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Soria Moria

• Alle skal ha tilgang til gode og 
likeverdige helse- og 
omsorgstjenester, uavhengig av 
personlig økonomi og bosted

• Dette er et offentlig ansvar

• Når sykdom rammer skal folk oppleve 
at de får tilbud om behandling og pleie 
med kort ventetid og med størst mulig 
nærhet til brukeren
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Blant verdens beste

• Forventet levealder for en nyfødt øker 
hvert år med 100 dager og er nå på 
80,4 år  

• Spedbarnsdødeligheten har sunket med 
en tredel i løpet av 10 år 

• Vi er blant de land i verden som bruker 
mest penger på helsetjenester

• Antall årsverk i sykehus har økt med 
9500 eller 11 prosent fra 2002 til 2006 
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Helseutgifter per capita
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Høyest sykepleier- og legetetthet

Antall sykepleiere 
per 1000 innb

Antall leger per 
1000 innb

Norge 15,4 3,7

Danmark 7,7 3,6

Sverige 10,6 3,4

Finland 7,7 2,4
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Utfordring - helsa er ulikt fordelt

• Ikke alle lever like lenge

• Dødeligheten reduseres, men mest 
blant de med lengst utdanning

• Regjeringens stortingsmelding om 
”Nasjonal strategi for å utjevne 
sosiale helseforskjeller”

• Det overordnede målet er å redusere 
sosiale helseforskjeller, uten at noen 
grupper får dårligere helse
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Utfordring – behovene øker

• Befolkningen og alderssammensetning 
tilsier en økning på 0,7 % per år 

• Andelen eldre øker – de eldre har størst 
behov for helsetjenester

• Høyere forventninger og krav til hva 
tjenesten skal bidra med

• Ny teknologi og nye behandlingsmetoder 
(cochlea-implantater, forbedret 
infarktbehandling osv)
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Utfordring - sykdomsbildet i 
endring

• Om lag 24 000 personer får kreft hvert år, og 
trenden er økende

• Diabetes er et voksende problem. Om lag     
100 000 har påvist diabetes. Dialyse i sykehus 
har økt med 7000 det siste året

• KOLS er en ny stor folkesykdom. Om lag       
200 000 har KOLS. KOLS innebærer ofte mange 
og gjentatte sykehusinnleggelser

• Overvekt og fedme øker. Om lag 1500 pasienter 
ble behandlet i spesialisthelsetjenesten i 2007
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Sentralisering og desentralisering

• Utviklingen i befolkning og teknologi 
tilsier at tilbudet skal utvikles langs to 
linjer

• Sentralisering. Kvalitetsgrep (for 
eksempel kreftkirurgi, 
behandlingsmetoder for slag og 
hjerteinfarkt)

• Desentralisering. Nærhet og trygghet 
(tilbud i lokalsamfunnet for eldre og 
kronikere)
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Nærhet og trygghet
• Sterk primærhelsetjeneste

• Ingen lokalsykehus skal legges ned

• Desentraliserte spesialisthelsetjenester som 
lokalsykehus, DMS og sykestuer (for 
eksempel dialyse, polikliniske tilbud, elektiv 
kirurgi, cellegiftbehandling)

• Etablering av nettverk mellom avdelinger på 
flere sykehus (for eksempel gyn/føde ved 
Orkdal og St. Olav)
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Samhandling

• Samarbeid mellom sykehus og 
kommuner til beste for pasienten

• Ulike modeller: Sykestuer, ambulante 
team fra spesialisthelsetjenesten osv.

• 50 mill. kroner til 42 prosjekter ved 
lokalsykehusene utdelt høsten 2007

• 133 praksiskonsulentstillinger for 
fastleger på sykehusene

• Avtale med KS om samhandling
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Hovedstadsområdet

• Helse Sør-Øst RHF har som oppdrag 
å få til bedre samordning og 
ressursutnyttelse i den sammenslåtte 
regionen, spesielt i 
hovedstadsområdet
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Hovedstadområdet

Buskerud
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Institusjon      Fødsler 2006 (MFR) 

Fødeavdelinger (nedre grense 4-500 fødsler pr år): 

Stord sjukehus  481 

Orkdal Sjukehus  467 

Helse Finnmark, Klinikk Hammerfest  448 

Sykehuset Namsos  426 

 

 

 

 

Kristiansund sykehus  381 

Volda sjukehus  347 

Voss sjukehus  373 

Universitetssykehuset Nord-Norge Harstad  355 

Sørlandet sykehus Flekkefjord  315 

Helgelandssykehuset Rana  329 

Nordlandssykehuset Vesterålen  292 

Nordfjord sjukehus  288 

Helgelandssykehuset Sandnessjøen  299 

Helse Finnmark, Klinikk Kirkenes  245 

Universitetssykehuset Nord-Norge Narvik  237 

 

Fødestuer: (nedre grense 40 fødsler pr år)   

Valdres Fødestogo  29 

Helsesenteret Sonjatun Fødestua  34 

Blefjell sykehus Rjukan  40 

Brønnøysund Fødestue  27 

Hallingdal sjukestugu  15  

Steigen Fødestue  8 

 

Dagens struktur – fødeenheter med lave fødselstall
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Sykehusøkonomi 2008
• Historisk godt budsjett

• Det budsjetteres med en 
aktivitetsøkning på 1,5 prosent i 2008 
– ca. 18 000 flere behandlinger

• Tilføring av 1,67 milliarder kroner for å 
sikre fornying av bygg og utstyr

• Budsjettet er reelt styrket med 5 
prosent i 2008 sammenlignet med 
saldert budsjett 2007
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Inntekter til sykehusene
Akkumulert prosentvis realvekst i driftsbevilgninger til 
helseforetak ekskl. opptrappingsplan psykisk helse
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Årsverk i spesialisthelsetj
Gjennomsnittlig økning per år er 2,7 pst (0,7 pst for landet)
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Pasientbehandling innen ISF har økt med 
18 prosent
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Veien videre

• Målet er god helsetilstand - ikke 
forbruk 

• Flere virkemidler: helsetjenester – men 
også miljøforhold, fysisk aktivitet og 
forebygging

• Den enkeltes helsetilstand avgjør 
tjenestetilbud og behandling – ikke 
sosial bakgrunn, bosted, kjønn eller 
økonomi


