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Situasjonen i dag

Tilbudet om desentraliserte spesialisthelsetjenester må videreutvikles for å møte utfordringene med økende antall eldre og flere personer med kroniske og livsstilsrelaterte sykdommer.

For mange pasienter er det ønskelig å motta behandling så nær hjemmet som mulig for å slippe slitsomme reiser til sykehuset. En god desentralisert spesialisthelsetjeneste kan også støtte opp under kommunens muligheter til å tilby gode lokale helsetilbud.

Desentralisert spesialisthelsetjeneste er derfor en hensiktsmessig måte å organisere spesialisthelsetjenesten på der dette er mulig ut fra en vurdering av kostnadseffektivitet og kvalitet.

For pasienten er det ikke viktig om det er kommunen eller sykehuset som tilbyr behandlingen, det viktigste er trygghet for at man får rett helsehjelp, på rett sted til rett tid.

Eksempler på desentralisert spesialisthelsetjeneste:

· Desentralisert spesialistpoliklinikk, avtalespesialistpraksis eller ambulerende spesialister knyttet til virksomheten

· Ambulante team

· Personell fra spesialisthelsetjenesten veileder personell i kommunehelsetjenesten – ambulant eller for eksempel via telemedisinske løsninger

· Tilbud der pasienten får sykehusbehandling i eget hjem

· Andre spesialisthelsetjenester ved distriktspsykiatriske, distriktsmedisinske eller lokalmedisinske sentre

Et desentralisert helsetilbud har betydning for å opprettholde en desentralisert bosetting. Desentraliserte spesialisthelsetjenester skal videreutvikles i perioden, herunder hvordan spesialisthelsetjenesten best kan støtte den nye kommunehelsetjenesten.

Mer om situasjonen i dag
Mål for perioden

Arbeide videre med rammebetingelser som underbygger gode pasientforløp, kunnskapsbasert pasientbehandling og et helsetilbud med tilstrekkelig nærhet til der folk bor.

Dagens desentraliserte sykehustilbud skal opprettholdes.

Videreutvikle desentraliserte spesialisthelsetjenestetilbud der dette er hensiktsmessig og kostnadseffektivt, herunder utvikling av gode samarbeidsformer mellom lokalsykehus og kommuner.

Distriktspsykiatriske sentra skal videreutvikles.

Arbeidet med å integrere tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk skal fortsette.

Mer om mål for perioden
Mulige virkemidler

Avtalebasert samarbeid foreslås lovfestet .

Spesialisthelsetjenestens veiledningsplikt og tilgjengelighet for kommunehelsetjenesten skal videreutvikles.

Legge til rette for kompetanseutveksling og kompetanseoppbygging.

Ambulante tjenester innen somatikk, psykisk helse og rus skal styrkes og videreutvikles.

Mer om mulige virkemidler
