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Tromsø 28. februar 2009

Den nye helsereformen

ÅSykehusene skal få mindre midler i fremtiden

ÅForebygging skal få større oppmerksomhet og mer midler

ÅKommunehelsetjenesten skal få mer midler blant annet i form 
av  2000 flere fastleger

ÅHver fastlege skal bruke 40 % av sin arbeidstid til 
samfunnsmedisinske oppgaver mot 20 % i dag

ÅKommunene skal delfinansiere sykehusbehandling av sine 
innbyggere (20% er foreslått ï60 000 for et lårhalsbrudd)

ÅForebygging skal få et økonomisk incitamment



Forbruk av liggedøgn for brannskadde barn 0-4 år 

på Harstad sykehus eller Haukeland brannskadeavsnitt

Antall

Studieår

Innvandrer barn

2.370.000 NOK spart
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Rater for Harstad før og etter forebyggende tiltak

FCF 72.5 % FCF 64.1 %

24 lårhalsbrudd/7,2 mill.NOK spart
Ytterstad B. The Harstad injury prevention study: Community-based prevention of fall-fractures in the aged evaluated

by means of a hospital-based injury recording system. J Epid Community Health 1996; 50:551-8 
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Ytterstad B. International Journal of Circumpolar Health 2003; 62: 61-74



Stangneskrysset



Black-spot Stangneskrysset 

ÅStangneskrysset (31-01-00) før lyskrysset ble installert i 1990: 
16 ulykker og 25 skadde i løpet av mindre enn fire år (6 skader 
per år) 

Å1991-1993: 1 skader per år (ÅDT økte fra 1986 til 1992)

Å1994-2007: 2 skader per år (ÅDT data ikke undersøkt)

ÅHvis man hadde hatt seks skadde per år fra 1990 til 2007 ville 
krysset ha levert 108 skadde til sykehuset i stedet for 32 
registrerte 

ÅTeoretisk har vi forebygget 76 skadde

ÅSkadene registrerte etter lyskryss hadde mindre 
alvorlighetsgrad



ÅWeb-accessed database of peer -reviewed systematic 
reviews 

ÅEntails a rigorous methodology that provides a 
framework for high quality assessment of 
interventions



Results ðHarstad 
(designated 1994, 2003)

3 studies

*  Childhood burns and scalds

*  Traffic injuries

*  Fractures in the elderly

July 1985 1995
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Follow -upBaseline



Indikatorer for Trygge lokalsamfunn

Å Etter mange års arbeide med revidering av WHO Safe Community kriteriene, 
ble det i Montreal presentert 6 indikatorer som skal erstatte de gamle 12 
kriteriene fra juni 2002, og disse nye indikatorene er:

Å Trygge lokalsamfunn har:

Å En infrastruktur basert på fellesskap og samarbeid, styrt av en tverrsektoriell 
gruppe som er ansvarlig for å fremme trygghet i sine lokalsamfunn; 

Å Langsiktige, bærekraftige programmer som omhandler begge kjønn og alle 
aldre, miljøer og situasjoner; 

Å Programmer som er rettet inn mot høyrisiko grupper og -miljøer og 
programmer som fremmer tryggheten til utsatte grupper; 

Å Programmer som dokumenterer hyppigheten og årsakene til skader; 

Å Evalueringstiltak for å vurdere egne programmer, prosesser og effektene av 
forandringer; 

Å Kontinuerlig deltakelse i nasjonalt og internasjonalt nettverk av Trygge 
lokalsamfunn. 


