Forslag: Forebygging først
Tre enkle og kraftfulle tiltak:
1. Gratis MR ved 40 år
· Automatisk innkalling via Helsenorge.
· Tidlig oppdagelse av kreft, nevrologiske og ortopediske sykdommer.
2. Gratis årlig tannlegesjekk for voksne
· Basisundersøkelse og forebygging uten egenbetaling.
· Utvidet behandling med sosial profil (gratis for unge og lavinntekt).
3. Enkel helsescreening hos fastlege/lab
· Måling av blodtrykk, blodsukker, kolesterol m.m.
· Resultater og råd direkte i Helsenorge.

Kostnad og gevinst
· Fase 1 (12 mnd): ca. 1 mrd. kr
· Fase 2 (24 mnd): 2–3 mrd. kr årlig
· Forventede innsparinger: 1–2 mrd. kr årlig gjennom færre sykehusinnleggelser, lavere trygdeutgifter og økt livskvalitet.

Konklusjon
Dette er ikke en utgift, men en investering i helse og rettferdighet.
Forebygging er alltid billigere enn behandling.
Norge kan – og bør – ta dette steget nå.
Program: Forebygging først — gratis og rask tilgang til MR, tannhelse og basis-screening
1) Mål (innen 24 mnd)
· Tidlig oppdagelse: Øke andelen tilfeller oppdaget i tidlig stadium (kreft, MS, kardiometabolsk sykdom) med +20 %.
· Likeverdig tilgang: Ventetid ≤ 4 uker til MR i målgruppene; tannlege innen 2 uker for basis-tilsyn.
· Kostnadseffektivitet: Redusere planlagt sykehusbehandling for sene stadier med −10 % i pilotfylkene.
2) Målgrupper og tilbud
A. MR–screening (automatisk innkalling)
· Primærkohort: Alle som fyller 40 år (én målrettet MR etter nasjonale faglige kriterier).
· Risikokohorter: Fastlege/algoritme-triagerte pasienter 40–60 år (f.eks. nevrologiske symptomer, arvelig kreft, ortopedisk/rygg).
· Modell: Automatisk invitasjon via Helsenorge; time på nærmeste avtaleinstitutt/sykehus.
B. Tannhelse (gratis basis)
· Årlig basisundersøkelse + enkel rens, røntgen ved behov, forebyggende veiledning, fluor.
· Utvidede inngrep (rotfylling, kroner, kirurgi): egenandel/plafond med sosial profil (gratis for lavinntekt/unge 19–25, redusert for andre).
C. Basis-screening (fastlege/lab)
· Blodtrykk, HbA1c/glukose, lipider, nyrefunksjon, ferritin, røykestatus/BMI/livsstil.
· Digital oppfølging (varsling, mål, tiltak i Helsenorge/fastlege-journal).
3) Tjenesteflyt (slik fungerer det for innbyggeren)
1. SMS/e-post: “Du er invitert til forebyggende helsesjekk.”
2. Én klikk til Helsenorge: velg tid/sted for MR, tannlege og blodprøver/fastlege.
3. Automatisk triage: enkle spørsmål (symptomer, familiehistorie) styrer type MR.
4. Svar og råd: resultater kommer i Helsenorge m/forståelig oppsummering og neste steg.
5. Oppfølging: digital påminnelse + fastlege-plan ved avvik.
4) Kapasitet og innkjøp
· MR: Kjøp kapasitet fra avtaleinstitutter + utvide åpningstider (kvelder/helg). Midlertidig mobil MR i pressområder.
· Tannhelse: Rammeavtaler med private tannleger + fylkeskommunal tannhelse.
· Laboratorier: Standardisert rekvisisjon via Norsk Helsenett (NHN).
5) Kostnadsbilde (årlige grove anslag)
Tallene under er politiske styringsmål, ikke endelige budsjetter. Brukes til beslutning og bestilling av detaljberegninger.
· MR 40-åringer: ~70 000 personer. Enhetskost (innkjøp) 2 000–3 000 kr
→ 140–210 mill. kr
(Hvis egenandel beholdes: reduser statlig utgift med ~20–30 mill.)
· MR risikokohorter: inntil 30 000 ekstra
→ 60–90 mill. kr
· Tannhelse basis: Antatt oppslutning 50 % av voksne (2,3 mill.) × 700–900 kr
→ 1,6–2,1 mrd. kr
(Kan fases inn: 19–25 år + lavinntekt først → ~300–500 mill. kr)
· Basis-screening fastlege/lab: 1,0–1,5 mill. deltakere × 250–400 kr
→ 250–600 mill. kr
· IT, drift, kommunikasjon: 150–250 mill. kr (engang + drift, første 2 år)
Sum fase 1 (12 mnd, målrettet): 0,7–1,0 mrd. kr
Sum fase 2 (24 mnd, full skala): 2,1–3,0 mrd. kr/år
Forventede gevinster (3–5 år):
· Færre innlagte for hjerneslag, hjerteinfarkt, avansert kreft, komplisert diabetes osv.
· Redusert sykefravær/trygd: 1–2 mrd. kr/år (konservativt), økt livskvalitet + produktivitet.
6) Finansiering
· Omprioritering: deler av økte skatteinntekter/utbytte, målrettet kutt i lav-nytte prosjekter.
· Gevinstrealisering: bind deler av innsparte sykehus-DRG-kostnader til å finansiere ordningen.
· Kommunal/fylkeskommunal medfinansiering for tannhelse (rammetilskudd + øremerking første 2 år).
7) Juridisk og styring
· Forskriftsendringer for refusjon MR-screening og tannhelse-grunnpakke.
· Folketrygdloven: midlertidig forsøksbestemmelse (2 år) → permanent ved evaluert effekt.
· Personvern: DPIA/ROS, dataminimering, eksplisitt samtykke, bruk av Kjernejournal/NHN, sikker meldingsutveksling.
8) Organisering
· Programkontor i Helse- og omsorgsdep. (HOD) + Helsedirektoratet (Hdir).
· Faglige råd: Legeforeningen, Tannlegeforeningen, Kreftregisteret, FHI, RHF-ene, private leverandører.
· Kommunal forankring via KS og fylkene (tannhelse).
9) Tidsplan (realistisk og rask)
· 0–3 mnd: Vedtak, budsjett, anskaffelser, IT-design, triage-protokoller.
· 4–9 mnd (Pilot): 2 fylker (by + distrikt). KPI-måling ukentlig.
· 10–12 mnd (Fase 1): Nasjonal utrulling MR-40 + basis-screening + gratis tannhelse for 19–25 år og lavinntekt.
· 13–24 mnd (Fase 2): Gradvis oppskalering til alle voksne for basis tann-sjekk; utvidet MR for risikokohorter.
10) KPI-er (rapporteres månedlig i Helsenorge-dashbord)
· Ventetid MR (median), oppmøteprosent, avdekkingsrate av avvik/diagnoser.
· Tannhelse: andel oppmøte, karies/periodontitt i tidlig stadium, akuttbesøk nedgang.
· Basis-screening: andel med forbedret risikoprofil etter 6/12 mnd.
· Helseøkonomi: DRG-kostnader for sene stadier, sykefraværsdager, pasientrapportert livskvalitet.
11) Risiko og avbøtende tiltak
· Kapasitet MR/tannlege: Kvelds/helg-timer, mobile enheter, økt bruk av avtaleinstitutter.
· Overdiagnostikk: Strenge fagprotokoller og triage; informert samtykke.
· Digital utenforskap: Telefonbooking, tolk, oppsøkende team via kommunene.
· Fastlegebelastning: Egen refusjon for “forebyggingskonsultasjon” + standardisert arbeidsflyt.

Politisk elevator-pitch (3 linjer)
Forebygging først gir gratis MR ved 40, gratis årlig tannlegesjekk og enkel helsescreening for alle — raskt og likt i hele landet. Det redder liv, kutter køer og sparer milliarder. Teknologien og kapasiteten finnes; vi trenger bare vedtaket.
Hjalmar Ottesen, sammen med AI
