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Hvor er vi?

• Habilitering/rehabilitering
– En tjeneste i spesialisthelsetjenesten

– Kompetanse 
• Gradvis oppbygd (”sten for sten”)

– Godt nettverk og samhold

– En tjeneste i utvikling 
• Nye områder (eks kreft)

– Forskning
• Forskningsmiljø (eks Re-forsk, SAT..)



Hva vil vi?

• Vilje…
– Fagavdelingen i Helse Nord RHF vil aktivt følge 

opp helseforetakene mht oppdragsdokumentet!
• Fokus på satsingsområder

– Eks kronikeromsorgen
– LMS

– Rehabilitering, geriatri, psykiatri, rusomsorgen..….

• Evne?
– Vår vilje versus føringer som gis?

• Samhandlingsreformen….
• Kommunehelsereform….



Fremtidens utfordringer
Bjarne Håkon Hansen

• Flere eldre
• Fra 2030 1/3 del av pasientene >67 år
• Færre skal finansiere flere
• For å opprettholde standarden -

offentlige andel arbeidstimer 40%.
– Halvparten av ungdomskullene må

velge helse- og omsorgsektoren…

• Sykehjemsleger 1/160 senger

• 3 reformer for å møte dette
• Pensjonsreformen (”gulrot og pisk”)
• NAV reformen (”De som kan skal 

jobbe”)
• Samhandlingsreformen (”fra 

reparasjon til forebygging”)



Helsesektoren - utvikling

• 2002 (135 mrd) – 2009 (207 mrd)
– Øker med 10 mrd årlig

– Denne utviklingen ikke mulig fremover

• Pensjonene utgjør i dag 6% av BNP
– Vil øke til 12-15%

• Utvikling legeårsverk
– 2002-2007 økning i antall leger pht 250, sht 

1840

• I dag 4150 fastleger – økes med 2000
• I dag 8160 leger i spes.helse.tj. (”ingen vekst”)



Kommunehelsereform

• Proaktiv kommunelege tilbake
– Forebyggende helsearbeid….

– Analysere befolkningen i egen kommune og aktiv oppfølging…

• Overføring av oppgaver til 
kommunene
– Forskning i kommunehelsetjenesten

– LMS (lærings og mestring) flyttes til 1.linjen

– Rehabilitering (unntatt den 
spesialiserte) overføres til 
kommunene



Kommunehelsereform forts.

• Nye navn på ”DMS”

– Lokalmedisinske senter (LMS)

– ”Skammel institusjoner”

• Observasjonssenger utenfor sykehus

• Kommunesamarbeid 

– Felles helseinstitusjoner

• Telemark (Bø, Sauherad, Nome)

– Vertskommunemodell 

• Drammen og Svelvik)





Ny finansieringsstruktur
• Behandling/finansiering i dag

– 60/40 ramme/ISF i dag

• Ny finansiering

– ISF endres til 30%

– 20% av ISF overføres til 
kommunene

• Brukes til medfinansiering av 
kommunene

– 100% egenbetaling fra kommunene 
for ferdigbehandlede pasienter

Mer penger ned i pyramiden



Finansiering ferdigbehandlede pasienter

• Antall ferdigbehandlede i sykehus som 
veter på kommunalt tilbud registreres 
(2010)

• Den kostnaden disse utgjør (døgnpris) 
overføres til kommunene. 

– Redusert budsjett i sykehusene – økt 
budsjett i kommunene



Oppsummering - mål

• Hver femte til sjette pasient i 
spesialisthelsetjenesten (SHT) kan 
behandles i kommunehelsetjenesten 

• 2000 flere leger i kommunene

• Del-finansiering av SHT fra kommunene

• Lokalmedisinske sentre

• LMS, rehabilitering og forskning til 
kommunene

• Nasjonalt helsenett AS



Hvor skal vi hen?
• Rehabilitering i førstelinjetjenesten..

– Kun spesialiserte rehabilitering i 
spesialisthelsetjenesten

• Hva er spesialisert rehabilitering?????

• Forskningsmidler

– Kommunehelsetjenesten skal tilføres 
forskningsmiler!

• I dag 1,25 mrd (SHT) vs 25 mill (KHT)

– Helse Nord viderefører ”SAT i SFU”



Hvor skal vi hen???

• Noen tanker….
– Kommunene pengene – vi kompetansen…

– Kommunene stillingene (+2000)

– Konsekvens for 
• Forskning?

• Stillinger? 
– Flukt av leger sørover?

– Hvor blir de nye stillingene? 

– Koblede stillinger?

– Sykepleierbehov???

– Hjelpepleierbehov???



Ka ska vi gjør….?

25.06.2009

2010….

2012….


