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 Alle RHF er pålagt en plan etter nasjonal mal 
Mottatt Meland kommune til høring 5. okt 
Høringsfrist 15. nov 
 
Ført i pennen av PWC 



Utviklingsplan HV – forslag til moment 
til høringsuttalelse fra kommunene: 

• Kommunene eller fastleger ikke omtalt som interessenter 
• Kommunenes behov etterspørres ikke 
• Påstand: for mange henvisninger fra fastleger 
• Avtalespesialistene knyttes tettere mot sykehusene, ikke 

kommunene. 
• Lite om prioritering knyttet til sykdomsbyrde 
• 40% økning av spes.helsetj., uten flere senger  
    -> kortere liggetid, mer poliklinikk , hjemmebeh. 
Aktuelle spørsmål:  Hva med   
     -> beredskap? Pandemi?  
     -> svikt i legemiddelforsyning ? 
     -> større hendelser som krever ekstraordinær innsats ? 
 

 



10 på topp i Norge 2016 – rangert rekkefølge 

Tapte leveår 

• Iskemisk hjertesykdom 

• Kreft i lunge/ luftveier 

• Selvmord 

• Karsykdom i hjernen 

• KOLS 

• Tykk- / endetarmskreft 

• Alzheimer / demens 

• Prostatakreft 

• Psykiske lidelser pga rus 

• Nedre luftveisinfeksjon 

Ikke-dødelig helsetap 

• Rygg- /nakkelidelser 

• Hudsykdommer 

• Sykdommer i sanseorgan 

• Depresjoner 

• Fallskader 

• Migrene 

• Diabetes 

• Angstlidelser 

• Tann- og munnsykdommer 

• Psykiske lidelser pga rus 

Tollånes, Mette C. et. al.: Sykdomsbyrden i Norge i 2016; Tidsskrift for den norske legeforening 15/2018 



Hva kan kommunene trenge ? 

• Ta del i utviklingsarbeidet; forskning, plan, system 
og innovasjon. 

• Konkret medvirkning i tilbud RHF styrer direkte: 
Avtalespesialister, rehabiliteringsinstitusjoner, 
røntgeninstitutt. 

• Samarbeid om beredskap 
• Bli hørt på sine behov;  
- Aldersmedisin /demens 
- Kroniske, lite sexy lidelser, som medfører stor 

byrde (ME, diabetes, migrene, angst mv). 



Vekst i legeårsverk 2011-2016: 
Helsedirektoratet; IS-2679 november 2017 

• Spesialisthelsetjenesten: 

Økning 12 816 til 15 597  (21,7%) 

 

• Primærhelsetjenesten: 

Økning fra 4 837 til  5 585 (15,5%) 

 

- Hvorfor snakkes det om oppgaveoverføring til 
kommunene…? 
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Spesialisthelsetjenestens 
tilbud 

Kommunenes behov 

Kortere liggetid, frustrasjon, dagbøter, konflikt 

«unødige» henvisninger fra fastlege, 
alderslidelser, ikke-dødelig helsetap  (DALY)  

God 
samhandling 

Behovene som ikke alltid møtes 
Utviklingsretning?  

Folkehelse, livskvalitet, lav-
terskeltilbud, nærtjenester 

Utviklingsretning? Mer 
spissede tjenester, kortere 

liggetid, mer poliklinikk, 
teknologi, forskning 

Tord Moltumyr 2018 

Samarbeidsavtaler / jus 
Barriere eller hjelper? 



Tradisjonell fagutvikling                    vs.                      Ønsket innovasjon og utvikling 

Forskning på 
Ulike nivå 

Utprøving nye 
medisiner /  
beh.prinsipper 

Implementering, 
iverksetting 

 Kurs, utdanning 

Nasjonale faglige 
retningslinjer  

Resultater 
Tilsyn 

Produksjon 
Markedsføring 

Kommunens 
Behov / 
planverk 

Spes. 
helsetj. 

Teknologi og 
næringsliv 

Kunnskap og 
kompetanse 

Har vi drivkreftene vi trenger? 




