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• Plan A: Nasjonal helse- og samhandlingsplan

• Plan B: Tildelingsbrev for 2024 til Helsedirektoratet fra Helse- og 
omsorgsdepartementet

• Plan C: Riksrevisjonens nye rapport om rehabiliteringstjenestene

Mulige tema – i utgangspunktet:



Befolkningsutviklingen: Flere eldre, men ikke flere i arbeid

Kilde: SSB statistikkbank 
tabell 10211 og 13599
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To aktuelle dokumenter som begge peker mot digitalisering 
som del av løsningen

«Auka bruk av helse- og 
velferdsteknologi er ein
viktig del av løysinga på 
utfordringane i framtida, 
men innføringa går 
mange stader for sakte. 
Det er framleis ei rekke 
barrierar knytte til 
innføring av 
velferdsteknologi –
organisatoriske, 
kulturelle og tekniske 
barrierar, i tillegg til 
kompetanse – som må 
fjernast.» - Side 43

«Dersom digitalisering 
og teknologi utvikles,
implementeres og 
anvendes riktig, kan 
det bidra til
økt effektivitet og til at 
minimumsfaktoren i 
helse- og
omsorgstjenesten –
personellet – i enda 
større
grad brukes til å 
ivareta 
kjerneoppgavene 
sine.» - Side 257



6

Potensialet til rehabiliteringstjenestene

Systemnivå

• dempe presset på pleie- og 
omsorgstjenester –
kompenserende passive 
tiltak

• sikre at flere kan klare seg 
hjemme lengst mulig

• redusere reinnleggelser

Individnivå 

• vinne tilbake funksjonsnivå 

etter sykdom og skade

• forsinke en progredierende 

utvikling – vedlikeholde 

funksjon – hindre tilbakefall

• omstilling – oppøve evne til 

mestring



30.01.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 7

Statistikk fra Helsedirektoratet om rehabilitering

Svak nedgang i både i kommunale 
helse- og omsorgstjenester, og i 
spesialisthelsetjenesten (målt pr. 
1000 innbygger)

Se eget kapittel i rapporten
om kommunene
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Samdata 2022 – døgnbasert rehabilitering
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• Nedgang i døgnbasert rehabilitering/habilitering fra 3,2 opphold i 2017 til 2,9 

opphold i 2021, per 1000 innbyggere

• Nedgang i rehabilitering/habilitering utenfor institusjon fra 6,5/1000 

innbyggere i 2017 til 6,4/1000 innbyggere i 2021

Tall fra kommunene
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• Fra sammendraget:

• «Tidlig rehabilitering i sykehus integrert med 
annen medisinsk behandling styrkes»

• «Rehabilitering i senfase i regi av 
spesialisthelsetjenesten reduseres»

• «Planen vil på sikt føre til endringer innenfor det 
private rehabiliteringstilbudet i regionen»

HSØ: Dreier fokuset mot tidlig rehabilitering, og ser behov for 
å redusere spesialiserte tilbud i senere faser av forløpet



Det haster!
– med å bruke de neste 5-10 årene riktig
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Tre sentrale faktorer å følge i helseforvaltning

Kostnader 
og andre 
ressurser

Kvalitet

Tilgang/
kapasitet

Typiske historiske 
løsninger for økt 

kapasitet:
Opprettelse av nye 

tilbud og kutt i 
liggetid

Framtidige 
løsninger:

Digitale tjenester og 
korte, virksomme 

tilbud



Tiltak for økt digitalisering i 
regi av den sentrale 
helseforvaltningen
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Velferdsteknologisk knutepunkt



30.01.2024Ny PPT-mal, Helsedirektoratet 16

Pasientens måledata – pågående arbeid i nye Hdir

Fra mandatet: «Tiltaket pasientens måledata skal 

samle og tilgjengeliggjøre medisinske måledata for 

pasienter som er i behandling og har tett oppfølging 

av ulike aktører på tvers av helse- og 

omsorgstjenesten. Tjenesten skal sikre 

helsepersonell enkel tilgang til oppdatert informasjon 

om pasientens status og dermed skape bedre 

informasjonsflyt på tvers av helsepersonell og ulike 
helsevirksomheter som samarbeider om en pasient» 
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Den nye helseteknologiordningen gjelder fra 01.01.24



Helseteknologiordningen: 150 mill. kroner

➢Tilskuddsordning: 56,7 millioner kroner i 2024 til velferdsteknologi, digital 
hjemmeoppfølging og journalløsninger. Gjelder utprøvd helseteknologi innen alle typer 
helsetjenester inkl. rehabilitering, men ikke rene innovasjonsprosjekter. 

➢KS-nettverk for innføring av helseteknologi (43 millioner kroner)

➢Èn kommune må være søker, men kan samarbeide med bl.a. helseforetak

➢Foreløpig gjelder tilskudd andre kostnader enn innkjøp av utstyr

➢VIKTIG å samarbeide med andre kommuner (fristen for 2024 er utgått; ny sjanse i 2025)
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• Gå sammen om søknader for 2025, på tvers av kommuner og helseforetak

• Fokuser på teknologi som er klar for å tas i bruk. Gjelder både journalløsninger 

og annen helseteknologi som velferdsteknologi, digital hjemmeoppfølging og 

teknologi for funksjonstrening.

• Kommer nytt tilskuddsregelverk for 2025. Følg med på Helsedirektoratets 

nettsider utover høsten i år.

Muligheter for de neste årene
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