
Primærhelse nå og i framtida sett fra 

Lillestrøm kommunes perspektiv

v/ direktør for helse og mestring Bjørg Torill Madsen



Primærhelse er ikke et organisasjonskart eller en tjeneste!

• Primærhelse er et økosystem av profesjoner, tjenester, fellesskap som virker tett på hverdagslivet til folk. 

Det er myndiggjørende aktiviteter og tjenester der innbyggere, familier og lokalsamfunn deltar og tar 

styring i egen helse

• Kompleksiteten må ikke sees som et problem – men selve løsningen! Når helse kobles til sosial støtte, 

bolig, utdanning, arbeid, aktivitet og tilhørighet lykkes vi bedre med forebygging, egenmestring og rehabilitering

• Kommunene er navet med ansvar for helheten, nærhet til hverdagslivet og relasjoner over tid. Det er 

nedenfra-og-opp: Behov og løsninger defineres lokalt, mens regionale og nasjonale nivåer muliggjør og 

forsterker
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Teknologiløftet er vårt program for innovasjon!
Avslutning i 2026 og vi må ta beslutning om neste steg 2026 – 2040



4G/5G – NB-IoT – LTE-M – LoRA

HELSETEKNOLOGISK PLATTFORM

RPA - BI - ANALYSE - AI - PREDIKSJON - VR - MACHINE LEARNING - AR

Næringsliv

TILGJENGELIGHET – TJENESTER –

TILBUD – VARER

Innbyggere

VANNMÅLER – TEMP. MÅLER –

LOKALISERING (GPS) – DIGITALT 

TILSYN – TRYGGHETSALARM – E-LÅS 

– AV1 – KOMP - EMD

Akademia

FORSKNING OG UTVIKLING –

HACKATONS – UTPRØVING 

VÆRDATA – TRAFIKK – KLIMA/MILJØ –

NYHETER

Eksterne data

Interne data

BRØYTESTATUS – ØKONOMI –

FRAVÆR – SYKESIGNALANLEGG –

FAGSYSTEMER

Sensor data – IoT

TEMPERATUR – PULS –

VANNMÅLERE –

KAMERA – BEVEGELSE

I Respons

HELSEFORETAK – FASTLEGER - SPESIALISTER

Andre helsetjenester



Felles teknologisk grunnmur

Styrking av innovasjon og IT-miljøene

Styrke helses egen evne til å drifte og forvalte teknologi

Anskaffet og innført teknologi

Lagt grunnlag for involvering av nærnettverk og 

samfunnsressurser (oppgavebasert arbeidsmarked)

Hva har vi utrettet med Teknologiløftet? 
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Vi er på god vei 
med teknologiløftet

Men den store 
transformasjonen 
ligger fortsatt foran 
oss!



• Å gjøre eksisterende prosesser 

mer kostnadseffektive, raskere 

eller med bedre 

ressursutnyttelse

• Ofte små, konkrete forbedringer.

• Kan være et resultat av 

digitalisering, men trenger ikke 

være teknologidrevet

• En mer omfattende endring 

der teknologi brukes til å 

endre hvordan organisasjonen 

jobber, og hva den leverer.

• Krever endring i kultur, 

kompetanse og arbeidsmåter.

• Handler ikke bare om 

teknologi, men om å tenke nytt 

rundt hele tjenesteleveransen.

Digitalisering Transformasjon 

• Å ta i bruk digitale verktøy og 

teknologi for å forbedre eller 

erstatte manuelle prosesser.

• Prosessene er stort sett de 

samme, men utføres med 

digitale hjelpemidler.

• Kan gi bedre datatilgang, 

sporbarhet og mindre feil.

Effektivisering 
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Kunnskapsbasert transformasjon 

• Kommunene både kan og bør ta en sterkere posisjon i å forske på mulige løsninger og dokumentere den 

kunnskapen som utvikles gjennom innovasjon og transformasjon

• Finansieringsordningene som understøtter undervisning og forskning i spesialisthelsetjenesten bør utvides til å 

gjelde primærhelsetjenestene slik at både undervisning og forskning blir praksisnær og bidrar til høy 

omstillingstakt

• Kommunene ta en viktigere plass og tettere samarbeid med utdannings- og forskningsinstitusjonen. Raske 

endringer stiller nye krav til innhold i profesjonsutdanningene som også må tilpasse seg raskere enn i dag

• Kommunen må fortsatt være en viktig praksisarena for utdanning og rekruttering av helsepersonell. Men 

finansieringsordningene er ulike mellom spesialisthelsetjenesten og primærhelsetjenesten
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Store kommuner som regionale motorer i transformasjonen?

Når vi skal definere primærhelse for framtida må vi snakke om ansvar. Store kommuner kan og bør få 

mandat og ressurser til en tydeligere regional rolle for å styrke regionen som helhet. 

Det betyr i praksis:

• Teste, måle, skalere og dokumentere nye arbeidsformer på en måte som andre kommuner kan nyttigjøre seg

• Være kompetansesenter for fagutvikling, digitalisering og innovasjon med sterkere datagrunnlag og metodekraft

• Drive regionale tilbud der det er riktig

• Samspille sterkere med sykehusene om helhetlige pasientforløp – blant annet gjennom mer forpliktende 

helsefelleskap
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Bjørg Torill Madsen 
Direktør Helse og mestring

bjørgtorillmadsen@linkedIN

bjorgtorill.madsen@lillestrom.kommune.no

www.lillestrom.kommune.no

mailto:bjorgtorill.madsen@lillestrom.kommune.no
http://www.lillestrom.kommune.no/
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