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SSB: Liten eller beskjeden endring i 

folketall i seks av åtte kommuner i 

Hålogalandsrådets område de neste 

30 årene.

SSBs framskrivninger forventer at 

folketallet reduseres fra rundt 58.400 i 

2020, til 56.600 i 2050 

I disse kommunene

SSB 

12882

2020 2050

Narvik 21 845 20 055

Evenes 1 348 1 391

Harstad 24 703 24 695

Kvæfjord 2 839 2 915

Tjeldsund 4 216 4 255

Ibestad 1 361 1 324

Gratangen 1 091 1 131

Lavangen 1 034 907

Hålogalandsrådet 58 437 56 673



Eldre over 80 år øker med 

98,4% for de åtte 

kommunene i 

Hålogalandsrådet

Eldre over 80 år (2020 – 2050) – Kommuner i Hålogalandsrådet

Andelen eldre over 80 år 

utgjør 5% i 2020, stigende 

til 11,3% i 2050. 

Eldre (80+) 2020 2050

Narvik 1 239 2 238

Evenes 87 226

Harstad 1 174 2 549

Kvæfjord 155 345

Tjeldsund 278 587

Ibestad 126 212

Gratangen 89 142

Lavangen 83 118

Sum 3 231 6 417



Nye tall fra SSB
Kommune Registrert

2020

Hovedalternativ

2050

Lavalternativ

2050

Høyalternativ

2050

Harstad 24 703 24 695 22 055 27 377

Narvik 21 845 20 055 17 774 22 527

Tjeldsund 4 216 4 255 3 822 4 708

Kvæfjord 2 839 2 915 2 590 3 264

Ibestad 1 361 1 324 1 188 1 470

Evenes 1 348 1 391 1 253 1 544

Gratangen 1 091 1 131 1 018 1 259

Lavangen 1 034 907 817 1 002

Totalt 58 437 56 673 50 517 63 151

Endring - 1 764 - 7 920 + 4 714
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Helse- og omsorgsdepartementet

Norsk mal:Tekst med kulepunkter

Hvor vil vi?



Helse- og omsorgsdepartementet

Norsk mal:Tekst med kulepunkter

Forutsetninger som må være oppfylt



Helse- og omsorgsdepartementet

Nasjonal helse- og sykehusplan gir retning og rammer for utviklingen av spesialisthelsetjenesten og samhandlingen med den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det er særlig knapphet på arbeidskraft som vil sette begrensninger (s 11).
Økt bruk av teknologi kan redusere framtidig behov for arbeidskraft. Regjeringen vil derfor at veksten i bevilgninger til 
helseregionene skal vris mot investering er i teknologi og kompetanse. Tilsvarende vil regjeringen oppfordre kommunene til å 
bruke en større del av veksten i kommunens inntekter til investeringer i teknologi og kompetanse (s 117)

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten er grunnmuren i helsesystemet vårt. Disse tjenestenes kvalitet og yteevne har 
stor betydning for hvilken sykehusstruktur vi skal ha, og for det framtidige kapasitetsbehovet i spesialisthelsetjenesten 
En velfungerende fastlegeordning er en forutsetning for en bærekraftig helse- og omsorgstjeneste. (s 12)

Behov for raske og store omstillinger (s 14) I pasientens helsetjeneste er det et mål at sykehuset skal komme 
nærmere pasientene (s 48) Hvilken utvikling som teknologien legger til rette for, hva som er ønskelig, og 
hvordan kostnader og gevinster vil fordeles, vil variere og må vurderes konkret av helsefellesskapene (s 95).

Den demografiske utviklingen og en rask medisinsk og teknologisk utvikling fører til store bærekraftsutfordringer i 
helse- og omsorgstjenesten. Endringstakten i tjenesten må derfor økes. 
Det er samtidig vanskelig å få til endringer dersom de økonomiske intensivene til endring oppleves som negative. 
Dersom man skal lykkes med å øke endringstakten i tjenesten, må derfor finansieringsordningene tilpasses raskere. 
Regjeringen vil legge til rette for dette (s 153).



Helse- og omsorgsdepartementet

Regjeringen anbefaler at helsefellesskapene skiller tydeligere mellom hhv overordnede prinsipielle, strategiske og faglige 
beslutninger (s 28). Kommuner og helseforetak bør ha innført anbefalt samarbeidsstruktur eller besluttet hvordan de vil 
samarbeide innen utgangen av 2020. RHF’ene skal i samråd med de samarbeidene kommunene rapportere på dette i årlig 
melding (s29). Regjeringen vil fremme forslag om å innføre et krav i regelverket om at samarbeidsavtalene skal inneholde 
omtale av hvordan kommuner og foretak skal drive utvikling og planlegging av tjenestene (s 31)

Evalueringer av samarbeidsavtalene tyder på at avtalene har vært viktige for å tydeliggjøre ansvar og oppgavefordeling. 
Samtidig gis det uttrykk for at dialogen har vært orientert mot deling av ansvar og håndtering av økonomiske konsekvenser 
(s 26). I dag blir ikke saker diskutert på rett nivå av personer med riktig kompetanse og myndighet. 
Dette kan ha sammenheng med at samarbeidsavtalene omhandler både overordnede strategiske mål og prosedyrer. Den 
nasjonale veilederen til samarbeidsavtalene skal derfor revideres slik at det blir klarere hva formålet med de ulike 
avtalene er, og hvem de retter seg mot. 

Kommunene har ansvaret for Fastlegeordningen. De samarbeidende kommunene bør derfor bli enige om hvordan de 
fordeler kostnadene knyttet til fastlegenes deltakelse i helsefellesskapene (s 168)



Helse- og omsorgsdepartementet



Helse- og omsorgsdepartementet

Norsk mal: To innholdsdeler - Sammenlikning



HELSEFELLESSKAP

I helsefellesskapene skal 
representanter fra 
helseforetak, kommuner, 
lokale fastleger og brukere 
møtes for å planlegge og 
utvikle tjenestene 
sammen.



– Jeg fryser den ordningen 
som er nå, setter i 
gang helsefellesskapene, 
og når det er oppe og går 
håper jeg å avskaffe hele 
ordningen med bøtene og 
få kommunene og 
sykehusene til å jobbe godt 
sammen.

Høie i VG 22. november:

https://www.vg.no/nyheter/innenriks/i/b5dpgl/regjeringen-oppretter-19-nye-helsefelleskap
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Barn og unge Personer med 

alvorlige psykiske 

lidelser og 

rusproblemer

Personer med flere 

kroniske lidelser

Skrøpelige eldre
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