lettere & skille ut effekten av pasienttyngde pa
lonnsomheten for avtalepraksisene. For det andre kan Honorar per konsultasjon inneholde
informasjon om flere forhold. Ved tilgang pd informasjon om hvor mange ganger hver enkelt
takst benyttes, hadde det i storre grad vert mulig & underseke tidsbruk per konsultasjon og
hvor ofte en praksis fér tillegg for oppstartsamtaler med nye pasienter. Da ville vi trolig fatt
mer presis informasjon om forhold som forklarer lonnsomhetsvariasjoner, slik at praksisene 1
storre grad kan tilpasse seg pd en mer lennsom mate. For det tredje kunne det veert interessant
med en variabel som gjenspeiler om praksisene i vart utvalg er en del av et praksisfellesskap,
og 1 sd fall hvor mange avtalespesialister som inngar i samme fellesskap. Med slik informasjon
kunne vi undersekt mulige stordriftsfordeler for & avdekke om praksisfellesskap er en lennsom

form for organisering fremfor enkeltstdende avtalepraksiser.

7.3 Deskriptiv statistikk

7.3.1 Utvalgte variabler

Tabell 12 inneholder deskriptiv statistikk for variablene som benyttes i regresjonene 1 tillegg
til variablene Antall konsultasjoner, Takster per konsultasjon og Hjemmelprosent. 1 tabellen
er den deskriptive statistikken for hver variabel beregnet med utgangspunkt i

selskapsgjennomsnitt av utvalgets avtalepraksiser gjennom analyseperioden.
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N Gj. snitt Median St. avvik Min Maks
Antall pasienter 18 121 103 67 31 247
Konsultasjoner per pasient 18 12 11 7 4 29
Honorar per konsultasjon 18 951 889 304 571 1573
Alder praksis 18 11 11 6 4 25
Alder psykolog 18 59 61 5 50 67
Antall konsultasjoner 18 1149 958 413 693 2132
Takster per konsultasjon 18 1.6 1.5 0.4 1.1 24
Hjemmelprosent 18 93 100 17 50 100

Tabell 12: Deskriptiv statistikk av utvalgte variabler til regresjonene

Fra tabell 12 observer vi at avtalepraksisene snitt behandler 121 unike pasienter i lopet av et
ar. Imidlertid ser vi at det foreligger store variasjoner mellom praksisene, ettersom
standardavviket er 67 pasienter. Basert pa figur A5 som illustrerer spredningen av Antall
pasienter fremgér det at de fleste avtalepraksisene har mellom 24 og 114 pasienter, mens et
fitall behandler flere enn 200 pasienter per &r. Avtalespesialister organisert som
enkeltpersonforetak har til sammenlikning 1 snitt 85 unike pasienter i lopet av et &r (Hansen &
Hove, 2020, s. 11). Avtalepraksisene i utvalget vart ser derfor ut til & behandle flere pasienter

sammenliknet med avtalespesialister organisert som enkeltpersonforetak.

I snitt har avtalepraksisene i utvalget 12 Konsultasjoner per pasient, som samsvarer med
landsgjennomsnittet (Dahlstrem & Lundemo, 2020, s. 24). Basert pa tabell 12 ser vi at det
forekommer store variasjoner i antall Konsultasjoner per pasient, og vi har derfor utformet et
histogram for & undersgke spredningen narmere. I figur A6 observerer vi at majoriteten av
avtalepraksisene har feerre enn 15 konsultasjoner per pasient. Det er likevel stor differanse
mellom minimumsverdien pd 4 og maksimumsverdien pd 34 konsultasjoner per pasient. Til
sammenlikning varierte antall konsultasjoner per pasient mellom 1 og 54 for alle
avtalespesialister innen psykologi med fulltidshjemmel 1 2019 (Dahlstrom & Lundemo, 2020,
s. 24). Dermed virker spredningen for vért utvalg rimelig i forhold til delmarkedet som helhet.
Spredningen kan ogsé antyde at det bade er utredningspraksiser med fa konsultasjoner per
pasient og praksiser rettet mot psykoterapi med flere konsultasjoner per pasient blant
praksisene i vart utvalg. Det er dog ingen tydelig grense for antall konsultasjoner per pasient

mellom utredningspraksiser og praksiser rettet mot psykoterapi.

Honorar per konsultasjon har ifelge tabell 12 et snitt pd 951 kroner. Tilsvarende tall for
avtalespesialister organisert som enkeltpersonforetak er til sammenlikning 916 kroner

(Hansen & Hove, 2020, s. 11), og dermed noe lavere enn for avtalepraksisene i vart utvalg.
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Imidlertid er variasjonene relativt store. Vi ser fra figur A7 at majoriteten av avtalepraksisene
mottar et honorar mellom 543 og 921 kroner per konsultasjon, mens enkelte avtalepraksiser
mottar et honorar pa opptil 1 677 kroner per konsultasjon. En arsak til spredningen kan som
nevnt skyldes ulikt tidsbruk eller bruk av tilleggstakst for nye pasienter. Det er ifelge
Takstrundskrivet serlig konsultasjoner med varighet pd 2 timer eller mer som har honorar naer

maksverdien i figur A7.

Fra tabell 12 observerer vi at Alder praksis har et gjennomsnitt pd 11 &r. Samtidig foreligger
det variasjoner i utvalget, ettersom den yngste praksisen er 4 ar og den eldste praksisen er 25
ar. Histogrammet i figur A8 illustrerer at de fleste avtalepraksisene i vart utvalg er mindre enn

7 ar, men at spredningen ellers er relativt jevn.

Det fremkommer fra tabell 12 at snittet for Alder psykolog er 59 ar, men at variabelen varierer
fra 50 til 67 ar. Snittalderen er lik den for avtalespesialister organisert som enkeltpersonforetak
(Hansen & Hove, 2020, s. 11). Aldersfordelingen i vart utvalg virker derfor representativ for
avtalespesialister. Majoriteten av psykologene ser ut til & ha en alder mellom 60 og 63 ér basert

pa histogrammet 1 figur A2, samtidig er det en del variasjon i alderen til avtalespesialistene.

Variablene Antall konsultasjoner, Takster per konsultasjon og Hjemmelprosent vil ogsa
dreftes, ettersom de kan bidra til ytterligere innsikt om avtalepraksisene 1 vart utvalg. Antall
konsultasjoner har et snitt pa 1 149 og varierer fra 693 til 2 132 konsultasjoner. Variasjonen
tydeliggjores 1 figur A9 hvor det fremkommer at majoriteten av avtalepraksisene har mellom
613 og 1 192 konsultasjoner, mens et fatall har flere enn 1 192 konsultasjoner pa arsbasis.
Store variasjoner kan skyldes ulik varighet pa konsultasjonene. Ifelge Takstrundskrivet har de
korteste konsultasjonene en varighet pd minimum 30 minutter mens de lengste har varighet pa
minimum 3 timer. En annen forklaring pa den hoye maksverdien kan vere gruppebehandling,
ettersom en regning er individuell. Gruppebehandling kan derfor generere mange regninger
og dermed mange konsultasjoner. I figur A9 er det en observasjon som skiller fra resten med
flere enn 2 350 konsultasjoner, og denne praksisen driver 1 stor grad med gruppebehandling.
Vi har likevel ikke fjernet praksisen fra vart utvalg fordi praksisen ikke skiller seg vesentlig

fra resterende praksiser med hensyn til andre variabler, inkludert lonnsomhet.

Antall Takster per konsultasjon ser ut til & variere lite mellom avtalepraksisene i vart utvalg
basert pd standardavviket pd 0,4 takster per regning angitt i tabell 12. Gjennomsnittlig antall

Takster per konsultasjon er ogsa relativt lavt med en verdi pa 1,6. Det tydeliggjores i figur
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A10 som illustrerer at de fleste konsultasjoner bestar av 1,8 takster eller mindre, men at det er
noe variasjon. Flere takster per konsultasjon kan skyldes bruk av tilleggstakst for nye

pasienter, eller at en konsultasjon innebarer flere former for behandling.

Avtalepraksisenes Hjemmelprosent har ifglge tabell 12 en median pd 100 prosent fordi
majoriteten av praksisene i utvalget har fulltidshjemmel. Figur A11 illustrerer spredningen 1
Hjemmelprosent og underbygger at de fleste praksisene har 100 prosent hjemmel, mens 2
praksiser har 50 prosent hjemmel og 1 praksis har hjemmel pd 70 prosent. Fordelingen av
hjemmelprosent blant avtalespesialistene i vért utvalg fremstér rimelig, ettersom tildeling av

fulltidshjemler er mest vanlig.

7.4 Korrelasjonsanalyse

Korrelasjonsmatrisen 1 tabell 13 illustrerer parvise korrelasjoner mellom variabler som
benyttes 1 regresjonene. Som nevnt i delkapittel 4.4.3 kan sterke korrelasjoner mellom
uavhengige variabler i en regresjon gi utfordringer knyttet til multikollinearitet, og ved parvise
korrelasjoner utenfor intervallet fra —0,7 til 0,7 ber man vurdere & utelate en av variablene
(Pallant, 2011, s. 158). Vi vil derfor kommentere variabler der korrelasjonskoeffisienten er

storre enn + 0,7 og hvilken innvirkning det har pd regresjonene vare.

Vatiabler ) @) 3) “ 5) (6) )
(1) Driftsmargin 1.000

(2) Antall pasienter -0.025 1.000

(3) Konsultasjoner per pasient 0.169  -0.730%** 1.000

(4) Honorar per konsultasjon -0.099  0.774%%F  -0.535%+* 1.000

(5) Alder praksis -0.154 0.124 -0.097 0.067 1.000

(6) Alder psykolog -0.059 0.053 -0.183* 0.144  0.540%** 1.000

(7) Erfaring psykolog 0.180%* 0.087  -0.231** 0.010  0.653***  (.775%** 1.000

w6k p<0,01, ¥ p<0.05, *p<0.1

Tabell 13: Korrelasjonsmatrise

Fra tabell 13 fremgar det at Antall pasienter er sterkt korrelert med bade Konsultasjoner per
pasient og Honorar per konsultasjon. Den parvise korrelasjonen mellom Antall pasienter og
Konsultasjoner per pasient er sterkt negativ. Det kan skyldes at behandling av flere pasienter
arlig medferer at man ma redusere antallet konsultasjoner per pasient for 4 fa tid til & behandle
det gkte antallet pasienter. Videre er Honorar per konsultasjon positivt korrelert med Antall
pasienter. Det kan skyldes at avtalespesialistene som nevnt far ekt honorar for de forste

konsultasjonene med en ny pasient, slik at en ekning i antall pasienter vil medfere okt
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gjennomsnittlig honorar per konsultasjon. Begge de ovennevnte parvise korrelasjonene er
sterkere enn £ 0,7 og vi har derfor gjennomfort en VIF-test for & underseke om variablene kan
inngd 1 samme regresjon som beskrevet i delkapittel 4.4.3 (Pallant, 2011, s. 158). I VIF-testen
ble VIF-verdien betydelig lavere enn den kritiske grensen pa 10, og det ser derfor ikke ut til &

vare utfordringer som folge av multikollinearitet 1 regresjonene vére.

Variabelen Alder psykolog kan bade gjenspeile det faktum at avtalespesialisten blir eldre og
kan fa redusert kapasitetsutnyttelse, i tillegg til at ekende alder vil medfere okt erfaring. Derfor
vil vi teste en regresjon der vi bytter ut Alder psykolog med en variabel for erfaring med
pasientbehandling, gitt ved antall ar en avtalespesialist har hatt autorisasjon som psykolog,
kalt Erfaring psykolog. Dermed kan vi undersgke om noe av innvirkningen Alder psykolog
har pd lennsomheten til en avtalepraksis kan skyldes gkt erfaring med pasientbehandling. Fra
korrelasjonsmatrisen ser vi at korrelasjonen mellom Alder psykolog og Erfaring psykolog er
sterkt positiv med en verdi pd omtrent 0,8. Korrelasjonen antyder at en gkning 1 alder for en
psykolog i stor grad ogsa vil medfere en ekning i antall ar som autorisert psykolog. Derfor
anses Erfaring psykolog som en hensiktsmessig variabel for & undersoke erfaringseffekter 1
variabelen Alder psykolog. De to variablene vil ikke inngd i samme regresjon, og den sterke

parvise korrelasjonen vil derfor heller ikke medfere problemer med multikollinearitet.

Korrelasjonskoeffisientene i tabell 13 angir ogsé parvise sammenhenger mellom hver enkelt
forklaringsvariabel og Driftsmargin. De fleste univariate sammenhengene ser ikke ut til 4 vere
statistisk signifikante, og det er dermed usikkerhet knyttet til korrelasjonskoeffisientene.
Tabell 13 viser at Antall pasienter, Honorar per konsultasjon, Alder praksis og Alder psykolog
har negativ korrelasjon med Drifismargin, mens Konsultasjoner per pasient og Erfaring
psykolog samvarierer positivt. Dermed har kun korrelasjonskoeffisientene for Alder psykolog
og Erfaring psykolog samme fortegn som vare hypoteser. Av de to variablene er kun Erfaring
psykolog statistisk signifikant pad 10 prosentniva og er derfor den eneste som kan tolkes med
sikkerhet. Korrelasjonene for resterende variabler kan ikke tolkes entydig, og det at retningen
pa korrelasjonene avviker fra vare hypoteser vektlegges derfor i liten grad. Det er likevel
interessant 4 underseke om variablene har samme innvirkning pé driftsmarginen i multivariate

analyser, der man kan studere flere variabler i sammenheng.
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7.5 Regresjonsanalyse med OLS

I det folgende vil vi analysere en OLS-regresjon for & underseke om forklaringsvariablene
droftet innledningsvis 1 kapittelet pdvirker driftsmarginen pa tvers av avtalepraksiser, og
dermed kan forklare lennsomhetsvariasjoner i delmarkedet. Regresjonslikningen som danner

grunnlaget for analysen er gitt ved formel 7.

Drift ) B, + puAntallPasienter, + f (AntallKonsultasjoner)
riftsmarging = ntallPasienter; -
o re T P2\ AntallPasienter )

Honorar

+ [ ( ) + B AlderPraksis;, + fsAlderPsykolog;; + PxXir + &t
it

AntallKonsultasjoner

Formel 7: Regresjonslikning

I regresjonslikningen er kontrollvariablene angitt ved x;;, slik at x;; representerer Oslo-effekt
og Bergen-effekt samt arsdummyer. Det er viktig & presisere at &rsdummyene tolkes relativt
til sin referansegruppe Ar 2016. Eksempelvis vil et negativt fortegn for koeffisienten til Ar
2017 innebare at driftsmarginen til avtalepraksisene i snitt var lavere i 2017 sammenliknet
med 2016. I formel 7 representerer ¢;; feilleddet, og gjenspeiler forhold ved driftsmarginen
som ikke fanges opp i resterende variabler i regresjonslikningen. Lennskostnadene er som
nevnt utelatt fra Drifismargin, slik at eventuelle hayere lennskostnader for avtalepraksiser 1
vart utvalg med flere pasienter, flere konsultasjoner per pasient eller hoyere honorar per

konsultasjon ikke vil gjenspeiles i verdiene av regresjonskoeffisientene.

Tabell 14 illustrerer en OLS-regresjon der hver kolonne angir en regresjonsmodell. I kolonne
1 i tabell 14 har vi inkludert alle forklarings- og kontrollvariablene. Basert pa p-verdiene
indikerer kolonne 1 at Antall pasienter er den eneste forklaringsvariabelen som har statistisk
signifikant pavirkning pa Drifismargin. De resterende ikke-signifikante variablene sin
innvirkning p& Drifismargin er noe usikker. Derfor har vi kun viderefort den signifikante
forklaringsvariabelen Antall pasienter sammen med kontrollvariablene i regresjonsmodellen i
kolonne 2. Regresjonsmodellen i kolonne 3 bestédr utelukkende av kontrollvariablene slik at vi
kan fa innsikt i hvor stor forklaringskraft kontrollvariablene bidrar til. I regresjonsmodellene
1 kolonne 4 og 5 ser vi pa tilsvarende regresjoner som i kolonne 1 og 2, men uten kontroll for
Oslo-effekt og Bergen-effekt. Nar vi i det felgende tolker hvordan en endring i en uavhengig

variabel pavirker driftsmarginen forutsettes alt annet like.
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M @ ©) @ ©)
Driftsmargin = Driftsmargin = Driftsmargin = Driftsmargin = Driftsmargin
i prosent i prosent 1 prosent 1 prosent 1 prosent
Antall pasienter 0.0961** 0.0037 0.1077* 0.0443
(0.0345) (0.0351) (0.0517) (0.0568)
Konsultasjoner per pasient 0.8217 0.7848* 0.6509
(0.6295) (0.4385) (0.6271)
Honorar per konsultasjon -0.0092 -0.0141
(0.0097) (0.0121)
Alder praksis -0.1887 -0.5536
(0.3727) (0.4240)
Alder psykolog 0.1761 0.4549
(1.1083) (1.1769)
Oslo-effekt 3.6865 9.0146 8.9418
(8.9060) (6.2957) (6.0054)
Bergen-effekt 16.3340** 16.6193%** 16.5765%**
(4.6451) (4.7399) (4.5135)
Ar2017 -0.3994 0.2414 0.2925 -0.4220 0.0670
(2.2995) (1.5825) (1.4685) (2.48406) (1.4850)
Ar2018 0.8358 0.3190 0.3434 1.2185 0.4705
(2.9202) (1.7329) (1.6377) (2.8548) (1.7880)
Ar 2019 1.0997 0.1706 0.2159 1.7201 0.4751
(3.8570) (1.9335) (1.8002) (3.6611) (1.9997)
Ar 2020 -0.2102 -0.7764 -0.7085 0.2908 -0.4008
(4.4103) (2.1512) (2.0000) (4.2981) (2.1975)
Konstantledd 45.0686 65.42971%F¢  (5.8531%¢* 39.3922 56.5778%**
(55.4457) (7.0808) (4.3491) (57.6372) (14.5982)
Obsetvasjoner 90 90 90 90 90
R? 0.2652 0.2022 0.2019 0.1122 0.0497
Justert R? 0.1616 0.1341 0.1442 0.0123 -0.0190
Praksiser 18 18 18 18 18
Metode OLS OLS OLS OLS OLS
Arsdummy JA JA JA JA JA

Standardfeil er oppgitt i parentes

ek p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabell 14: OLS-regresjon for lannsomhetsvariasjoner mellom avtalepraksiser

Antall pasienter ser ut til & ha en positiv innvirkning pa Driftsmargin med signifikans péd 5
prosentnivd basert pd kolonne 1 1 tabell 14. Fortegnet samsvarer dermed ikke med
korrelasjonen avdekket i korrelasjonsanalysen. Likevel illustrerer korrelasjonsmatrisen kun
parvis

samvariasjon mellom Antall pasienter og Drifismargin, 1 tillegg til at

korrelasjonskoeffisienten ikke er signifikant. Derfor vektlegges retningen fra

regresjonsanalysen 1 sterre grad, og hypotesen var om at antall pasienter har positiv

innvirkning pé driftsmarginen ser ut til & bli bekreftet. Som nevnt kan det positive fortegnet
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pa regresjonskoeffisienten til Antall pasienter skyldes at variabelen utgjer en av
inntektskomponentene for en avtalepraksis i form av volum. I tillegg kan mange pasienter

medfore okt bruk av tilleggstaksten for nye pasienter, slik at lonnsomheten oker.

Basert pa regresjonskoeffisienten for Antall pasienter i kolonne 1 i tabell 14 kan vi forvente
at driftsmarginen vil vaere omtrent 0,10 prosentpoeng heyere for en avtalepraksis med 1 ekstra
pasient sammenliknet med andre praksiser i vart utvalg. Tilsvarende vil en praksis med 10
flere pasienter ha en driftsmargin som er 1 prosentpoeng hgyere enn andre avtalepraksiser. For
en avtalepraksis med gjennomsnittlig omsetning pa omtrent 1,9 millioner kroner, vil en gkning
pa 10 pasienter i snitt medfere en gkning i driftsresultatet for lonnskostnader pa 19 000 kroner
dersom omsetningen forblir uendret. Dermed fremstar praksisene med mange pasienter i vart
utvalg som mer lennsomme, og antall pasienter kan derfor bidra til & forklare
lonnsombhetsvariasjoner mellom avtalepraksisene. Funnet er som nevnt statistisk signifikant
pa 5 prosentniva og det er derfor stor sannsynlighet for at antall pasienter kan forklare noe av
loennsombhetsvariasjonene i utvalget vart. Likevel er verdien av regresjonskoeffisienten relativt
lav, slik at forskjeller 1 antall pasienter trolig kun vil ha noe innvirkning p lennsomheten pé
tvers av avtalepraksisene. Samtidig er regresjonskoeffisienten basert pd en antatt lineaer
sammenheng mellom Antall pasienter og Driftsmargin. En eventuell avtakende lennsomhet
ved et heyt antall pasienter, pd grunn av eksempelvis okt koordinering, vil derfor ikke
hensyntas. Dermed kan man ikke si med sikkerhet at en gkning i antall pasienter vil medfere

en ekning 1 Drifismargin for ethvert utgangspunkt av antall pasienter.

Ifolge kolonne 1 i tabell 14 vil en praksis i vart utvalg med flere Konsultasjoner per pasient i
snitt ha heyere Drifismargin enn praksiser med faerre konsultasjoner per pasient. Det strider
mot véar hypotese om lavere lennsomhet for praksiser med mange konsultasjoner per pasient,
basert pd at utredningspraksiser med fa konsultasjoner per pasient ofte er mer lennsomme.
Imidlertid er ikke regresjonskoeffisienten statistisk signifikant, og hypotesen var kan dermed
verken avkreftes eller bekreftes. Samtidig antyder en ikke-signifikant koeffisient at antall
konsultasjoner per pasient ikke kan forklare lonnsomhetsvariasjoner mellom avtalepraksisene.
En mulig arsak til at vi finner en positiv sammenheng mellom Konsultasjoner per pasient og
Driftsmargin kan knyttes til at lonnskostnadene utelates i vért lennsomhetsmal, og at denne
effekten overskygger det at utredningspraksiser med fa konsultasjoner per pasient ofte er mer
lennsomme. Det kan skyldes at lennskostnader trolig utgjer den sterste variable kostnaden ved
konsultasjoner. Slik kan en gkning 1 konsultasjoner for et gitt antall pasienter medfere en storre

inntektsekning enn kostnadsekning nér lennskostnadene utelates, og dermed okt lonnsomhet.
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Regresjonskoeftisienten for Honorar per konsultasjon 1 kolonne 1 1 tabell 14 antyder at
avtalepraksisene i vart utvalg med lavere honorar per konsultasjon i snitt er mer lennsomme.
Den negative samvariasjonen kan skyldes at det er mer lonnsomt med kortere konsultasjoner
som vil ha lavere honorar. Resultatet strider mot vér hypotese, men er ikke statistisk signifikant
og kan derfor ikke avkrefte hypotesen. I tillegg har regresjonskoeffisienten en lav verdi, slik
at Honorar per konsultasjon trolig har begrenset innvirkning pd lennsomheten for en
avtalepraksis. Samlet ser ikke variabelen ut til & kunne forklare lennsomhetsvariasjonene 1 vart

utvalg av avtalepraksiser.

For vért utvalg antyder regresjonskoeffisienten for Alder praksis i kolonne 1 i tabell 14 at
driftsmarginen er lavere for eldre praksiser. Resultatet strider derfor mot vér hypotese. Det kan
muligens skyldes et ikke-lineart forhold mellom erfaring og lennsomhet ved at eldre praksiser
kan vare mindre tilpasningsdyktige til endringer i markedet, og dermed kan ha heyere
kostnader enn yngre praksiser. Samtidig er ikke regresjonskoeffisienten signifikant. Vi kan
derfor ikke si med sikkerhet at variabelen har innvirkning pd lennsomheten til en avtalepraksis,

eller at variabelen kan forklare lonnsomhetsforskjeller mellom praksisene 1 vart utvalg.

Kolonne 1 i tabell 14 antyder at en avtalespesialist med heyere verdi for Alder psykolog enn
andre avtalespesialister 1 vért utvalg vil ha heyere Drifismargin. Effekten knyttet til okt
erfaring ser dermed ut til & overskygge effekten av redusert kapasitetsutnyttelse ved ekende
alder. Resultatet strider mot var hypotese, men er ikke signifikant. Vi har gjort ytterligere
analyser av erfaring og fant at Erfaring psykolog har positiv samvariasjon med Driftsmargin,
slik at den positive koeffisienten for Alder psykolog trolig kan skyldes positive effekter av okt
erfaring med pasientbehandling. Likevel er variabelen som nevnt ikke signifikant, og det er

derfor noe usikkert om Alder psykolog kan forklare lennsomhetsvariasjonene i vart utvalg.

Vi ser ogsé fra tabell 14 at konstantleddet i kolonne 1 er pd omtrent 45 prosent. Konstantleddet
angir driftsmarginen til en avtalepraksis nér alle de uavhengige variablene har verdien null.
For var modell gir det lite mening a tolke konstantleddet fordi det blant annet forutsetter at
alderen pa psykologen og praksisen er lik null, noe som aldri vil forekomme. Konstantleddet

er heller ikke statistisk signifikant, og koeffisienten kan derfor ikke tolkes med sikkerhet.

I kolonne 2 i tabell 14 er ikke lenger Antall pasienter signifikant og det tydeliggjor at de andre
forklaringsvariablene har stor betydning for sammenhengen mellom Antall pasienter og

Driftsmargin. Den justerte forklaringskraften faller ogsd fra 16 prosent i kolonne 1 til 13
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prosent i1 kolonne 2. Dermed kan regresjonen i kolonne 1 forklare lennsomhetsvariasjonene
for avtalepraksiser i vart utvalg i sterre grad enn kolonne 2. Av kolonne 3 ser vi at den justerte
forklaringskraften for kontrollvariablene alene er hayere enn den for kolonne 2, og modellen
i kolonne 2 virker dermed mindre egnet til & forklare lennsomhetsvariasjoner sammenliknet
med modellene 1 kolonne 1 og 3. Samlet er forklaringskraften relativt lav for samtlige
regresjoner i de tre forste kolonnene. Det kan derfor vare andre variabler i tillegg til de vi har

undersekt som kan forklare lonnsomhetsvariasjonene mellom avtalepraksisene i utvalget.

Fra tabell 14 ser vi at Oslo-effekt og Bergen-effekt har positiv innvirkning pa Drifismargin. Vi
har derfor utformet nye regresjonsmodeller 1 kolonne 4 og 5 for & undersgke hvordan
koeffisientene pavirkes nér effektene av Oslo og Bergen ikke skilles ut. Regresjonsmodellen
1 kolonne 4 tilsvarer modellen i kolonne 1 fratrukket de to ovennevnte kontrollvariablene. Fra
kolonne 4 ser vi at Konsultasjoner per pasient blir statistisk signifikant pd 10 prosentniva.
Ellers forblir alle fortegn like og Antall pasienter beholder sin statistiske signifikans, dog na
pa 10 prosentniva. Det kan tyde pa at de lennsomme praksisene i Oslo og Bergen i snitt har
flere konsultasjoner per pasient, slik at noe av effekten fra kontrollvariablene na gjenspeiles 1
den signifikante variabelen Konsultasjoner per pasient. Samtidig faller signifikansniviet for
Antall pasienter. Det kan antyde at de mest lannsomme praksisene 1 Oslo og Bergen 1 storre

grad kjennetegnes av mange konsultasjoner per pasient fremfor mange pasienter.

I kolonne 5 har vi viderefort de statistisk signifikante forklaringsvariablene fra kolonne 4. Vi
observer da at Antall pasienter og Konsultasjoner per pasient mister sin statistiske signifikans,
slik at variablene kun blir signifikante 1 kombinasjon med de andre forklaringsvariablene.
Dermed ser det ut til at Antall pasienter og Konsultasjoner per pasient i liten grad kan forklare
lennsomhetsvariasjonene for utvalgets avtalepraksiser uten kontroll for Bergen og Oslo. Det

underbygges ogsé av at den justerte forklaringskraften er sveart lav i kolonne 4 og 5.

7.6 Regresjonsanalyse med FE

For & forstd hva som kan bidra til gkt driftsmargin innad i en avtalepraksis gjennomferer vi en
FE-regresjon. I tabell 15 presenteres FE-regresjonen basert pA OLS-regresjonen i tabell 14.
Imidlertid er det ikke hensiktsmessig & inkludere variabler som varierer lite over tid (Torres-
Reyna, 2007, s. 10), og vi har derfor utelatt variablene Alder praksis, Alder psykolog, Oslo-
effekt samt Bergen-effekt.
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@ @
Driftsmargin  Driftsmargin
1 prosent 1 prosent
Antall pasienter 0.0456
(0.0341)
Konsultasjoner per pasient -0.0322
(0.2703)
Honorar per konsultasjon -0.0099
(0.0161)
Ar 2017 -0.2117 0.2925
(1.8115) (1.4511)
Ar 2018 0.6405 0.3434
(2.0279) (1.6183)
Ar 2019 0.7116 0.2159
(2.7513) (1.7789)
Ar 2020 -0.7396 -0.7085
(2.0600) (1.9764)
Konstantledd 74.3764*¥F  T70.1061+F*
(18.7806) (1.1491)
Observasjoner 90 90
R? 0.0738 0.0088
Justert R? -0.0052 -0.0379
Praksiser 18 18
Metode FE FE
Arsdummy JA JA

Standardfeil er oppgitt i parentes
*#% p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabell 15: FE-regresjon for lannsomhetsvariasjoner innad avtalepraksiser

Slik som for OLS-regresjonen 1 tabell 14 viderefores statistisk signifikante variabler fra
regresjonsmodellen i kolonne 1 til modellen i kolonne 2 i tabell 15. Siden ingen av
forklaringsvariablene 1 kolonne 1 er signifikante, inneholder modellen 1 kolonne 2 utelukkende
kontrollvariabler. I tolkningen av regresjonskoeffisientene i FE-regresjonen forutsettes fortsatt
alt annet like. I tillegg er lonnskostnadene som nevnt utelatt fra Drifismargin, slik at eventuelle
okninger i1 lennskostnader som folge av ekninger 1 Antall pasienter, Konsultasjoner per

pasient eller Honorar per konsultasjon ikke vil hensyntas 1 verdiene av koeffisientene.

Kolonne 1 i tabell 15 antyder at en ekning 1 Antall pasienter vil ha positiv innvirkning pé
driftsmarginen til en avtalepraksis i vart utvalg. Fortegnet pa koeffisienten stemmer derfor
med vér hypotese, men koeffisienten er ikke signifikant og kan dermed ikke bekrefte
hypotesen. Imidlertid kan retningen pa samvariasjonen med Drifismargin antyde at

avtalepraksisene i vart utvalg kan fa gkt lennsomhet ved & gke antall pasienter.



83

Konsultasjoner per pasient ser ut til & ha negativ innvirkning pa Driftsmargin for vart utvalg
basert pa kolonne 1 i tabell 15. Koeffisienten antyder derfor at det er mer lennsomt for en
avtalepraksis & innrette praksisen mot utredning med f konsultasjoner per pasient, fremfor en
praksisprofil rettet mot psykoterapi med flere konsultasjoner per pasient. Variabelens
innvirkning pa Driftsmargin ser derfor ut til & samsvare med vér hypotese. Imidlertid er ikke

regresjonskoeffisienten statistisk signifikant, slik at hypotesen véar ikke kan bekreftes.

Fra kolonne 1 i tabell 15 observerer vi at ekt Honorar per konsultasjon kan medfere redusert
Driftsmargin for en avtalepraksis i vart utvalg. Funnet strider derfor mot var hypotese, og
variabelen ser ut til & antyde at det er mer lonnsomt for en avtalepraksis & tilby kortere
konsultasjoner med lavere honorar per konsultasjon. Regresjonskoeffisienten er likevel ikke

signifikant, og resultatet kan derfor heller ikke avkrefte hypotesen var.

Avslutningsvis er den justerte forklaringskraften til regresjonsmodellen i kolonne 1 i tabell 15
tilnermet lik null, slik at modellen fremstar lite egnet for & forklare lennsomhetsvariasjoner
innad i avtalepraksisene i utvalget vart. Det ser derfor ut til & vere andre variabler enn Antall
pasienter, Konsultasjoner per pasient og Honorar per konsultasjon som 1 sterre grad pavirker
lonnsomheten til en avtalepraksis i vart utvalg. Det underbygges ogsd av at de ovennevnte
forklaringsvariablene ikke er signifikante. Ettersom modellen er lite egnet for sitt formadl
tillegges konstantleddet pa 74 prosent lite vekt, selv om det er statistisk signifikant.
Regresjonsmodellen for kontrollvariablene i1 kolonne 2 har enda lavere forklaringskraft enn

modellen i kolonne 1, og tillegges derfor ingen vekt.

7.7 Robusthetsanalyse

For & underseoke om resultatene fra regresjonsanalysene er sarbare for endringer vil vi utfere

robusthetstester med ulike sammensetninger av uavhengige variabler.

7.7.1 OLS-regresjon

Vi har gjennomfort regresjoner med ulike sammensetninger av variablene Antall pasienter,
Konsultasjoner per pasient, Honorar per konsultasjon, Alder praksis og Alder psykolog, med
og uten kontrollvariabler, for 4 teste om resultatene 1 OLS-regresjonen i tabell 14 er robuste.
Eksempelvis har vi utfort tester med Antall pasienter 1 kombinasjon med hver av de andre
forklaringsvariablene for & undersoke om fortegnet og signifikansnivaet endres ved ulike

sammensetninger. Tabell 16 angir robusthetstesten for Antall pasienter med kontrollvariabler.
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M @) ©) *) ©) ©
Driftsmargin  Driftsmargin  Driftsmargin  Driftsmargin - Driftsmargin - Driftsmargin
i prosent i prosent i prosent 1 prosent i prosent i prosent
Antall pasienter 0.0961** 0.0037 0.0039 0.0232 0.0048 0.0585
(0.0345) (0.0351) (0.0352) (0.0529) (0.0328) (0.0603)
Konsultasjoner per pasient 0.8217 0.7528
(0.6295) (0.8056)
Honorar per konsultasjon -0.0092 -0.0058
(0.0097) (0.0103)
Alder praksis -0.1887 -0.1228
(0.3727) (0.4377)
Alder psykolog 0.1761 -0.1429
(1.1083) (0.9640)
Oslo-effekt 3.6865 9.0146 8.8406 8.7547 9.0063 4.3273
(8.9060) (6.2957) (6.4846) (6.3501) (6.3404) (8.9920)
Bergen-effekt 16.3340%%F  16.6193%%F  16.6340%+F  16.3181*** 16.0698**  17.5874%+*
(4.6451) (4.7399) (4.7858) (4.6325) (5.9204) (4.2243)
Ar 2017 -0.3994 0.2414 0.3810 0.0563 0.3483 -0.0690
(2.2995) (1.5825) (2.1752) (1.7114) (1.7847) (1.5522)
Ar2018 0.8358 0.3190 0.6033 0.5493 0.5570 0.4425
(2.9202) (1.7329) (2.8645) (1.7987) (1.9840) (1.9109)
Ar 2019 1.0997 0.1706 0.5965 0.5665 0.5250 0.4266
(3.8576) (1.9335) (3.8476) (2.1575) (2.3591) (2.2209)
Ar 2020 -0.2102 -0.7764 -0.2090 -0.6345 -0.3062 -0.4861
(4.4103) (2.1512) (4.4309) (2.1573) (2.6882) (2.4702)
Konstantledd 45.0686 65.42971%w* 73.6321 68.5136*F%  66.5157*F*  50.0103%+*
(55.4457) (7.0808) (56.6749) (7.9812) (9.47106) (15.4989)
Observasjoner 90 90 90 90 90 90
R2 0.2652 0.2022 0.2043 0.2079 0.2049 0.2502
Justert R2 0.1616 0.1341 0.1257 0.1297 0.1264 0.1762
Praksiser 18 18 18 18 18 18
Metode OLS OLS OLS OLS OLS OLS
Arsdummy JA JA JA JA JA JA

Standardfeil er oppgitt i parentes
X p<0.01, ¥ p<0.05, * p<0.1

Tabell 16: Robusthetstest for Antall pasienter i OLS-regresjonen med
kontrollvariabler

Av tabell 16 fremgér det at Antall pasienter mister sin signifikans ved ulike sammensetninger
av forklaringsvariabler, men at fortegnet ser ut til & forbli positivt. Siden antall observasjoner
er begrenset og variabelen ikke var statistisk signifikant i kolonne 2 i tabell 14, er funnet fra
robusthetstesten som forventet. Ved gjennomfering av andre robusthetstester uten kontroll for

Bergen-effekt og Oslo-effekt tant vi ogsd at regresjonskoeffisienten for Antall pasienter kan fa
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negativt fortegn. Siden bade fortegnet og graden av signifikans for Antall pasienter varierer

virker resultatene fra OLS-regresjonen a vere sarbare for endringer, og dermed ikke robuste.

Basert pa tilsvarende robusthetstester for andre forklaringsvariabler som den illustrert i tabell
16, fant vi at de andre resultatene vare ogsa er sarbare for endringer. Konsultasjoner per
pasient ser ut til 4 ha en konsekvent positiv innvirkning pa driftsmarginen, men er stort sett
ikke-signifikant. Honorar per konsultasjon har derimot ikke alltid negativ innvirkning pa
lonnsomheten, men forblir ikke-signifikant i alle regresjonene. Erfaringsvariabelen Alder
praksis er relativt uendret 1 samtlige regresjoner, og ser ut til & ha en ikke-signifikant negativ
pavirkning pa driftsmarginen. Resultatet for Alder psykolog viste seg a vare mest sarbart for
endringer, og variabelen virker & ha en negativ innvirkning pé lennsomheten i de fleste
kombinasjoner med andre forklaringsvariabler, men forblir ikke-signifikant. Samlet antyder

robusthetstestene at funnene fra OLS-regresjonen ikke er robuste for endringer.

7.7.2 FE-regresjon
Robusthetstestene for FE-regresjonen er gjennomfert pa tilsvarende mate som for OLS-
regresjonen beskrevet over. 1 tabell 17 har vi illustrert regresjonene med ulike

sammensetninger av de tre forklaringsvariablene med og uten kontrollvariabler.

Basert pa tabell 17 ser vi at Antall pasienter har positivt fortegn ved alle kombinasjoner, og
blir statistisk signifikant pa 10 prosentnivd ved kombinasjon med Honorar per konsultasjon.
I regresjoner med Antall pasienter som eneste forklaringsvariabel ble ogsa variabelen
signifikant pa 10 prosentniva. Dermed virker fortegnet pa regresjonskoeffisienten for Antall
pasienter 1 FE-regresjonen & vare robust for endringer. Det at variabelen er ikke-signifikant

vil derimot variere noe, og kan derfor ikke sies a vare robust.

Fra tabell 17 ser variablene Konsultasjoner per pasient og Honorar per konsultasjon ut til a
beholde den negative innvirkningen pa Drifismargin i de fleste regresjoner, og forblir ikke-
signifikante. Funnene vare for Konsultasjoner per pasient og Honorar per konsultasjon fra

FE-regresjonen virker derfor & vaere lite sarbare for endringer, og er dermed i stor grad robuste.
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® @ ©) O] ® © O]
Driftsmargin  Driftsmargin  Driftsmargin  Driftsmargin  Driftsmargin  Driftsmargin - Driftsmargin
i prosent i prosent i prosent i prosent i prosent i prosent i prosent
Antall pasienter 0.0473 0.0494 0.0417 0.0431%* 0.0428
(0.0308) (0.0296) 0.0274) (0.0233) 0.0272)
Konsultasjoner per pasient -0.0205 -0.2007 -0.0246 0.0132 -0.1976
(0.2648) (0.2736) (0.2553) 0.2393) (0.2562)
Honorar per konsultasjon -0.0099 -0.0118 -0.0085 -0.0084 -0.0089
(0.0159) 0.0149) 0.0121) 0.0117) (0.0115)
Ar 2017 -0.2167 -0.4120 0.3533
(1.7850) (1.6071) (1.6377)
Ar 2018 0.6466 0.0005 0.9529
(2.0231) (1.6789) (1.9886)
Ar 2019 0.7243 -0.4220 1.2756
(2.7552) (1.9059) (2.5553)
Ar 2020 -0.7201 -1.6615 -0.0214
(2.0374) (1.9300) (2.0043)
Konstantledd T3TI238%F 64.9045%0F  83.3410%%F 7349460k 72932286k 6479358k 81.0263%F*
(16.48706) (5.9538) (13.7317) (15.5534) (12.8676) (5.4862) (11.4872)
Obsetvasjoner 90 90 90 90 90 90 90
R? 0.0736 0.0593 0.0412 0.0573 0.0572 0.0393 0.0275
Justert R? 0.0066 -0.0087 -0.0281 0.0245 0.0355 0.0172 0.0052
Praksiser 18 18 18 18 18 18 18
Metode FE FE FE FE FE FE FE
Arsdummy JA JA JA NEI NEI NEI NEI

Standardfeil er oppgitt i parentes
xR p<0.01, ** p<0.03, * p<0.1

Tabell 17: Robusthetstest for samtlige variabler i FE-regresjonen

7.8 Oppsummering av Ignnsomhetsvariasjoner

I denne delen av analysen har vi undersekt mulige arsaker til lennsomhetsvariasjoner i
delmarkedet for avtalepraksiser. I analysen har vi benyttet OLS- og FE-regresjoner for a
studere hvordan ulike variabler pavirker driftsmarginen mellom og innad ulike avtalepraksiser
1 vart utvalg. Forklaringsvariablene vi har undersekt er Antall pasienter, Konsultasjoner per
pasient, Honorar per konsultasjon, Alder praksis og Alder psykolog. 1 tillegg har vi benyttet
Oslo-effekt, Bergen-effekt og arsdummyer som kontrollvariabler i regresjonene. Til slutt har

vi undersgkt om resultatene er sirbare for endringer gjennom flere robusthetstester.

I OLS-regresjonen avdekket vi at kun Antall pasienter har statistisk signifikant innvirkning pa
lennsomheten for avtalepraksiser. Regresjonskoeffisienten er positiv og antyder at en praksis
med én ekstra pasient sammenliknet med andre avtalepraksiser i vért utvalg 1 snitt vil ha 0,10

prosentpoeng hgyere driftsmargin. Retningen pd samvariasjonen med driftsmargin samsvarer
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dermed med var hypotese. Den positive innvirkningen kan tyde pa at utredningspraksiser som
typisk har mange pasienter er mer lennsomme enn praksiser rettet mot psykoterapi.
Koeffisienten har dog en relativt lav verdi, slik at variasjoner 1 antall pasienter trolig kun vil
forklare noe av lennsomhetsvariasjonene mellom avtalepraksisene i vart utvalg. Funnene for
Antall pasienter er heller ikke robuste, slik variabelens innvirkning pd lennsomheten i en

avtalepraksis er noe usikker.

Basert pd OLS-regresjonen avdekket vi ogsad at resterende forklaringsvariabler ikke har
statistisk signifikant innvirkning pa Driftsmargin, slik at regresjonskoeffisientene ikke kan
tolkes med sikkerhet. Fortegnet pa koeffisientene strider mot vare hypoteser, men pa grunn av
manglende signifikans kan ikke hypotesene avkreftes. Resultatene for de ikke-signifikante

forklaringsvariablene var heller ikke robuste for endringer.

I FE-regresjonen har vi sett pa forklaringsvariablene Antall pasienter, Konsultasjoner per
pasient og Honorar per konsultasjon. Resultatene antyder at ingen av forklaringsvariablene
har statistisk signifikant innvirkning pa lennsomheten til en avtalepraksis i vart utvalg.
Samtidig er forklaringskraften veldig lav, slik at det trolig er andre forhold som kan forklare
lennsombhetsvariasjoner innad i en praksis. Siden variablene stort sett forblir ikke-signifikante

med uendret fortegn 1 robusthetstestene, fremstér resultatene lite sarbare for endringer.

Samlet gir ikke vart begrensede utvalg signifikante og robuste funn for hvilke forhold som kan
forklare lonnsomhetsvariasjoner for avtalepraksiser. Antall pasienter skiller seg likevel ut som
den eneste signifikante forklaringsvariabelen i OLS-regresjonen, og variabelen kan derfor
forklare noe av lennsomhetsforskjellene mellom avtalepraksisene i vart utvalg. Det kan
dermed se ut til at det & ha flere pasienter er mer lennsomt. Likevel er dette en pilotstudie pa
en liten andel av delmarkedet for avtalepraksiser med funn som 1 liten grad er robuste, slik at

resultatene ber tolkes med forsiktighet.
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8 Konklusjon

Hensikten med dette kapittelet er & svare pa utredningens problemstilling samt & presentere
forslag til videre forskning. Oppgavens formal har veart & underseke delmarkedet og
lennsombhetsforhold for avtalepraksiser for & fa innsikt i hvorfor det har blitt feerre sekere pa
avtalehjemlene de siste drene. Vi har gjennomgidende sammenliknet avtalepraksiser med
helprivate praksiser for a fa bedre forstielse for markedet for privatpraksiser. I det folgende
vil vi besvare oppgavens tre forskningsspersmaél, for vi svarer pa utredningens overordnede

problemstilling og redegjer for forslag til videre forskning vi anser som interessante.

Utredningen kan som nevnt betegnes som en pilotstudie av lennsomheten for
privatpraktiserende psykologer ettersom det ikke eksisterer forskning pa feltet fra for. Derfor
bidrar funnene vdre med ny innsikt om lennsomhetsforhold for avtalepraksiser og helprivate
praksiser. Samtidig er oppgaven preget av et begrenset utvalg som kan medfere usikkerhet

knyttet til funnene vére. Det tydeliggjor behovet for videre forskning pé feltet.

8.1 Svar pa forskningsspgrsmal

Vi har utformet tre forskningsspersmal for & studere delmarkedet og lennsomhetsforhold for

avtalepraksiser. Konklusjoner for hvert av forskningsspersmaélene presenteres i det folgende.

1. Hvordan karakteriseres delmarkedene for avtalepraksiser og helprivate praksiser?

Vi har avdekket at det foreligger forskjeller mellom delmarkedene for avtalepraksiser og
helprivate praksiser. Det skyldes i stor grad at avtalepraksiser inngar i1 spesialisthelsetjenesten
og er underlagt de regionale helseforetakene. Avtalepraksisene har i motsetning til de
helprivate praksisene regulerte priser fastsatt i Takstrundskrivet, et sikret pasientgrunnlag pa
grunn av henvisninger og mottar et arlig driftstilskudd pad omtrent 500 000 kroner. De
helprivate praksisene finansieres derimot gjennom hegyere priser for pasientbehandling,
sammenliknet med prisene hos avtalepraksiser. Betalingsvilligheten for psykologtjenester
medferer likevel begrensede muligheter for svert hoye priser blant de helprivate praksisene.
Lavere priser hos avtalepraksisene innebaerer at tilbudet er tilgjengelig for folk flest, til
forskjell fra tilbudet levert av helprivate praksiser som i sterre grad er rettet mot pasienter med

hayere betalingsvilje eller betalingsevne.
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Graden av konkurranse er ogsé noe ulik i de to delmarkedene. For avtalepraksiser eksisterer
det ikke konkurranse pa grunn av fa avtalehjemler i forhold til dagens ettersporsel etter
psykologtjenester. Det betydelige kapasitetsunderskuddet medferer ogsd at en eventuell
okning 1 antall avtalepraksiser sannsynligvis ikke vil utgjere en trussel for
konkurransesituasjonen til avtalepraksisene de kommende arene. Imidlertid er dagens
ettersporsel etter psykologtjenester umettet, slik at heller ikke helprivate praksiser preges av
konkurranse 1 sarlig grad. Det har likevel forekommet en tredobling av helprivate praksiser
de siste seks arene, og dersom trenden fortsetter slik at det blir overkapasitet kan det oppsta

okt konkurranse blant helprivate praksiser fremover.

Styringsmekanismer for bade avtalepraksiser og helprivate praksiser ser ut til 4 ha innvirkning
pa delmarkedene. Regelstyring bidrar til kostnader ved a drive privatpraksis for begge
praksisformene. Avtalepraksisene kan ogsa oppleve redusert autonomi som folge av flere
regler. Styring gjennom gkonomiske insentiver medferer at de helprivate praksisene i storre
grad er avhengige av behandlingsaktivitet, mens avtalepraksisene opplever mindre risiko ved
a drive privatpraksis gjennom kompensasjonsordningen for avtalespesialister. Styring
gjennom tillit serger for noe grad av autonomi, men avtalepraksisene er ogsd styrt gjennom
tilsyn og vil derfor ha lavere grad av autonomi som kan medfere redusert indre motivasjon.
Samlet kan lavere grad av autonomi for avtalepraksiser, som folge av flere reguleringer de

siste arene, veere en mulig arsak til feerre sokere pa avtalehjemlene.

2. Hvordan er lonnsomhetsnivdet i delmarkedet for avtalepraksiser sammenliknet med

helprivate praksiser?

Analysene vére avdekket at den samlede regnskapsposten for lennskostnader og utbytte samt
andre driftskostnader utgjor de storste kostnadene for bade avtalepraksisene og de helprivate
praksisene i véare delutvalg. Vi undersekte lonnskostnader og utbytte samlet fordi aksjeselskap
kan velge mellom de to formene ved utbetaling av lenn. Likevel inngar kun lennskostnader
ved beregning av driftsresultat, slik at valg av lennsutbetaling kan fi stor innvirkning pé
driftsmarginen til en privatpraksis. I tillegg utgjer kostnader forbundet med kontorlokaler en
stor del av andre driftskostnader, og organisering av lokaler kan derfor fa relativt stor

betydning for lonnsomheten til en praksis.

Avtalepraksisene 1 vért utvalg hadde en gjennomsnittlig driftsmargin pa 25 prosent i

analyseperioden fra 2016 til 2020. For de helprivate praksisene var driftsmarginen noe lavere
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pa 23 prosent. Det kan derfor virke som at det er mer lennsomt & drive avtalepraksis enn

helprivat praksis, men driftsmarginen for de to praksisformene var ikke signifikant ulik.

Vi fant samtidig store lennsomhetsvariasjoner mellom praksisene innenfor de to
delmarkedene, der driftsmarginen totalt varierte mellom minus 8 og 75 prosent. Sammenliknet
med andre akterer innenfor helsetjenesten fremstar driftsmarginen for begge praksisformene
som relativt hoy. Vi beregnet ogséd en korrigert driftsmargin der lennskostnadene ble utelatt
fra driftsresultatet for & sammenlikne lennsomheten med avtalespesialister organisert som
enkeltpersonforetak. Vi fant da at lennsomheten var noe lavere for begge praksisformene i
vart utvalg. Utvalget kan samtidig vaere preget av skjevheter, slik at lennsomheten for

praksisene i vart utvalg ikke nedvendigvis er lavere enn for andre avtalespesialister.

I analysen av lennsomhet over tid fant vi at driftsmarginen for avtalepraksisene falt markant 1
analyseperioden fra 28 til 22 prosent. I samtaler med Norsk psykologforening virket
nedgangen 1 driftsmargin noe overraskende. Det er derfor mulig at det har vart en nedgang i
lonnsomhet som foreningen ikke har blitt informert om. Nedgangen for vért utvalg kan
muligens vere knyttet til inflasjon, ved at belopene for takster og driftstilskudd ikke har blitt
tilstrekkelig inflasjonsjustert. Dersom den observerte nedgangen i lennsombhet viser seg a vaere
gjeldende ogsa for avtalepraksiser utenfor vért utvalg, kan funnene vére benyttes som et
argument for oppjustering av takster og driftstilskudd 1 forhandlingene om
avtalespesialistordningen. En oppjustering vil med stor sannsynlighet medfere okt lonnsomhet
for avtalepraksiser fremover, slik at dagens negative utvikling mot farre sokere pa

avtalehjemlene trolig kan dempes.

For helprivate praksiser har derimot den samlede utviklingen i lennsomhet gjennom
analyseperioden vert relativt stabil og noe gkende. Dermed ser det ikke ut til at lonnsomheten
1 delmarkedet har falt som folge av koronapandemien. Utviklingen 1 vart delutvalg virker &

stemme overens med delmarkedet som helhet basert pa samtaler med Norsk psykologforening.

3. Hvilke variabler kan forklare lonnsomhetsvariasjoner i delmarkedet for avtalepraksiser?

Gjennom OLS-regresjonen fant vi at Antall pasienter er den eneste forklaringsvariabelen som
kan forklare lennsomhetsvariasjoner pa tvers av avtalepraksisene i vart utvalg. Resultatet
antyder at en okning 1 antall pasienter vil ha statistisk signifikant innvirkning pa driftsmarginen
pa 5 prosentniva. Regresjonskoeffisienten impliserer at en avtalepraksis med 10 flere pasienter

1 snitt vil ha en driftsmargin som er 1 prosentpoeng hgyere enn andre avtalepraksiser. Folgelig



91

kan det tyde pa at praksiser rettet mot utredning er mest lennsomme, siden de ofte har mange
pasienter. Imidlertid er lonnskostnadene utelatt fra den avhengige variabelen Drifismargin slik

at eventuelle hoyere lonnskostnader i praksiser med mange pasienter ikke er hensyntatt.

I analysen av OLS-regresjonen avdekket vi ogsa at forklaringsvariablene Konsultasjoner per
pasient, Honorar per konsultasjon, Alder praksis og Alder psykolog ikke har signifikant
innvirkning pd lennsombheten til en avtalepraksis i vart utvalg. Det er derfor usikkert om de

nevnte variablene kan forklare lennsomhetsvariasjoner mellom avtalepraksisene.

I FE-regresjonen var ingen av forklaringsvariablene signifikante. Vi kan derfor ikke si med
sikkerhet om Antall pasienter, Konsultasjoner per pasient eller Honorar per konsultasjon kan
forklare lennsomhetsvariasjoner innad i en avtalepraksis i vart utvalg. Dermed kan vi heller
ikke drefte hvilke driftsmessige beslutninger, knyttet til de ovennevnte variablene, en

avtalepraksis kan foreta for & oke egen lonnsomhet.

Utvalgssterrelsen for analysene av lennsomhetsvariasjoner er begrenset, og de ovennevnte
resultatene ber derfor tolkes med forsiktighet. Det synliggjores av at resultatene fra

regresjonene 1 liten grad er robuste og at regresjonsmodellenes forklaringskraft er relativt lav.

8.2 Svar pa overordnet problemstilling

I denne delen vil vi besvare utredningens overordnede problemstilling, basert pa svarene pa

forskningsspersmélene vi har redegjort for ovenfor. Vi vil derfor svare pé folgende:
Hvordan er delmarkedet og lonnsomheten for avtalepraksiser?

Delmarkedet for avtalepraksiser er i stor grad preget av reguleringer fordi avtalespesialistene
er underlagt de regionale helseforetakene. Reguleringene medferer pd den ene siden at
avtalepraksisene er mer beskyttet, ettersom de mottar et fast driftstilskudd rlig og er sikret et
stort pasientgrunnlag som folge av henvisninger, i motsetning til helprivate praksiser. P4 den
andre siden resulterer styringen fra de regionale helseforetakene i at avtalepraksiser opplever
lavere grad av autonomi og kan fa redusert indre motivasjon. De senere arene har det ogsa blitt
innfert flere reguleringer for avtalepraksiser. Redusert autonomi kan derfor vaere en mulig

arsak til at avtalehjemlene har hatt faerre sokere enn tidligere.

Lennsomhetspotensialet for avtalepraksiser virker & vare stort, ettersom det ikke foreligger

konkurranse i1 delmarkedet. Det skyldes i stor grad umettet etterspersel, og lange ventelister
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tilsier at det er liten grunn til bekymring. Avtalepraksiser er samtidig utsatt for en viss politisk
usikkerhet fordi de regionale helseforetakene bestemmer antall avtalehjemler i delmarkedet.
Sannsynligheten for konkurranse som folge av ekning i antall avtalehjemler fremstér likevel
lav. Arsaken er at antall hjemler har veert tilnzermet konstant de siste arene, til tross for stadig

ettersparselsoverskudd og press fra Norsk psykologforening om en gkning i antall hjemler.

Det store lennsomhetspotensialet underbygges av at den gjennomsnittlige driftsmarginen for
vart utvalg av avtalepraksiser er pa 25 prosent. Lonnsomheten fremstar derfor relativt hoy
sammenliknet med andre akterer innenfor helsetjenesten. Lennsomhetsnivaet er dog noe
lavere enn for avtalespesialister organisert som enkeltpersonforetak. Samtidig ser det ut til at
lennsomheten har falt markant i perioden fra 2016 til 2020. Dersom nedgangen er gjeldende
for delmarkedet som helhet, kan funnet vért benyttes som argument for oppjustering av belep
for takster og driftstilskudd i fremtidige forhandlinger om avtalespesialistordningen. @kte
belop for takster og driftstilskudd kan muligens motvirke dagens utvikling med farre sekere

pa hjemlene, ettersom fallende lennsomhet kan vere en arsak til feerre sekere de siste drene.

Delmarkedet for avtalepraksiser er ogsd preget av lennsomhetsvariasjoner. De mest
lonnsomme praksisene 1 vért utvalg virker 4 ha mange pasienter, ettersom Antall pasienter var
signifikant positiv 1 OLS-regresjonen. Det kan skyldes at et hoyt antall pasienter muliggjor
hoyere aktivitetsnivd og kapasitetsutnyttelse, og dermed heyere inntekter. I tillegg vil
konsultasjoner med nye pasienter utlase en tilleggstakst, slik at mange nye pasienter vil gi
heyere inntekter per konsultasjon. Myndighetene har ogsa et mél om gkt gjennomstromning
for & sikre at flere pasienter mottar behandling. Det fremstéar derfor rimelig at det er gkonomisk
gunstig for avtalepraksiser & behandle mange pasienter. De andre forklaringsvariablene vi
undersegkte var derimot ikke signifikante i regresjonene véare. Vi kan dermed ikke si med
sikkerhet om Konsultasjoner per pasient, Honorar per konsultasjon, Alder praksis og Alder

psykolog kan forklare lonnsomhetsvariasjoner mellom avtalepraksisene.

8.3 Begrensninger og forslag til videre forskning

I arbeidet med utredningen er det flere forhold vi gjerne skulle undersekt nermere, men som
vi har mattet se bort ifra pa grunn av begrensninger knyttet til datamateriale og tid. I det

folgende vil vi derfor komme med forslag til videre forskning vi anser som interessante.

En sentral begrensning ved oppgaven er manglende regnskapsdata for privatpraktiserende

psykologer ettersom kun aksjeselskap er regnskapspliktige, og andelen organisert som
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aksjeselskap er relativt liten. Ved tilgang pd regnskapsdata for praksiser organisert som
enkeltpersonforetak ville trolig lennsomhetsanalysene vére gitt et bedre bilde av markedet.
Det underbygges av at driftsmarginen for praksisene i utvalget vért er noe lavere enn for
avtalespesialister organisert som enkeltpersonforetak, slik at utvalget muligens er preget av
skjevheter. Ettersom Statistisk sentralbyra har utfert undersekelser av inntekter og kostnader
for avtalespesialister organisert som enkeltpersonforetak, anser vi det rimelig at videre studier

med lengre tidsramme kan fa tilgang pa mer omfattende regnskapsdata.

Utredningen er ogsa begrenset av detaljniva og kvalitet pd datamaterialet for aktiviteten 1 en
avtalepraksis. Eksempelvis er tall for antall pasienter, konsultasjoner og honorar oppgitt per
ar 1 datasettet utlevert fra Helsedirektoratet. Ved informasjon om tilsvarende variabler per uke
eller arbeidsdag ville man fatt mer inngaende kunnskap om variasjoner i aktivitetsniva for en
enkelt avtalepraksis. I tillegg anser vi informasjon om tidsbruk per konsultasjon eller per
pasient som interessant for videre studier, fordi man eksempelvis kan avdekke om fa pasienter
1 en praksis skyldes lavere kapasitetsutnyttelse eller at pasientene er mer krevende. En
spesifikk variabel for pasienttyngde kunne som nevnt veart hensiktsmessig for
regresjonsanalysene, fremfor tre forklaringsvariabler som kan si noe om praksisprofilen til en
avtalepraksis. Det skyldes at pasienter kan ha behov for svart ulik behandling, slik at de tre
forklaringsvariablene vi har benyttet for praksisprofil ikke alene kan avdekke aktivitetsnivaet
i en praksis. Med tilgang pa mer detaljert datamateriale kunne man trolig fatt signifikante
resultater i regresjonsanalyser pd grunn av bedre muligheter for a kontrollere for ulike effekter,
og dermed mer presise forklaringsvariabler som peker 1 en tydelig retning. For videre studier
foresldr vi ogsd & sende ut sperreundersekelser til helprivate praksiser med spersmal om

aktivitet for & fa tilsvarende datamateriale for den delen av markedet.

For videre forskning anser vi det ogséd interessant & studere variasjoner i takstbruk per
konsultasjon for avtalepraksiser. Det skyldes at flere av variablene som er benyttet i var studie
av lennsomhetsvariasjoner er beregnet som forholdstall basert pad gjennomsnitt, og dermed
kan inneholde informasjon vi ikke far hensyntatt. Eksempelvis vil som nevnt variabelen
Honorar per konsultasjon kunne gjenspeile flere forhold. For det forste kan et hoyt belop
indikere at konsultasjonen tar lang tid slik at en takst med hayere belop benyttes. For det andre
kan honoraret bli hoyt dersom man fér tillegg for en av de seks forste konsultasjonene med en
ny pasient. I tillegg kan enkelte konsultasjoner med serlig heyt honorar forstyrre
gjennomsnittsverdien for en praksis. Med tilgang pa informasjon om hvilke takster som

benyttes per konsultasjon vil man trolig fa avklart slike usikkerhetsmomenter, og kan med
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storre sikkerhet si hva som fordrsaker lennsomhetsforskjeller mellom og innad
avtalepraksiser. Dermed kan man sannsynligvis fa signifikante resultater ved en tilsvarende
studie med et storre utvalg og mer detaljert datamateriale. Man kan ogsd muligens avdekke
om enkelte takster er mer lennsomme enn andre, slik at avtalepraksisene kan fa innsikt i hva

slags behandlingslop som er mest skonomisk gunstig.

Studier av stordriftsfordeler kunne ogsa vert interessant for videre forskning. Det skyldes at
privatpraksiser kan inngd i praksisfellesskap med felles kontorlokaler og journalsystemer.
Slike praksisfellesskap kan trolig medfere lavere kostnader per praksis. Ved tilgang pé
informasjon om praksisene inngar 1 slike fellesskap, kunne man derfor undersekt om det
foreligger muligheter for stordriftsfordeler i markedet. Med slik innsikt kan avtalepraksisene

1 storre grad ta informerte beslutninger knyttet til inngaelse av praksisfelleskap.

Samlet er vér utredning en pilotstudie av lennsomhetsforhold for privatpraktiserende
psykologer, og det er derfor flere forhold som er aktuelle for videre forskning. Vi anser for det
forste en studie med regnskapsdata ogsé for enkeltpersonforetak som hensiktsmessig for a gi
et mer helhetlig bilde av lennsomhetsforhold 1 markedet. En studie med et storre utvalg basert
pa mer detaljert data om aktivitetsniva og takstbruk anses ogsa som interessant. Det skyldes
at en slik studie trolig kan gi signifikante forklaringer pa lennsomhetsvariasjoner i markedet,
pa grunn av sterre muligheter for kontroll. I tillegg anses undersekelser av praksisfellesskap

som nyttig for & underseke om det er muligheter for stordriftsfordeler for privatpraksiser.
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Appendiks

Intervjuguide

Introduksjon:

- Presentere oss selv og hensikten med samtalen
- Er det greit at vi tar taleopptak av samtalen?
- Har du noen spersmaél fer vi begynner?

Konkurransesituasjon:

- Hvordan opplever dere konkurransesituasjonen i markedet i dag?
- T'hvilken grad opplever dere DPS, psykologer i kommunen og helprivate psykologer
som substitutter/konkurrenter?
- Opplever dere opprettelse av flere praksiser som en “trussel” i forhold til lennsomhet?
- Opplever dere at konkurransen mellom praksiser har blitt sterkere de siste drene?
o Hvorfor tror dere det har blitt etablert mange helprivate praksiser de siste arene?
- Hvordan tror dere utviklingen i antall avtalespesialister og helprivate praksiser vil bli
fremover?

Lonnsombhet:

- Hvilke kostnader plasserer dere typisk under regnskapsposten “andre driftskostnader”?
- Opplever dere at lonnsomheten i markedet generelt er hoy?
- Huvilke faktorer pavirker lennsomheten?
o Hvordan opplever dere at antall pasienter pavirker lonnsomheten?
o Hvordan varierer lennsomheten med antall regninger?
o Hvordan pévirker erfaring lonnsomheten?
- Det ser ut til & vaere storre variasjoner knyttet til driftsmargin og regnskapsposter for
helprivate praksiser enn med avtalepraksiser. Hva tror dere dette kan skyldes?
- Hvordan opplever dere at lonnsomheten har utviklet seg siden 2015?
- Er det vanlig a fore driftstilskuddet som en del av omsetningen 1 aksjeselskapet og
deretter fore opp utbetalingen som lennskostnad?

Generelt:
- Anses det som attraktivt 4 fa en avtalehjemmel? Hvorfor/hvorfor ikke?
Avslutning:

- Er det noe du gnsker & legge til?
- Kan vi kontakte deg hvis vi har oppfelgingsspersmal?
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M
Driftsmargin
i prosent
Nevropraksis 10.9518**
(4.8470)
Ar 2017 -1.7753
(2.3021)
Ar 2018 -3.6149%*
(1.6664)
Ar 2019 -3.8605
(2.8671)
Ar 2020 -5.8233%*
(3.2127)
Konstantledd 26.1276%F*
(4.3967)
Observasjoner 105
R2 0.0463
JustertR? -0.0019
Praksiser 21
Metode OLS
Arsdummy JA

Standardfeil er oppgitt i parentes
¥ p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabell A1: OLS-regresjon med Nevropraksis som forklaringsvariabel

Figur A1: Histogram av spredning i korrigert driftsmargin
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Figur A2: Histogram av spredning i Alder psykolog

Figur A3: Histogram av spredning i korrigert driftsmargin for avtalepraksisene i Oslo
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Figur A4: Histogram av spredning i korrigert driftsmargin for avtalepraksisene i Bergen

Figur A5: Histogram av spredning i Antall pasienter
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Figur A6: Histogram av spredning i Konsultasjoner per pasient

Figur A7: Histogram av spredning i Honorar per konsultasjon
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Figur A8: Histogram av spredning i Alder praksis

Figur A9: Histogram av spredning i Antall konsultasjoner
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Figur A10: Histogram av spredning i Takster per konsultasjon

Figur A11: Histogram av spredning i Hiemmelprosent
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