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Hvorfor er primærhelsetjeneste viktig?



God primærhelsetjeneste er fundamentet

Kostnadseffektivt

Bedrer folkehelsen

Gir bedre fordeling av helsetjenester



Fremtidens helseutfordringer



Flere leveår, men hva med helsen?

Viktigste kostnadsdrivere 
mot 2050:  

Demens
Diabetes
Hjerneslag



Vedvarende sosial ulikhet i helse

• Menn med høy 
utdanning lever 7,1 år 
lenger enn menn med 
lav utdanning

• Kvinner med høy 
utdanning lever 5,5 år 
lenger enn menn med 
lav utdanning
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Hjerte- og kar sykdommer

Sykdom i fordøyelsesorganene

Sykdommer i luftveiene

Sykdommer i nervesystemet

Svangerskapssykdommer

Andre lidelser

Allment og uspesifisert

Muskel-/skjelettlidelser

Psykiske lidelser

Antall tapte dagsverk 

Årsaker til tapte dagsverk i 2024

Kvinner Menn

Helsetap og arbeid

Kilde: Nav



Samspill mellom primær- og 
spesialisthelsetjenesten



NRK 13. mai 2024 DM 15. mai 2025



Primærhelsetjenesten

Forebygging
Ferdigbehandle flere 

Bedre prioritering

=> færre henvisninger

Kommunene

Tverrsektoriell 
forebygging

=> bedre folkehelse

Sykehus

Bedre prioritering 
Mer effektiv drift

=> kortere ventetid

Kø i spesialisthelsetjenesten er ikke en isolert sak

Våre bidrag

Data for forskning, styring og drift Kunnskap om folkehelse, forebygging, prioritering
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Kvinner (18-79 år) registrert med en diagnose

Primærhelsetjenesten Spesialisthelsetjenesten

Psykisk lidelse registrert i hhv primær- og spesialisthelsetjenesten 2008-23



Kommunene er mer enn helsetjenester



Tverrsektoriell forebygging er viktig!

• Forebyggende tiltak reduserer sykdomsbyrden

• Universelle, strukturelle folkehelsetiltak +

målrettede tiltak

• Forebygging reduserer ikke nødvendigvis 

helsekostnader

• Vi trenger mer forskning for å
o identifisere flere risikofaktorer for sykdom som gir helsetap
o identifisere nye helserisikoer
o gi gode råd om tiltak som virker



Eksempel: Fysisk aktivitet 

• Pasienter med tykktarmkreft fikk redusert dødelighet 

med 38% gjennom systematisk trening (8 års oppfølging)

• Kan kommunale lavterskeltilbud som frisklivssentraler 

redde liv? Mulig samarbeid mellom kommune og 

sykehus?

• Hvem har ansvar for å omsette slike funn til praksis?



Data, kunnskapsstøtte og forskning til 
kommunene





Data til kommunene

KoSy er utviklet i samarbeid med 

kommuneleger/ KS

Tilbud til alle kommuner om sanntidsdata 

om smittesituasjon, vaksinasjonsstatus etc

Over halvparten av kommunene deltar

KoSy - Raskere og selvbetjent tilgang til data



FHI-farger

Utvidelse av Kommunalt pasient- og brukerregister

Helsestasjons- og 

skolehelsetjeneste
1. september 2025

Helse og omsorg
januar 2026

Offentlig tannhelse
januar 2026

Privat tannhelse
Sommer 2026

Daglig oppdaterte helsedata fra kommunene



Konklusjon

• Helseutfordringene står i kø for 

kommuner og primærhelsetjeneste

• Kunnskapsgrunnlaget for å møte disse 

utfordringene er fortsatt for svakt

• Mange kroniske lidelser kan 
forebygges: Kommunenes 
innsats er viktig!

• Forskning for og i 
primærhelsetjenesten må 
styrkes
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