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Overordnet utfordringsbilde

• Bærekraften i helsetjenesten

• Behov for å redusere veksten i etterspørsel etter tjenester

• Oppmerksomhet på ressurssparing- nye tiltak må ikke være personelldrivende

• Forebygging løfte frem i alle store meldinger: folkehelsemeldingen, 
helsepersonellkommisjonen, helseberedsskapsmeldingen, Nasjonal helse- og 
samhandlingsplan
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Bakgrunn

Nasjonal helse- og 
samhandlingsplan kap 3



Oppdrag

Oppdrag 1: 

Utrede hvordan omstilling til en mer forebyggende helse- og omsorgstjeneste 
kan støttes og evalueres gjennom en systematisk, koordinert og helhetlig 
innsats, nasjonalt, regionalt og lokalt. Utredningen skal blant annet 
synliggjøre hvordan en slik støtte kan organiseres og bidra til felles 
prioriteringer, forankring og koordinering på tvers av tjenestenivåene. Videre 
skal utredningen synliggjøre hvordan tilstrekkelig gjennomføringskraft kan 
sikres og omhandle evaluering av måloppnåelse. Eksisterende 
strukturer/arenaer bør benyttes, men direktoratet kan foreslå nye om det 
vurderes nødvendig. Oppdraget skal besvares gjennom en beskrivelse av et 
system for hvordan dette kan operasjonaliseres, f. eks. et rammeverk, og med 
tilhørende vurdering av økonomiske og administrative konsekvenser.
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Deloppdrag

2. Gjøre en avgrenset vurdering av om finansieringsordningene i tilstrekkelig grad 
understøtter en helsefremmende og forebyggende helse- og omsorgstjenester, herunder 
vurdering av hvorvidt folketrydlovens avgrensing til ”sykdom, skade og lyte” er til hinder for 
at de folketrygdfinansierte tjenenstene kan utøve primærforebygging. Oppdraget 
avgrenses fra vurdering av kommunenes inntektssystem og prinsipper for egenandeler og 
pasientbetaling. Det vises til oppdrag om evaluering av frisklivssentral og omtale av grønn 
resept, det pågående utviklingssarbeidet for allmennlegetjenesten, samt endringer i 
finansieringsordningene for spesialisthelsetjenesten presentert i Nasjonal helse- og 
samhandlingsplan. Frist 31.12.24

3. Utarbeide faglige råd for helse- og omsorgstjenesten for å forebygge funksjonsfall og 
skrøpelighet for eldre, samt foreslå hvordan tiltak og råd kan implementeres i tjenestene. 
Oppdraget må sees i sammenheng med oppdraget om felles vurdering av funksjonsnivå 
og oppdraget om omstilling til en mer forebyggende helse- og omsorgstjeneste. Videre må 
det sees i sammenheng med Bu trygt heime-reformen og Folkehelsemeldingen. Frist 
1.6.25
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• 2  OVERFØRT sett av generelle regler | jf. Ramme- rammeverk - Det Norske 

Akademis ordbok

• Et rammeverk er som regel et dokument som beskriver overordnede mål og 

tanker om hvilke retninger et visst område beveger seg mot. Ulike rammeverk 

kan derfor sees på som en støtte og en bakgrunn for hvorfor vi gjør som vi 

https://bibliotekutvik ling.no/kompetansebank/lessons/aktuelle-rammeverk-og-modeller-for-informasjonskompetanse/

Aktuelt inn i rammeverket, f eks: 

• Kompetanse 

• Ledelse

• Strukturer 

• Språk og kultur 

• Pasient- bruker og pårørendemedvirkning 

• Incentiver 

• Digital transformasjon 

• Samhandling 

• Gevinstfordeling 

• Måling/indikatorer

• Hvordan kan vi bruke våre virkemidler for å sikre gjennomføringskraft?

(våre virkemidler: juridisk, finansielt, pedagogisk, organisatorisk, normativt, 

digitalt)

Hva er et rammeverk?

https://bibliotekutvikling.no/kompetansebank/lessons/aktuelle-rammeverk-og-modeller-for-informasjonskompetanse/
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De ulike stadiene av forebygging

• Primordial

• Reduksjon av risikofaktorer rettet mot en hel 
befolkning gjennom oppmerksomhet på 
bakenforliggende faktorer og sosiale og 
miljømessige forhold og gjennom strukturelle, 
universelle tiltak. 

• Ofte promotert gjennom lover og politikk

• Primær

• først og fremst universelle og samfunnsrettede 
tiltak for hele befolkningen. 

• massestrategisk, nå ut til mange

• endre litt på livsstil- individuell 
primærforebygging

Gjøres i tjenestene (individrettet forebygging):

• Sekundær
• høyrisikostrategi, nå ut til de med høy risiko for sykdom

• avdekke sykdom eller risiko for sykdom før symptomer oppstår
• redusere følgende av en allerede diagnostisert sykdom 
• pasienter blir friskere, ikke nødvendigvis frisk, og å hindre 

forverring

• Tertiær 

• hindre ytterligere konsekvenser av sykdom og funksjonshemninger

• Kvartærforebygging
• relativt nytt begrep
• rettet mot pasienter i risiko for overmedisinering
• Woncas definisjon: Identifisere pasienter i risiko for 

overmedisinering, beskytte hen fra ny medikamentell behandling, 
og foreslå alternative intervensjoner/behandling

• Wikipedias definisjon: Når en pasient opplever uhelse uten noen 
klar identifisering av diagnose/sykdom kan gjøre en pasient mer 
sårbar for forverring av tilstand grunnet invasive eller skadelige 
diagnostiske medikamentelle intervensjoner. Ved 
kvartærforebygging ønsker man å unngå en slik forverring. 

• F.eks foreslå alternative, ikke-medikamentelle, intervensjoner. 



Det er, og vil fremover være, et økende og endret behov for helse- 
og omsorgstjenester. Vi vil bli flere og flere eldre, samtidig lavere 
dekning av helsepersonell i forhold til det økende behovet for 
tjenester. 

• Hva tar flest kvalitetsjusterte leveår?
• Demens og fall hhv. Nr 1 og 3 over ledende årsaker til 

sykdomsbyrde (estimert for 2050 av FHI (i 2022 – ligger 
på plass 4 og 6)) Sykdomsbyrde i framtiden - FHI

• Hva tar flest liv?
• Kreft, hjerte-karsykdommer, demens og lungesykdommer 

er i fallende rekkefølge hyppigste dødsårsakegruppene i 
2023 Dødsårsaker i Norge 2023 - FHI 

• Hva koster mest for helsetjenesten?
• Demens og funksjonsfall (hhv. Nr. 1 og nr. 2 på topp 10 

liste over sykdommer med høyest helseutgift
• Kostnader og gevinster rammer skjevt – behov for 

incentiver for forebyggende behandling Hva koster ulike 
sykdommer i helsevesenet? - FHI

• Kva koster mest for samfunnet? 
• Sykemeldinger/uføretrygd
• Lettere psykiske lidelser og muskel- og skjelettlidelser
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Hva er de store utfordringene?

https://www.fhi.no/he/senter-sykdomsbyrde/sykdomsbyrde-i-framtiden/
https://www.fhi.no/contentassets/d3acc5fe6a7c466990f316d810d84f74/rapport-dodsarsaker-i-norge-2023.pdf
https://www.fhi.no/nyheter/2023/hva-koster-ulike-sykdommer-i-helsevesenet/
https://www.fhi.no/nyheter/2023/hva-koster-ulike-sykdommer-i-helsevesenet/
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Hva koster ulike sykdommer i helsevesenet? - FHI

https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.fhi.no%2Fnyheter%2F2023%2Fhva-koster-ulike-sykdommer-i-helsevesenet%2F&data=05%7C02%7CAstrid.Nylenna%40helsedir.no%7Cb460afedb9824db1df8d08dd0ec9e375%7C6ba1bd5c750f4ad6aba30f95585bc21f%7C0%7C0%7C638682982439025300%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=u6ojMlOJmX6v1MLcgw9v8NPxIdj%2FBTt7DVLhz33nTzw%3D&reserved=0
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Sykdomsbyrde i framtiden - FHI

https://www.fhi.no/he/senter-sykdomsbyrde/sykdomsbyrde-i-framtiden/


Utvikling for å nå målene
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Mål 1: Å redusere dødeligheten av ikke-smittsomme 
sykdommer med 33 prosent totalt i perioden 2015-
2030

• Tidlig dødsfall grunnet ikke-
smittsomme sykdommer ned fra 212 
per 100 000 i 2015 til 180 per 100 000 i 
2022 (15%)

• Mål 1, over, inngår i FNs globale mål for 
bærekraftig utvikling

• Mål 1 og 8 andre mål omtales som mål 
for non-communicable diseases (NCD) 
eller ikke-smittsomme sykdommer

• Norge er på riktig vei for å nå de 33 
prosentene i nedgang av tidlig død. For tidlig død av ikke-smittsomme sykdommer (indikator 1) - FHI

https://www.fhi.no/is/ncd/dodelighet-sykelighet/for-tidlig-dod/?term=
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Hovudpunkt - FHI

Status for Norge er at utviklingen ser ut til å være positiv for fire 
av de ni målene. 

For tre mål har vi ikke klart å snu utviklingen:
• 15 prosent nedgang i fysisk inaktivitet
• 30 prosent nedgang i saltinntak
• + målet om å stanse auken i fedme og diabetes

For to mål er vi usikre:
• Alkohol: Ingen sikre tegn til nedgang
• Tobakk: Nedgang i daglig røyking, men økning i røyking av og 

til hos unge og snusbruk hos voksne

https://www.fhi.no/is/ncd/sammendrag/langt/?term=
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FHIs Hva koster ulike sykdommer i 
helsevesenet

Tabell: Liste over topp 10 sykdommer med høyest helseutgifter

Rangering (høy til 
lav)

Sykdom Helseutgifter, 2019 NOK 
mrd

Utgiftene skyldes primært

1 Demens 31.92 Sykehjem

2 Fall 14.52 Somatisk sykehus, døgn

3 Psykisk utviklingshemming 14.42 Hjemmesykepleie

4 Slag 14.28 Sykehjem

5 Schizofreni 10.20 Psykiatri, døgn

6 Angst 9.56 Psykiatri, poliklinikk og ambulant

7 Sykdommer i sanseorganer 9.34 Sykehus (døgn) og sykehjem

8 Diabetes 8.72 Sykehjem, hjemmesykepleie og 
legemidler

9 Sykdommer i hud og 
underhud

8.64 Sykehus (døgn), sykehjem og fastleger

10 Depresjon 8.47 Psykiatri (døgn, poliklinikk og 
ambulant)

Hva koster ulike sykdommer i 
helsevesenet? - FHI

https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.fhi.no%2Fnyheter%2F2023%2Fhva-koster-ulike-sykdommer-i-helsevesenet%2F&data=05%7C02%7CAstrid.Nylenna%40helsedir.no%7Cb460afedb9824db1df8d08dd0ec9e375%7C6ba1bd5c750f4ad6aba30f95585bc21f%7C0%7C0%7C638682982439025300%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=u6ojMlOJmX6v1MLcgw9v8NPxIdj%2FBTt7DVLhz33nTzw%3D&reserved=0
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Helsetjenesten
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k •Utdanning

•Skatter

•avgifter
•Øke helsekompetanse gjennom 
undervisning, kampanjer mm.

•Arbeidsrettede lavterskeltilbud
•Tilbud om møteplasser og 
fellesskap 

•Tilbud fysisk aktivitet
•Grøntområder

•Røykfritt

•Lekeplasser

•Tilpassede boliger

•++++

P
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e •Årskontroller

•Legemiddelgjennomgang

•Funksjonsvurdering
•Hjemme/vurderingsbesøk 

•Rådgivning og oppfølging i 
forbindelse med levevaner 
•Vaksinasjon og 
vaksinasjonsprogrammer

•AKS 
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•Unødvendige og unngåelige 
innleggelser

•Utskrivningsprosessen

•Helhetlige pasientforløp

•Hjemmesykehus
•Screeningprogrammer
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t •Røykesluttprogram

•Forebyggende team

•Eks. FACT/ACT
•Helsekompetanse

•Pasientsikkerhet

•Digitale verktøy og hjelpemidler

•Rehabiliteringstilbud (også 
digitalt)

•Prioritering livets slutt 

•Funksjonsvurderinger

•Selvmords- og 
overdoseforebygging 

•Felles behandlingsplan

•Syns- og hørselssjekk og 
oppfølging

•Hygienetiltak

•Læring- og mestringstilbud
• Individuell plan (ev. kriseplan)

•Antibiotikaresistens

• Infeksjonsforebygging

• fallforebygging

Utenfor
Helsetjenesten
Tiltak som ligger i andre sektorer 
som skole, barnehage, samferdsel 
etc. og er strukturelle universelle 
virkemidler

Virkemidler: juridisk, finansielt, organisatorisk, pedagogisk, digitalt



Helhetlig plan for økt levealder
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Oppdrag

• Opptrappingsplan for psykisk helse 
• Resultatmål

• Mennesker med alvorlige psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblem har økt 
levealder, og forskjellen i levealder mellom denne pasient gruppen og den 
øvrige befolkningen er redusert.

• Koordinere arbeidet med å utarbeide en helhetlig plan for å heve levealderen hos mennesker med 
psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer, inkl.

• utvikle indikatorer for å følge med på mål og tiltak

• opplegg for evaluering

• vurdering av økonomiske og adm. konsekvenser

• Arbeidet skal skje i samarbeid med FHI

• Frist 1. februar 2025

Tillegg:

• Levere innspill til tiltak som foreslås finansiert i 2026 levert 15. november
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Kunnskapsgrunnlag

• Normerende produkter

• Strategier og handlingsplaner

• Rapporter

• NCD området
• Planen vil støtte opp under målene om å redusere de fire viktigste felles risikofaktorene:

▪ Tobakksbruk

▪ Usunt kosthold

▪ Fysisk inaktivitet

▪ Høgt alkoholforbruk

▪ Se til indikatorer i arbeidet med NCD, inkl. NCDNOR

Mål og indikatorer for ikke-smittsomme sykdommer (NCD) - oversikt – FHI

17

https://www.fhi.no/is/ncd/sammendrag/oversikt-indikatorer2/?term=


Hva har vi sett til?

• Pasienter med psykiske lidelser dør av de ikke-
smittsomme sykdommene

• De felles risikofaktorene for de ikke-
smittsomme sykdommer

• NCD indikatorene – hvor er det det ikke går 
veien- f eks fysisk aktivitet og diabetes – store 
problemstillinger for denne pasientgruppen
o Mål og indikatorer for ikke-smittsomme sykdommer (NCD) - oversikt – 

FHI 
o Se på indikatorene om noe av dette kan brukes for å 

se om man når målet

• Globale NCD strategien- hva er målene i NCD 
arbeidet- hva er aktuelle tiltak
o Representant fra FHI i prosjektgruppen og 

representanten sitter også i prosjektgruppen for 
NCDNOR- ser kunnskapsgrunnlaget i sammenheng
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https://www.fhi.no/is/ncd/sammendrag/oversikt-indikatorer2/?term=
https://www.fhi.no/is/ncd/sammendrag/oversikt-indikatorer2/?term=


Tiltaksområder: 

• Fysisk aktivitet

• Ernæring

• Røyking og nikotinbruk

• Søvn

• Tannhelse

• Alkohol

• Andre rusmiddelbruk og avhengighet

Tiltak:

• Implementering av anbefalingene i 
pasientforløpene om gode levevaner 
Somatisk helse og levevaner ved 
psykiske lidelser og/eller 
rusmiddelproblemer – 
Helsedirektoratet

• Refusjon av legemidler ved røykeslutt

• Røykeslutt-program i kommunene

• Individuell oppfølging av trening i 
kommunene
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Kap. 3 Forebygging av somatiske sykdommer 

https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/somatisk-helse-og-levevaner-ved-psykiske-lidelser-og-eller-rusmiddelproblemer
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