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Hvorfor er primaerhelsetjeneste viktig?
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Fremtidens helseutfordringer



Flere levear, men hva med helsen?
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Utvikling i forventet levealder og forventede friske levear (HALE)

Viktigste kostnadsdrivere

mot 2050:
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Vedvarende sosial ulikhet i helse
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Helsetap og arbeid

Arsaker til tapte dagsverk i 2024

Psykiske lidelser

Muskel-/skjelettlidelser
Allment og uspesifisert
Andre lidelser
Svangerskapssykdommer
Sykdommer i nervesystemet W Kvinner ® Menn

Sykdommer i luftveiene

Sykdom i fordgyelsesorganene

Hjerte- og kar sykdommer

o
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Antall tapte dagsverk R ¥
Kilde: Nav TFHI
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Samspill mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten



Regjeringen gir sykehusene 2 milliarder for a
redusere ventetidene

Helseministeren apner for samarbeid med kommersielle
akterer for a fa ned ventetiden pa sykehusene. Opposisjonen
er «forsiktig optimistiske». SV kaller tiltakene en
sminkeoperasjon.

Fathia Mahmoud Farah

+5til

Publisest 13. mai 2024 kL. 09:00
Oppdatert 3. mai 2024

©)

Artikkelen er mer enn el
&r gammel.

Regjeringen skal gi 2 milliarder til norsk helsevesen

oT0 SE ASERUD [ NTB

Regjeringen, Fagforbundet, Norsk Sykepleierforbund,
Legeforeningen, andre arbeidstaker- og
arbeidsgiverorganisasjoner, samt de regionale helseforetakene
har blitt enige om et samarbeid som kalles «Ventetidsleftets.

NRK 13. mai 2024

EKSTRAINNSATS: - Det har vaert og

er fremdeles nodvendig med ekstrainnsats for 4 gi behandling til mange som har ventet lenge, sier helse- og

omsorgsminister Jan Christian Vestre. Tor

Nye tall: Ventetidene gar ned - men malet er
ikke nadd

Tall for april viser at ventetiden for pabegynt helsehjelp gar ned. Feerre star ogsa i ke. Men det
er enna et stykke for regjeringen har nadd malene sine.

Her




Ko i spesialisthelsetjenesten er ikke en isolert sak

Kommunene Primaerhelsetjenesten Sykehus

Tverrsektoriell Forebygging Bedre prioritering

forebygging Ferdigbehandle flere Mer effektiv drift
Bedre prioritering

=> bedre folkehelse => feerre henvisninger => kortere ventetid

-- Vare bidrag -+ |

!
|
Ml Data for forskning, styring og drift | Kunnskap om folkehelse, forebygging, prioritering
|




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

Kvinner (18-79 ar) registrert med en diagnose
Menn (18-79 ar) registrert med en diagnose
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Kommunene er mer enn helsetjenester



Tverrsektoriell forebygging er viktig!

Forebyggende tiltak reduserer sykdomsbyrden e e

Helseutgifter som andel a b t Ip odukt (bnp) i No g bade > historisk (1990~
2021) og frams| k et for p O 2050, for et re feransescenario o g et scenario
med omfattende f rebygg g sen

Universelle, strukturelle folkehelsetiltak + et eemone o
malrettede tiltak ‘ /
Forebygging reduserer ikke ngdvendigvis

helsekostnader |

Vi trenger mer forskning for a
o identifisere flere risikofaktorer for sykdom som gir helsetap
o identifisere nye helserisikoer
o gigode rad om tiltak som virker
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Eksempel: Fysisk aktivitet

Pasienter med tykktarmkreft fikk redusert dgdelighet
med 38% gjennom systematisk trening (8 ars oppfelging)

Kan kommunale lavterskeltilbud som frisklivssentraler
redde liv? Mulig samarbeid mellom kommune og
sykehus?

Hvem har ansvar for a omsette slike funn til praksis?

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JULY 3, 2025

for Colon Cancer

Philip ). Beale, Ph.D.,** Kamal Haider, M.D

Michael Sanatani, M.D.,2 Kristin L. Campbell, Ph.D_,*
Ralph M. Meyer, M.D.,* Michael Brundage, M.D

Structured Exercise after Adjuvant Chemotherapy

Kerry S. Courneya, Ph.D.,! Janette L. Vardy, M.D., Ph.D.,** Christopher ). O’Callaghan, D.V.M., Ph.D.,*
Sharlene Gill, M.D.,* Christine M. Friedenreich, Ph.D.,*” Rebecca K.S. Wong, M.B., Ch.B..¢
Haryana M. Dhillon, Ph.D..* Victoria Coyle, M.B., B.Ch., Ph.D.,*® Neil S. Chua, M.D.,** Derek J. Jonker, M.D.)
* Patricia A. Tang, M.D.,”* Tony Bonaventura, M.D.,*
Ralph Wong, M.D.,"” Howard J. Lim, M.D., Ph.D.,>*® Matthew E. Burge, M.B., B.S.,
B Fernanda Z. Arthuso, Ph.D.,' Jane Turner, M.Phil |
 patti O'Brien, M.Sc.,* Dongsheng Tu, Ph.D,*

and Christopher M. Booth, M.D.,” for the CHALLENGE Investigators*

VOL. 393 NO.1

20 Stacey Hubay, M.D.,

ABSTRACT

KGROUND
linical and observational studies suggest that exercise may improve cancer out-
es. However, definitive level 1 evidence is lacking.

HODS

his phase 3, randomized trial conducted at 55 centers, we assigned patients with
cted colon cancer who had completed adjuvant chemotherapy to participate in a
ctured exercise program (exercise group) or to receive health-education materials
e (health-education group) over a 3-year period. The primary end point was
ase-free survival.

uLTs

m 2009 through 2024, a total of 889 patients underwent randomization to the
cise group (445 patients) or the health-education group (444 patients). At a
Hian follow-up of 7.9 years, disease-free survival was significantly longer in the
cise group than in the health-education group (hazard ratio for disease recur-
ce, new primary cancer, or death, 0.72; 95% confidence interval [CI], 0.55 to
#; P=0.02). The 5-year disease-free survival was 80.3% in the exercise group and
D% in the health-education group (difference, 6.4 percentage points; 95% CI,

Author affiliations are listed at the
the article. Dr. Courneya can be c
ed at kerry.courneya@ualberta.ca
the Faculty of Kinesiology, Spor|
Recreation, College of Health Sci
University of Alberta, Edmonto
Canada T6G 2H9. Dr. Booth can b
tacted at booth@queensu.ca or
Department of Oncology, Queen
versity, Kingston, ON, Canada K7L/

#A complete list of the CHALLEN
vestigators is provided in the Suppl
tary Appendix, available at NEJM.of

This article was published on June 1}
at NEJM.org.

N Engl] Med 2025;393:13-25.
DOI: 10.1056/NEJM0a2502760
Copyright © 2025 Massachusatts Medical So
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Data, kunnskapsstgtte og forskning til
kommunene



TP Helsedirektoratet

Forsiden ; Sististikk

Helse- og Nasi Hogain di . . . . .
aSJonaIe kvalitetsindikatorer Fagomrider v  Forskning ogstatistikk v  Regioner v  Hovedtariffavtalen  Arrangementer ~ OmKS sek O,
w Omsugsdepanementﬂ Handhngsp'an Q

Kvalitetsindikatorer kan brukes av pasienter for & fa informasjon om k
ten. Helsetjenesten kan bruke dem i sitt forbedringsarbeid. Nasjonale { Hiem 1 Forskning og kunnskapsut
kan bruke indikatorene til & fa styringsinformasjon.

| Kom samarbei for forskning (KSF)

Kommunenes samarbeidsarena
for forskning (KSF)

N a Sj O n a | h a n d | i ngS p | a n ; Sék Kor?munenes samarbeidsarena‘forfo'rs.kning, KSF, bygger samarbeid mellom
Hilk sma og store kommuner, forskningsmiljger og andre akterer som
fo r kl i n iS ke Stu d i e r— q (9] understatter kunnskapsutvikling i kommunene.

2021-2025

S
< : -
e
Dette er Kommunenes samar- Kontaktpersoner i KSF- Slik etablerer vi Kommunenes
“iarena for forskning regionene samarbeidsarena for forskning
R T o . =
l“ helseblbllote ket 13 Legginn =q Menyogsak nenes samarbeidsarena for forskning De syv regionene i Kommunenes Kommunenes samarbeidsarena for

r en samarbeidsstruktur som skal samarbeidsarena for forskning (KSF) har hver forskning, KSF, er under etablering i hele
srunnlaget for kunnskapsbaserte sin vertskapskommune. Kommuneklynger landet.

linger og tjenesteutvikling i og motorkommuner er under etablering i

Kommunehelsetjenesten il sektor. hele andet.

Her har vi samlet de viktigste ressursene for deg som jobber i kemmun|
tjenesten. Utforsk retningslinjer, regler, verktey og mer: FORSKNINGSNETTVERK | PRIMARHELSETJENESTEN

Q= o= |PraksisNett

@nsker du a forske pa pasientene som gar til fastlegen? Da kan PraksisNett vaere losningen for deg. Vi har naermere
Sykehjem Hjemmetjeneste 500 legehjemler og over 500 000 pasienter i nettverket. PraksisNett er en infrastruktur som legger til rette for at
forskere skal kunne gjennomfare gode og kvalitetssikrede kliniske studier i norsk allmennpraksis.

Skolehelsetjenesten og g ‘\ )/
helsestasjon for ungdom Svangerskapsomsorg og helsestasjon f \'? !\

Forskning, kvalitet og samhandling Allmennmedisin Omsorgsbib PRA KS | S N E I I

Toser 21 - T Tonz-

SR | S




Data til kommunene
KoSy - Raskere og selvbetjent tilgang til data

KoSy er utviklet i samarbeid med
kommuneleger/ KS

Tilbud til alle kommuner om sanntidsdata
om smittesituasjon, vaksinasjonsstatus etc

Over halvparten av kommunene deltar

¢~ Helsedata, datatilgang og tjenester

Kommunens sykdomsoversikt - KoSy

KoSy er en tjeneste som gir alle landets kommuneoverleger dagsaktuell statistikk for sykdom, smitte og vaksinasjon i

egen kommune.

Informasjon om Kommunens sykdomsoversikt

14

Hva er KoSy? Slik far du tilgang til KoSy

0

Brukerveiledning for KoSy
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Utvidelse av Kommunalt pasient- og brukerregister VFHI

Daglig oppdaterte helsedata fra kommunene

h@ﬂ /;_97 WO HO

Helsestasjons- og Helse og omsorg Offentlig tannhelse Privat tannhelse

skolehelsetjeneste januar 2026 januar 2026 Sommer 2026
1. september 2025



Konklusjon

Helseutfordringene star i kg for * Mange kroniske lidelser kan

kommuner og primarhelsetjeneste forebygges: Kommunenes
innsats er viktig!

Kunnskapsgrunnlaget for 8 mgte disse ~ * Forskning for og i
primaerhelsetjenesten ma

utfordringene er fortsatt for svakt
styrkes

Y FHI
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