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Utviklingen i helse- og omsorgstjenesten (tilsvarer ”situasjonen i dag”)
Kunnskap om helse- og omsorgstjenestens historie er viktig i utformingen av fremtidens tjenester. Tjenestene er dels formet av de til enhver tid eksisterende sykdommer og medisinske muligheter, og dels av den allmenne samfunnsutvikling.

Helse og sykdom i dagens Norge
De fleste norske menn og kvinner er friske og har god helse, men det er betydelige sosiale ulikheter. Det er forskjeller både i helsetilstand og forbruk av helsetjenester knyttet til kjønn, minoriteter og sosial bakgrunn.

Hjerte- og karsykdommer og kreft er årsak til to tredeler av alle dødsfall. På grunn av økende levealder har pasienter med kroniske lidelser etter hvert blitt den største pasientgruppen i helsetjenesten.

Muskel- og skjelettlidelser er årsak til nesten halvparten av sykefraværet og en tredel av uførepensjonene. Psykiske lidelser er utbredt.

Dagens helsetjeneste
Norge er blant de land i verden som bruker mest ressurser på helse- og omsorgstjenester i forhold til folketallet. I 2008 ble det brukt vel 217 mrd kroner på helseformål, hvorav det offentlige dekket 84 %.

Den sentrale helseforvaltningen, Helse- og omsorgsdepartementet med underliggende organer, har ansvar for planlegging og styring av tjenestene.

Spesialisthelsetjenesten, som er organisert i fire regionale helseforetak, har blant annet ansvar for sykehustjenester. I 2009 var det vel 1,4 millioner opphold i somatiske sykehus. Liggetiden reduseres gradvis, og døgnopphold erstattes med dagbehandling.

Kommunehelsetjenesten organiseres og drives av hver enkelt av landets 430 kommuner. De ca 4 500 fastlegene hadde i 2009 12,8 millioner konsultasjoner på dagtid. Pleie- og omsorgssektoren utførte mer enn 121 000 årsverk i 2008.

Fylkeskommunene har et viktig ansvar for folkehelsearbeid, og er ansvarlig for den offentlige tannhelsetjenesten.

De lange linjer
Historien om moderne helsetjenester i Norge begynner for omtrent 200 år siden. Gjennom hele 1800-tallet dominerte smittsomme sykdommer. Sunnhetsloven av 1860 var en milepæl i det offentlige helsearbeidet. Tuberkulose forårsaket nesten halvparten av alle dødsfall i år 1900.

Sykehus i dagens forstand tok form i det 20. århundret. Etter Den andre verdenskrig flyttet tyngdepunktet seg fra primærlegene til de nye sykehusene med indremedisin, kirurgi og røntgen som kjerneaktiviteter. Senere har primærhelsetjenesten igjen fått en sentral rolle.

Sykdom og helseatferd i endring
I løpet av det 20. århundret ble smittsomme sykdommer erstattet av kroniske ikke-smittsomme sykdommer. De dominerende sykdomsgruppene er blitt hjerte- og karsykdom, kreft, diabetes, luftveissykdommer, muskel- og skjelettsykdommer, ulykker og psykiske lidelser. Dette er sykdommer som langt på vei har sin årsak i endrede levevaner.

Medisinske muligheter og moderne helsetjenester
Forebygging var helsetjenestens viktigste tiltak helt til Den andre verdenskrig. Vaksinasjoner var og er det viktigste enkelttiltak i sykdomsforebyggingen. Etter 1945 kom nye legemidler, bl.a. mot infeksjoner og psykiske lidelser, og moderne teknologi som har revolusjonert kirurgisk behandling.

Spesialisering og internasjonalisering har særlig preget legevitenskapen. I omsorgstjenestene har det skjedd en desentralisering, avinstitusjonalisering og integrering.

Nye behandlings- og omsorgstilbud skaper nye behov, og veksten i sektoren har vært betydelig. Samlede helseutgifters andel av brutto nasjonalproduktet (BNP) var i 1980 på 6,4 %, økende til 7,8 % i 1990 og 8,5 % i år 2000, og 8,6 % i 2008.

Samfunnsutviklingen 
Innholdet i helse- og omsorgstjenestene formes først og fremst av befolkningens sykdommer og plager og av den medisinske kunnskap og teknologi. Organiseringen av tjenestene formes mer av den allmenne samfunnsutvikling. Helsetjenesten i Norge er basert på en likhets- og fellesskapsideologi, der desentralisering og en sterk primærhelsetjeneste er sentrale elementer.

Økonomisk vekst er avgjørende for omfanget av helse- og omsorgstjenester. De samlede utgifter i helsesektoren har vokst raskere enn den samlede verdiskapingen. Offentlig finansiering og trygdeordninger har gitt hele befolkningen tilgang til helsetjenester.

Internasjonaliseringen har gjort befolkningen mer mangfoldig. Migrasjon av helsepersonell og pasientmobilitet er økende. Utdanningsrevolusjonen kombinert med en sterkere forbrukerbevissthet og flere formelle rettigheter, har endret forholdet mellom bruker og tjenesteyter.

Selv om levekårene og den materielle levestandarden har endret seg radikalt bare i løpet av de siste generasjonene, er kanskje endringene i synet på og holdningen til helse og sykdom vel så omfattende.

Flere helsepolitiske reformer er gjennomført det siste tiåret. Samhandlingsreformen oppsummerer de viktigste utfordringene: behovet for mer forebyggende arbeid, behovet for breddekompetanse og helhetlige tjenester, og sikring av en bærekraftig helse- og omsorgstjeneste i møte med fremtidens befolkningssammensetning og sykdomsbilde.
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