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Om undersgkelsen

Kantar Helsepolitiske Barometer er en uavhengig,
syndikert undersgkelse.

Formalet er a kartlegge befolkningens holdninger i
helsepolitiske spgrsmal.

Malingen har veert gjennomfgrt siden 2016.
Mer enn 2000 respondenter.

Datainnsamling 13. desember 2024 — 2. januar 2025.
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Helsepolitikk engasjerer det norske folk

7%

Engasjerte

Jeg er sveert interessert i
helsepolitikk og ser dette som
viktigere enn andre
politiske saker

49%

Jeg er ganske interessert i
helsepolitikk, men dette er en av
flere politiske saker som jeg ser

som viktige

30%

Ambivalente

Jeg er verken mer eller
mindre interessert i helsepolitikk
sammenlignet med andre
politiske saker

14%

Uengasjerte
S o

Jeg er lite interessert i
helsepolitikk /ikke interessert i
politikk uavhengig av
hva saken gjelder

ICANTAR
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Helsepolitikk engasjerer det norske folk

/% 49%

Engasjerte Interesserte
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Interessen er hgyere blant:

= Kvinner
= Aldersgruppen over 60 ar
= \elgere pa venstresiden

= Personer som er regelmessig i kontakt

Jeg er svaert interessert i Jeg er ganske interessert i .
helsepolitikk og ser dette som helsepolitikk, men dette er en av med helsetjeneSten (bruker
viktigere enn andre flere politiske saker som jeg ser reseptbelagt fast, har frikort)
politiske saker som viktige
56%
er ganske eller sveert interessert
| helsepolitikk

l(ANTAR eva.fosby.livgard@kantar.com



= 47% kun ved egen helse
= 10% kun som pargrende
= 16% bade som pargrende
0g egen helse

har veert | kontakt
med helsetjenesten
det siste aret

I.(ANTAR a.fosby.livgard @kantageg
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Manedsrapport - utvalgt fastlegestatistikk m
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https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/forsoksordninger-og-prosjekter/fastlegeordningen-legevakt-og-andre-allmennlegetjenester/statistikk-og-rapporter-om-fastlegeordningen-legevakt-og-andre-
allmennlegetjenester/manedsrapport--utvalgt-fastlegestatistikk
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Hvis du skal beskrive fastlegetilbudet der du bor med ett ord, hva vil det veere? (n=2010)
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D/\L—: 48% beskriver fastlegetilbudet med positive ord

- opp fra 37% i 2023

[@ 29% beskriver fastlegetilbudet med negative ord

- ned fra 37% 1 2023
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Gradvis flere opplever at fastlegetilbudet er i bedring

Hva er ditt inntrykk av fastlegetilbudet der du bor sammenlignet med for fem ar tilbake? (n=2017) Prosent.

5 ———f——

2023

2024

—Darligere =——Det samme e=mBedre

2025

10%

opplever fastlegetilbudet
der de bor som bedre na
enn for fem ar tilbake

ICANTAR
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29%

har det siste aret veert i en situasjon
der de ikke har fatt nedvendig
helsehjelp

For 21% var situasjonen livstruende
38% mener den var kritisk, men ikke livstruende

ICANTAR :




For de fleste skyltes det
kapasitetsproblemer

33% lkke kapasitet til & ta i mot
24% Sendt hjem uten a ha fatt nagdvendig hjelp

15% Bedt om a ta kontakt igjen senere
10% Fikk ikke svar pa henvendelse
8% Stengt

e e e — 7 — — "*_-,-.
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Eller mangel pa kompetanse
hos helsepersonellet

16% Situasjonen ble feiltolket
14% Ikke kvalifisert personell tilgjengelig
6% Sprakproblemer

ICANTAR




60% tror kapasiteten i helsetjenesten vil bli darligere i arene framover

- samtidig er det litt flere som har tro bedring eller at situasjonen fortsetter som na

——Kapasiteten vil bli darligere —Kapasiteten vil bli bedre

Kapasiteten vil veere uendret
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Hvordan tror du kapasiteten i det offentlige helsevesenet vil vaere om fem ar,
- sammenlignet med i dag? (n=2010) Prosent.
e
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% 1 Regjeringen.no

Hva tror du, vil regjeringen lykkes med a fa til en vesentlig og varig nedgang i ventetidene til
Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v Regjering v de Offentlige Sykehusene? (n:2010) Prosent.

Forsiden « Tema v - Helse ogomsorg v = Sykehus

Vet ikke/ubesvart . 6

Ventetidslgftet

Regjeringen vil snu trenden og f& ned ventetidene til sykehusene. Helse- Helt sikkert I 1 0

og omsorgsminister Jan Christian Vestre lanserte derfor 13. mai 2024 7 /0

regjeringens Ventetidslgfte. ) i
Ganske sikkert [ 6 ganske/helt sikkert

Kanskje 26

Antagelig ikke 43

59%
antagelig ikke/helt sikkert ikke

Helt sikkert ikke

SkI su trenbden K u n 7 %

— Vi skal jobbe sammen pa nye mater for & snu trenden og serge for en

nedgang i gjennomsnittlig ventetid i 2024 og 2025, slik at det i perioden blir en h ar tro pé at re gJ e rl n g e n VI |

markant reduksjon i ventetidene. Gjennom et forpliktende trepartssamarbeid

skal vi legge til rette for & ta i bruk alle gode tiltak som virker, sier Vestre. |ykkes I d ette arbe I d et

16
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Flere eldre og gkende sykdomsbyrde

Flere eldre enn barn og unge

Hovedalternativet (MMM)

Registrert Framskrevet
2 500 000
O .
SSB:
2000000 . .
2030 ldre (65 &re) Fldre 65+ an " Hver femte person vil veere over 70 &r i 2060,
enn barn og unge | O mot dagens én av atte.
1500 000 for ferste gang 3
E W
@ Barn og unge = Mens antallet som er over 80 ar vil tredobles far
1000 000 (0-19.an) 2060, vil antallet som er over 90 &r naer
femdobles.
500 000
0
1900 1940 1980 2020 2060 2100
Statistisk tralbyré
www.ssb.no/tabell/12881 e Stoc:isltisc;sNo:veul: e
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70%

mener regjeringen ikke gjar nok
for & mate utfordringene med flere eldre
og gkende sykdomsbyrde

Andelen gker fra 51% 1 2018
og ligger temmelig stabilt fra 2023

I(A N TA R eva.fosby.livgard@kantar.com



8%

mener helsevesenet er
underbemannet og at det bar
ansettes flere

12%

mener bemanningen bgr
opprettholdes pa dagens niva

4%

mener bemanningen bar
reduseres

l( AN TAR eva.fosby.livgard@kantar.com
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a.fosby.livgard@kantar.com

2%

Mener det er avgjgrende
at sykepleierne kommer opp
pa et hgyere lgnnsniva
for a sikre landet
nok sykepleiere



Oppgavene i helsetjenesten ligger stabilt pa farsteplass
pa listen over var tids stagrste utfordringer
slik befolkningen ser det

Oppgavene i helsetjenesten [N 40

Landets gkonomiske situasjon 33
Vold og kriminalitet 31
@kende sosiale forskjeller 30
Klimaendringer 22
Innvandring og integrering 21
Feerre yrkesakt finans velferdsgodene 21
Samfunssikkerhet og beredskap 18
Skole og utdanning 16
Forsvarssituasjonen 16
Tilgang til nok energi 14
Vei og bane 11

Arbeidsledighet 4



40% plasserer oppgavene i helsetjenesten blant vare stgrste utfordringer,
saken ligger stabilt pa farsteplass

i %- endring fra 2024
Andelen av befolkningen som ser o- endring fra

«Oppgavene i helsetjenesten» som en av Norges tre Forsvarssituasjonen I s
stgrste utfordringer
60 g Vold og kriminalitet s -
Skole og utdanning B
Feerre yrkesakt finans velferdsgodene B :

Samfunssikkerhet og beredskap

Vei og bane - 2
Arbeidsledighet lo

Innvandring og integrering 0 I

Tilgang til nok energi -2 -
Te)
N
o
N

Prosent

Oppgavene i helsetjenesten -4 -
Klimaendringer -4 -

@kende sosiale forskjeller -7 _
Landets gkonomiske situasjon -8 _

Lavere oppslutning Hgyere oppslutning
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Det er befolkningen over 45 ar som er mest opptatt av utfordringene i helsetjenesten
- de yngre er mest opptatt av situasjonen i norsk gkonomi

Viser de tre gverste av totalt 13 saker

45-59 ar 60 ar+
1. Norsk gkonomi 1. Norsk gkonomi 1.HELSETJENESTEN 1.HELSETJENESTEN
43% 43% 38% 49%
2. HELSETJENESTEN 2. HELSETJENESTEN 2. Sosiale forskjeller 2.Vold og kriminalitet
33% 38% 32% 36%
3. Vold og kriminalitet 3. Sosiale forskjeller 3. Vold og kriminalitet 3. Sosiale forskjeller
30% 33% 30% 28%

Mange yngre sliter med trang gkonomi som fglge av hay lanerente og svekket kjgpekraft.

l(ANTAR eva.fosby.livgard@kantar.com 26



Over hele landet topper oppgavene | helsetjenesten
pa listen over vare starste utfordringer

N
P
' Helse Nord

Helse Midt-Norge 49%
4 1 % Sak nr. 1
Saknr. 1
Helse Vest
O Helse Sgr-Gst
S 40%

Saknr. 1

ICANTAR
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Helse og omsorg er hva flest (31%)
mener regjeringen bgr prioritere | statsbudsjettet

Dersom regjeringen ma gjere tydelige prioriteringer mellom ulike samfunnssektorer i statsbudsjettet, hvilken av
folgende sektorer mener du bgr prioriteres fremfor andre? (n=2010) Prosent.

Andel som mener helse og omsorg bgr prioriteres

Helse og omsorg Y 31 50
Kommunegkonomi [ 10 Oker
Forsvar [ 10 Oker 40

Klima og miljg [ 8
Skole og utdanning W 8

30
Politi og beredskap [ 7 Nar faerre mener det bar brukes
) ) mer midler pa helse og omsorg,
Arbeid og sysselsetting [ 6 er det fordi flere mener det bar
. . - satses mer pa a styrke 20
Innvandring og integrering 0 5 ommuneskonomien.
Samferdsel Il 4 Qker forsvarssituasjonen og
samferdsel
Landbruk [ 4 10
Olje og energi [ 2
Kultur og idrett [ 1 0

Neering og fiskeri [ 1

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

l(ANTAR eva.fosby.livgard@kantar.com

28



Nar velgerne ber regjeringen bruke mer pa helse og omsorg,
er det fra bistand og utvikling flest mener midlene bgr hentes

Bistand og utvikling
Innvandring og integrering
Statens pensjonsfond
Klima og miljg

Kultur og idrett
Neering og fiskeri
Forsvar

Samferdsel

Landbruk
Kommunegkonomi
Politi og beredskap
Skole og utdanning

Arbeid og sysselsetting

I 04
I 13
I 10
I 9

e

I 6

s
s
3
N2
N2
n2
N1

Helse og omsorg

ICANTAR
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Nok helsepersonell
med riktig kompetanse er hva
velgerne mener regjeringen farst 4
og fremst bar prioritere
i arene framover (36%)

16% fornye, forenkle og forbedre
helsetjenesten

15% prioritere tilbudet innen psykisk helse
og rusbehandling

ICANTAR



0%

Er tvilende til
at det offentlige helsevesenet vil
veere i stand til a dekke samfunnets
fremtidige behov for helse- og
omsorgstjenester uten hjelp
fra private helseaktgrer

100

80

60

40

20

Holdningen forsterker seg fra 2019

B o O8O

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

% helt eller delvis uenig i at det offentlige helsevesenet vil vaere i stand til & dekke
samfunnets fremtidige behov for helse- og omsorgstjenester
uten hjelp fra private og ideelle helseaktarer

ICANTAR



82%

etterlyser tettere samarbeid
mellom offentlig og privat
helsetjeneste

for & sikre god og kostnadseffektiv
helsehjelp til befolkningen

I.(ANTAR eva.fosby.livgard@kantar.com



0%

ser det som positivt at private sykehus
bistar den offentlige helsetjenesten
med a dekke samfunnets behov
for behandlingskapasitet

I(AN TAR eva.fosby.livgard@kantar.com
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3%

Far man hjelp og behandling
gjennom de offentlig finansierte helse- og
omsorgstjenestene nar man trenger det,

spiller det ingen rolle om det er private,
ideelle eller offentlige helseaktgrer
som leverer helsetjenestene

l(AN TAR eva.fosby.livgard@kantar.com



33%

er villig til & betal mer,
farst og fremst fordi de gnsker trygget
om at de far tilgang til helsetjenestene
nar de trenger dem (71%)

ICANTAR



30%

er ikke villig til a betal mer,
farst og fremst fordi de mener det er
det offentliges oppgave a sgrge for
at alle far tilgang til ngdvendige
helsetjenester (63%)

ICANTAR



w ‘ Regjeringen.no Sok

Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v Regjering v

Forsiden - Aktuelt v - Nyheter

| farste omgang:

» [nfluensa- og covid-19-vaksinering til risikogrupper

Statsbudsjettet 2025
Regjeringen etablerer = Pneumokokkvaksinasjon til aldersgruppen som fyller 65 ar
voksenvaksinasjonsprogram = Inntil 25% egenbetaling for vaksinasjon mot covid-19 og

pneumokokksykdom

Nyhet | Dato: 07.10.2024

, o o » Full egenbetaling for sesonginfluensa
— Vi tar grep for a fa pa plass et voksevaksinasjonsprogram.
Malet er at oppslutningen om vaksinasjon skal gke for a
forebygge sykdom, sykefraveer og dedsfall, og derfor vil vi
ogsa innfare et system for paminnelser om vaksinasjon, sier

helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre.

| statsbudsjettet foreslar regjeringen a etablere et voksenvaksinasjonsprogram
som skal sikre et tilbud om vaksinering mot flere sykdommer for bade voksne,
0g personer i risikogrupper.

ICANTAR



Vaksinasjonsprogrammet for voksne:

50%

mener tilbudet burde veert
fullfinansiert av det offentlige
for de gruppene som anbefales
a ta vaksinen

IKANTAR il



62% tar de vaksinene
myndighetene anbefaler

28% tar forbehold
og sier det kommer an pa situasjonen

Det er ytterst fa (8%)
som ikke tar anbefalte vaksiner

l(ANTAR eva.fosby.livgard@kantar.com
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for bivirkninger er viktigste
arsak (47%) for ikke a ta
anbefalte vaksiner




Vaksiner til voksne | Bokmdl — utgitt 2024 "_'.?. FHI

Folkahalsainstitutiel

Vaksine mot
koronavirus €

Folkehelseinstituttet er den kilden flest (59%)
statter seg til nar det gjelder informasjon
om vaksiner

Koronaviruset gir sykdom i luftveiene. —=
Mange far ingen eller milde symptomer,
men noen blir alvorlig syke. Korona-
vaksine forebygger alvorlig sykdom

og ded.

Ny dose koronavaksine
anbefales dersom du:

- er 65 &reller eldre

- bor pd sykehjem

« er mellom 18-64 ir og
tilherer en risikogruppe

= eller er gravid

Med risikogruppe menes personer
som har enkelte sykdommer eller
tilstander som gir ekt risiko for

4 bli alvorlig syk av korona. Er du
usikker pd om du eri en risiko-
gruppe, kan du lese mer pa fhi.ne
eller sperre legen din.

Vaksinen er gratis.

Les mer
4

fhi.no/voksenvaksinasjon

Beskyttelsen du har oppnadd
etter tidligere vaksinedoser eller
gjennomgatt sykdom vil avta over
tid. FHI anbefaler derfor at de
som er mest utsatt for alverlig
koronasykdom tar en ny dose far
vintersesongen 24/25

Kan vaksinen gis samtidig med
andre vaksiner?

Ja, koronavaksinen kan gis samtidig
med vanlig influensavaksine og
pneumokokkvaksine.

Hver godt virker vaksinen?
Vaksinen gir god beskyttelse mot
alvorlig koronasykdom. Vaksinen
beskytter ikke fullstendig mot & bli
smittet eller smitte videre

Har vaksinen bivirkninger?

Alle legemidler og vaksiner

kan gi bivirkninger, men det er
ikke alle som far det. De fleste
bivirkningene oppstdr de ferste
dagene etter vaksinasjon og er
oftest milde til moderate og gar
over etter noen dager.

PN

MNoen kan fa kraftigere
symptomer. De vanligste
bivirkningene er smerte og
hevelse pd stikkstedet, tretthet,
hodepine, diaré, muskelsmerter,
frysninger, utmattelse, ledds-
merter og feber. Alvorlige bivirk-
ninger er sjeldne.

Helsemyndighetene har
kontinuerlig overvakning av mulige
bivirkninger for alle vaksiner.

Hvor kan du vaksinere deg?

Se informasjon pé nettsiden til
din kommune om hvordan og nar
vaksineringen gjennomfares.

Vil du vite mer?
Sper gjerne legen din, eller annet
helsepersonell.

Myndighetene/FHI

Fastlege/lege

Tradisjonelle media (avis, tv)

Egne sgk pa nett/litteratur/oppslagsverk
Apotek

Sosiale media

Andre kilder

Kampanjer fra legemiddelskap

ICANTAR



For 29% spiller det ingen rolle hvor de far satt vaksiner

Spiller ingen rolle - 29
Fastlege - 27
Komm. vaksinasjonskontor - 16
Apotek . 10
Arbeidsplass/BHT . 9
Private helseaktarer I 2
Hjemmebesgk av helsepers I 2

Andre steder | 1

l(AN TAR eva.fosby.livgard@kantar.com
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19%

ville ganske eller helt sikkert
vaksinert seg oftere hvis
apotekfarmasgyter kunne
ordne bade rekvisisjon
og vaksine for dem



Foruten leger, sykepleiere og helsesykepleiere,
mener 49% at farmasgyter bgr ha rett til
a forskrive og sette vaksiner til voksne

M = — o

49%

Sykeplelere | Farmasgyter

Helsesyke-
pleiere

8% vet ikke

eva.fosby.livgard @kagigiseom
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61%
leverer legemidler som
ikke lenger skal brukes pa apotek

18%

Tar vare pa i tilfelle behov

11%

Kaster i restavfall

2%

‘ / Kaster i toalettet

r | _—~ /
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reseptbelagt legemiddel
Etter 60 ars alder gjelder dette
mer enn 80%

eva.fosby.livgard@kantar.com
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43%

av de som bruker legemidler fast
er bekymret for at medisinene de bruker
Ikke kan veere tilgjengelig
ved en samfunnskrise



41% er bekymret for at eldre som er
pa institusjon eller som benytter
hjemmetjenesten ikke far
riktige legemidler

Aldersgruppen over 75 ar og pargrende
bekymrer seg vesentlig mer enn andre

ICANTAR
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20% har rolle som pargrende
- kvinner | stgrre grad enn menn

Andel pargrende i hver aldersgruppe
50

40
30
20

10

<30ar 30-44 ar 45-59 ar 60-74 ar 75 ar+

Ansvaret topper seg midtveis i livet
da mange har syke og pleietrengende foreldre

I( A N TA R eva.fosby.livgard @kantar.comn




Det er ikke mer enn 26% som tror deres
pargrende vil stille mer opp for dem
enn det som er vanlig | dag

v
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Smabarnsforeldre har i dag velferdsordninger
med 10 omsorgsdager dekket med Ignn for sykt barn

6%

mener slike ordninger ogsa bgr gjelde
for de som hjelper voksne som er for syke
til & veere hjemme alene eller ma folges
til avtaler med helsetjenesten

eva.fosby.livgard@kantar.com



stgtter opp om at det bgr veere
et eget skattefradrag for dokumenterte
merutgifter som pargrende har for
a hjelpe sine syke eller eldre
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< Hjelpetilbud i kommunene

@ Norsk  English
Omsorgsstenad

Hvis du har szrlig tyngende omsorgsarbeid og utferer oppgaver
som ellers méatte vaert utfort av kommunen, kan du f3
omsorgsstenad. Omsorgsstenad skal gjere det mulig for private
omsorgspersoner 3 opprettholde omsorgsarbeidet for sine

narmeste.

4%

mener omsorgsstgnaden
bar ha lik statlig sats
| alle kommuner

Dette gjelder 89% av de
som har rolle som pargrende

ICANTAR
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Trygg gkonomi og fysisk aktivitet
er hva flest er opptatt av for at de skal fa det
slik de gnsker som pensjonist

“?’ -

Hvordan jeg skal sikre meg trygg gkonomi 49
Hvordan jeg skal holde meg fysisk aktiv 45
Type bolig 35
Hva jeg skal fylle tiden med 35

Hvor jeg skal bo 28

Har lkke planlagt noe



Hva man vil bruke arene etter 65 til

A -

14%
heltidsjobb

27%
deltidsjobb

49%
familie og
venner

22%
frivillig/politisk
arbeid

ICANTAR

ra@kantar.com |



Familie og venner\(ﬁl d,,\b@ hjem‘werll"e‘ng@t mullg (48%)
og mulighet for fyS|sk aktlv-ltet (48%) er hva flest

ser som V|kt|gst]n|5ar_de blir_pensjonister
g » - \

KANTAR



Mange er villige til a betale selv for ulike tjenester
for a kunne bo hjemme lengst mulig

Betale selv Finansiert av det offentlige
- . . . .\ /
Rengjering [ 50 Regelmessig tilsyn 57
Praktisk hjelp i hjemmet _ 35 Rengjaring _ !, 3
Sngméking/plenklipping [ 33 Praktisk hjelp i hiemmet [N 23 0
Hjelp til innkjgp og I Hjelp til innkj
_ 31 jelp Jop og
levering levering - 22
Personligpleie [ 25 Matlaging [ 17
Regelmessig tilsyn [0 18 Sosial kontakt [ 11
Matlaging [ 10 sngmaking/plenklipping [ 9
Hjelp med data/teknisk
support o Personlig pleie - 9

Sosial kontakt [ 7 Ingen av disse [ 7

Ingen av disse . 5 Hjelp med data/teknisk . 6
support

Regelmessig tilsyn mener mange (57%) at det offentlige bar finansiere

l(AN TAR eva.fosby.livgard@kantar.com
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ikke har hatt rad til ngdvendig

tannlegebehandling
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Tﬁ) Regjeringen.no Sek

Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v Regjering v

Forsiden - Aktuelt v - Nyheter

Flere unge voksne far billigere
tannhelsehjelp 87% mener alle bar fa dekket utgiftene

et D 0122024 til ngdvendig tannbehandling pa lik linje
Regjeringen foreslar a lovfeste rett til nedvendig tannhelsehjelp med andre Van“ge heISEtJenESter

for perscner i alderen 25 til og med 28 ar. Unge voksne skal
kun betale 25 prosent i egenandel beregnet ut fra Helse- og
omsorgsdepartementets takster.

Forslaget er i samsvar med retten til tannhelsehjelp som allerede gjelder for unge voksne
fra 19 til 24 ar.

— Dette er et viktig tiltak bade for gkonomien og for tannhelsen til mange unge
voksne. Na kan flere g4 til tannlegen uten a frykte regningen like mye. Vi haper
dette vil bidra a lette overgangen til voksenlivet og skape gode vaner med
regelmessig tannhelsekontroll, sier helse- og omsorgsminister Jan Christian

Vestre.

ICANTAR



For de fleste (69%) vil det ha liten 1555 =we o
gkonomisk betydning dersom tannhelsetjenester - -
Inkluderes i frikortet for helsetjenester T m—
0g egenandelen gkes til 5000 kroner i M e

digitalt pa Helsenorge. Med frikort slipper du a betale egenandeler
for resten av kalenderaret.

Det gjelder ogsa majoriteten (60%)
av de som har frikort

ICANTAR



Sykefraveeret i Norge gker og er pa sitt hgyeste pa 15 ar
- stgrst er gkningen blant unge og kvinner

Figur 1. Legemeldt sykefravaersprosent, 3. kvartal 2008-2024 Figur 3. Tapte dagsverk per 10 000 avtalte arbeidsdager. Etter

diagnosegrupper. 3. kvartal, 2010-2024
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7.0 —Hjerte- og kar sykdommer —Muskel-/skjelettlidelser

’ —Psykiske lidelser —Svangerskapssykdommer

—Sykdom i fordeyelsesorganene —Sykdommer i luftveiene
—Sykdommer i nervesystemet
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Bedre tilrettelegging pa arbeidsplassen
og styrket tilgang pa psykisk helsehjelp
er hva flest mener ma til for a redusere
det psykiske sykefraveeret

Tilrettelegging pa
arbeidsplassen

Bedre tilgang til psykologisk
helsehjelp

Stgrre apenhet om psykisk
helse pa arbeidsplassen

Starre forstaelse for redusert
arbeidskapasitet

Annet

KANTAR

eva.fosby.livgard@kantar.com




9%

foretrekker samtaleterapi hos psykolog
dersom de skulle bli deprimert
eller fa angst

30% kombinasjon av samtaleterapi hos psykolog og medisinering, 39% kun
samtaleterapi hos psykolog, 4% kun medisinering, 8% gnsker verken samtaleterapi
hos psykolog eller medisinering, 19% vet ikke

l(AN TAR eva.fosby.livgard@kantar.com { w /




@kt dialog, mindre prestasjonspress og en mer praktis
er hva flest mener ma til for a hindre at de unge falle
av skole og arbeidsliv pa grunn av psykisk uhel

@kt dialog med den unge som strever _ 50
Mindre prestasjonspress _ 50
En mer praktisk skole _ 49

Bedre tilgang til psykologkompetanse i
skolen

w
(oe]

Mindre mobbing i skolen 35

Mer disiplin 29

Mer lek - 13

Mer stgtte til foreldrene - 12

‘

-9 - 7
§
- -

-

Annet I 4

Mange unge faller ut av skole og arbeidsliv pa grunn av psykisk uhelse.
Hva tror du skal til for a fa dem til & delta pa skole og/eller i en jobb? (n=2010)

I( A N TA R eva.fosby.livgard@kantz



49 O/ stiller seg positive til at deit taskilomuik
O kunstig intelligens i helsesektonen

Opp fra 44% 1 2024

I( A N TA R eva.fosby.livgard@kantar.com



953%

foretrekker personlig oppmgte
hos optiker

8% foretrekker elektronisk
konsultasjon via video eller app

For 33% spiller det ingen rolle

IK A N TA R eva.fosby.livgard@kantar.com



5%

vil veere komfortable med a
oppsake optiker for behandling av
gyeplager som infeksjoner, tagrre gyne
og allergier, dersom optiker fikk rett
til & forskrive reseptbelagte
legemidler for dette

eva.fosby.livgard@kantar.com



Det er bred statte | befolkningen for at det offentlige bar bidra
gkonomisk til synsundersgkelser og briller til barn

429, Lavegenandel, hovedsakelig 0 .
offentlig finansiering 48% Ingen egenandel, full offentlig
finansiering
33% I_ngen _eg_enandel, full offentlig 2904 Lav egenandel, hovedsakelig
finansiering offentlig finansiering

I( A N TA R eva.fosby.livgard@kantar.com
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Alternativ behandling

Akupunktur

Soneterapi

Homgopati
Healing



=T Brenneysundregistrene Language & Sek Q LogginnQ Meny =

Forsiden | Registers sk = Registeret for utsvere av alternativ behandling

Registeret for utgvere av alternativ behandling 5 9 O/

Godkjente utgverorganisasjoner

ser det som viktig at utgveren star i
Utaverregisteret | Brganngysund,
dersom de skulle benytte
alternativ behandling

l(ANTAR eva.fosby.livgard@kantar.com
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60%

ser det som ganske eller sveert viktig
at leger og annet autorisert helsepersonell
har kunnskap om alternativ behandling for a
Ivareta sikkerheten til de pasienter som bruker




- Direktoratet for - - % Norsk ~
- medisinske produkter

= MENY Q Sek Legemiddelssk®  Innhold A-A Omoss

Forside / Bivirkninger og legemiddelsikkerhet / Legemiddelovervaking / Slik overvakes bivirkninger av legemidler

Legemiddelovervaking Sl I k OVe rVé keS b | Vl rk n | n g e r aV
Slik overvakes bivirkninger av | eg e m I d |e r

legemidler

¥ Svart trekant - kva vil det seie?
Publisert: 02.05.2023 | Oppdatert: 28.06.2024 ~ Se endringslogg

Laboratoriekontroll av

legemiddel DMP overvaker mistenkte bivirkninger som blir meldt inn etter

legemiddelbruk (inkludert vaksiner). Vi reagerer raskt nar vi mistenker
uventede, nye sller alvorlige bivirkninger.

Innhold pa siden

L 1. Hvorfor overvake bivirkninger?

L 2. Melde bivirkninger

Ly 3. Mottak i Bivirkningsregisteret

L 4. Saksbehandle/ kvalitetssikre

L 5. Sende informasjon til internasjonale databaser

L 6. Oppdage mulige sammenhenger (signaldeteksjon)
L 7 Vurdere arsakssammenheng (signalutredning)

Ly 8. Gjere tiltak for pasientsikkerheten

L Bivirkningsmelding og overvaking i korte trekk - se video

l(ANTAR eva.fosby.livgard@kantar.com



6/%

etterlyser et register for rapportering
av ugnskede effekter ved bruk av
alte Ilv behandling

59% ville ganske elle
apportert ugnskede effe
pehandling til-et bivirkn
vis-de.som pasient opp
'  slike reaksjoner

nlig

ICANTAR
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Befolkningen har litt mer tro pa framtiden

men fortsatt star helsetjenesten overfor
store utfordringer

I(A N TA R eva.fosby.livgard@kantar.com
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Takk for oppmerksomheten!

Presentasjonen kan lastes ned fra
www.kantar.no

For mer informasjon kontakt:
eva.fosby.livgard@kantar.com

eva.fosby.livgard@kantar.com



