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Om undersogkelsen

Kantar Helsepolitisk barometer er en uavhengig, syndikert undersgkelse.

Malingen er utviklet og eies av Kantar, og resultatene fra undersgkelsen kan
kjigpes av alle.

Formalet med undersgkelsen er & kartlegge befolkningens holdninger i
helsepolitiske spgrsmal.

Dette er det 11. aret undersgkelsen gjennomfares. Spgrsmalet om de
stagrste utfordringene Norge star overfor har imidlertid veert stilt i Kantar
Klimabarometer siden 2009. Resultater fra tidligere ar blir referert i denne
rapporten (2009 — 2015).

Rapporten skal ikke publiseres, offentliggjgres eller videresendes, verken
helt eller delvis, uten samtykke fra Kantar.

Undersgkelsen er gjennomfgrt i samarbeid med Aleris Helse,

Apotekforeningen, Helsedirektoratet v/Aldersvennlig Norge, Norges astma-
og allergiforbund, Norsk Osteopatforbund, Norsk Sykepleierforbund, MSD,
NHO Geneo, Optikerbransjen, Psykologforeningen og Pargrendealliansen.

Metode: Web-intervju (CAWI). Utvalget er trukket fra Kantar Medias
aksesspanel (GallupPanelet).

Feltperiode: 16. desember 2025 — 8. januar 2026.

Antall respondenter: 2036 personer har besvart undersgkelsen.

Utvalg: Representativt for befolkningen over 18 ar.

Vekting: Kjognn, alder, geografi og utdanning.

Estimert feilmargin: +/-2,2%-poeng i de spgrsmal der hele utvalget er med.
Ansvarlig i Kantar: Eva Fosby Livgard

Kantar 12. februar 2026
374401879 | ©Kantar
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Hvem skal fa hva i framtidens helsetjeneste?

Forventningene til framtidens helsetjeneste er preget av bade bekymring og betinget hap. Mange gir uttrykk for at
helsetjenesten star foran et veiskille, der dagens organisering og ressursbruk ikke fremstar som beerekraftig i mgte med
gkende behov. Flere eldre, gkende forekomst av kroniske sykdommer, flere med psykiske helseutfordringer og vedvarende
bemanningsproblemer, skaper en utbredt forestilling om at helsetjenesten ikke kan fortsette som i dag uten betydelige

endringer.

Samtidig er det en tydelig oppfatning av at framtiden ikke er gitt. Flere gir uttrykk for
at kvaliteten pa framtidens helsetjeneste fgrst og fremst vil veere et resultat av
politiske valg og prioriteringer. Det forventes at det offentlige tar ansvar, serger for
mer finansiering, mindre byrakrati og mer fokus pa pasientnaer virksomhet. Mange
knytter fremtidstroen direkte til om helsevesenet fortsatt organiseres etter
foretaksmodellen, eller om det skjer en dreining mot sterkere faglig og
samfunnsmessig styring.

Et gjennomgéaende trekk er forventningen om at framtidens helsetjeneste vil matte
prioritere hardere. Flere uttrykker at det ikke lenger vil vaere mulig a tilby alt til alle,
raskt og uten begrensninger. Flere etterlyser tydeligere prioriteringskriterier,
strengere kost/nytte-vurderinger, og en starre aksept i befolkningen for at noen
tienester ma vente eller ikke tilbys. «Alle kan ikke fa raskest og best hjelp», «Folk
ma forsta at de ma ta mer ansvar selvy, « Vi bruker helsetjenester for bagateller»,
«Noe ma ventey, er type kommentarer som gar igjen blant respondentene. Mange
gir uttrykk for at folk ma ta mer ansvar selv, blant annet gjennom forebygging,
sunnere livsstil og mer realistiske forventninger til helsetjenestens kapasitet.

Andre kommenterer at skillet mellom offentlig og privat helsetjeneste vil bli
tydeligere i framtiden. Noen beskriver dette som en allerede pagaende utvikling,
der private tilbud blir en ngdvendig vei for dem som har ressurser til det, mens
andre uttrykker bekymring for at dette kan fare til et todelt helsevesen og svekket
likeverdighet. Forventningen er derfor ofte tosidig: enten at det offentlige lykkes
med a styrke egen kapasitet, eller at private Igsninger far en stadig starre rolle, pa
godt og vondt.

Teknologi og forebygging framstar som sentrale elementer i forestillingene om
framtiden. Mange uttrykker tro pa at bedre bruk av digitale Igsninger,
velferdsteknologi, og ny medisinsk teknologi er nadvendig for & megte fremtidens
behov, men samtidig er det tydelig forstaelse av at teknologi alene ikke vil lgse
bemanningskrisen eller kompensere for manglende omsorg og tid til pasientene.
Forebygging trekkes frem som en avgjerende forutsetning for baerekraft, saerlig
knyttet til ikke-smittsomme sykdommer, psykisk helse og funksjonsevne i
alderdommen.
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Oppsummering

Det er gkende forstaelse for at den enkelte
ma ta sterre ansvar for egen helse, sosialt
liv og egen boligsituasjon for a sikre seg
en god alderdom. Andelen gker fra 79% il
85% det siste aret. Holdningen forsterker seg
ved gkende alder. Fra 77% i gruppen under
30 ar, til 94% i gruppen over 75 ar.

Trygg okonomi (52%) og fysisk aktivitet
(43%) er hva flest har lagt planer for, eller
gjort seg tanker om, for at de skal fa det
slik de gnsker det som pensjonist. 35% er
opptatt av hva de skal fylle tiden med, 32% av
type bolig de skal ha, 28% hvor de skal bo, og
28% hvordan de skal holde seg sosialt aktive.
Det er bare 19% som sier de ikke har lagt
planer eller gjort seg tanker om livet som
pensjonist. Denne gruppen blir gradvis
mindre, og reduseres fra 23% i 2022.

Tallene tyder pa at flere starter
planleggingen tidligere i livet enn det som
har kommet fram i tidligere barometre. |
aldersgruppen 45-59 ar er det bare 16% som

ikke har lagt planer for tiden som pensjonist.
Dette understgtter gkende forstaelse i
befolkningen for at den enkelte ma ta sterre
ansvar for egen alderdom. Tall fra
finansnaeringen (Spareban1 og DnB) viser
ogsa at yngre starter pensjonssparing
tidligere og de sparer mer enn far.

Familie & venner (58%), fysisk aktivitet
(49%) og mulighet for a kunne bo hjemme
lengst mulig (40%) er hva flest ser som
viktig nar de blir pensjonist. Hva som
vektlegges har til dels sammenheng med
kjgnn og inntekt. Familie & venner, sosial
kontakt, fysisk aktivitet og gjere noe for andre
betyr mer for kvinner. For menn er det
viktigere enn for kvinner a kunne bo hjemme
og ivareta hobbyer. Personer med hgy inntekt
gnsker i stgrre grad enn andre a kunne reise.
| tillegger betyr ogsa familie & venner og
fysisk aktivitet mer for denne gruppen.
Personer med lav inntekt utpeker seg ved a
veere mer enn andre opptatt av & kunne gjgre
noe for andre.

Rengjering er hva flest (55%) er villige til a
betale for, for at de skal kunne bo hjemme
lengst mulig. Det er ogsa hva flest (42%)
mener det offentlige bor betale for. Kvinner
er stort sett mer betalingsvillige enn menn,
samtidig som kvinner ogsa er i overvekt blant
de som mener det offentlige skal betal for de
ulike tjenestene. Inntekt er ogsa
utslagsgivende, der personer med hgy
inntekt, er mer betalingsvillige, og slutter i
mindre grad opp om at det offentlige skal
betale for tjenestene for at de skal kunne bo
hjemme lengst mulig.

eva.fosby.livgard@kantar.com

© Kantar 2025 | 6



Senteret for et aldersvennlig Norge

Dkende forstaelse for at den enkelte ma ta storre ansvar for egen helse, sosialt

liv og egen boligsituasjon for a sikre seg en god alderdom

Hvor enig eller uenig er du i at den enkelte ma ta stgrre ansvar for egen helse, sosialt liv og egen boligsituasjon
for a sikre seg en god alderdom? (n=2036) Prosent.

Vet ikke 5

I
N
o

Helt enig

Delvis enig 45

Delvis uenig

oo

2

Helt uenig

Er ikke pargrende [T 88
Er pargrende [N 80

Andel delvis/helt enig

Hgy inntekt 86
Medium inntekt 87
Lav inntekt 82
Hgy utdanning 85
Lav utdanning 84
Holdningen forsterker 75 ar+ 94
seg ved gkende alder. 60-74 ar 01
45-59 ar 83
30-44 ar 81
Under 30 ar 77

Kvinne [N 84
Mann [ a4
Total NN 5

100

80

60

40

20

Andel delvis/helt enig

85
79 80 79 79

2022 2023 2024 2025 2026
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Senteret for et aldersvennlig Norge

Trygg okonomi og fysisk aktivitet er hva flest er opptatt av a legge til rette for
nar de blir pensjonist

Har du planlagt eller gjort deg noen tanker om fglgende for at du skal fa det slik du gnsker som pensjonist?
Flere svar mulig (n=2036) Prosent.

ordan | | _43;2 Etter 45 ars alder har de fleste lagt planer for
vordan jeg skal sikre meg trygg gkonomi 13 o . . .
46 hvordan de skal fa en god tid som pensjonist

4
Hvordan jeg skal holde meg fysisk aktiv -%ﬁ?f Det kan se ut til at flere starter tidligere a planlegge

o . .
Hva jeg skal fylle tiden med - g; % som ikke har ikke planlagt noe

(hobbyer/interesser)
2 37

3
Type bolig (enebolig, leilighet, kollektiv etc.) q1§g 32
5 30
Hvor jeg skal bo (sted) ! %%
3 20 =

Hvordan jeg skal holde meg sosialt aktiv 329
2§ 10 \m\ 11
o 1% s H
Har Ikke planlagt noe Q|
3 0
22026 m2025 m2024 =2023 2022 Under 30 ar 30-44 ar 45-59 ar 60-74 ar 75 ar+

. . . 2026 2022
2% ingen av disse, 4% vet ikke/ubesvart .
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Senteret for et aldersvennlig Norge

Familie & venner, fysisk aktivitet og mulighet for a kunne bo hjemme lengst
mulig er hva flest ser som viktig nar de blir pensjonist

Hvilke av fglgende forhold mener du vil vaere viktig nar du blir pensjonist? Maks tre svar (n=2036) Prosent.

Familie og venner

Mulighet for fysisk aktivitet

Bo hjemme lengst mulig

38
36
34

28
28
25

Ivareta egne hobbyer/interesser

Reise

23
25
28

Tilgang til sosiale aktiviteter

12
9
11

Gjore noe for andre

m2026 m2025 m2024

2026: 2% svarer «Andre forhold», 4% vet ikke/ubesvart

100

80

60

40

20

Under 30 ar

Verdsettelse av
a kunne bo hjemme lengst mulig
oker med alder

% som gnsker a kunne bo hjemme lengst mulig

30-44 ar 45-59 ar 60-74 ar 75 ar+
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Senteret for et aldersvennlig Norge

Mest betalingsvillighet for rengjering (55%), det er ogsa hva flest (42%) mener det
offentlige skal betale for, for at de skal kunne bo hjemme lengst mulig

Hvilke av disse tjenestene er du selv villig til & betale for slik
at du kan bo hjemme lengst mulig nar du blir eldre? Maks 5

svar (n=2036) Prosent

Rengioring | 5
I
I -
I

Snegmaking/plenklipping

Hjelp til innkjap og
levering

Personlig pleie
Praktisk hjelp i hjemmet

Matlaging

Hjelp med data/teknisk
support

Sosial kontakt

K&
I
B s

| R

6% ingen av disse,11% vet ikke/ubesvart

Generelt mer betalingsvillige:

— Kvinner
— Hay inntekt
— Hay utdanning

Hvilke av disse tjenestene mener du det offentlige skal
betale for slik at du kan bo hjemme lengst mulig nar du blir
eldre? Maks 5 svar (n=2036) Prosent

Rengioring | <2

Hjelp til innkjap og levering _ 31
_______E&

Praktisk hjelp i hjemmet
Matlaging

Sosial kontakt
Snemaking/plenklipping

Personlig pleie

Hjelp med data/teknisk
support

I 2
I -

14% ingen av disse, 17% vet ikke/ubesvart

Forventer generelt stotte fra
det offentlige:

— Kvinner

— Aldersgruppen 75 ar+
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Kantar

Om utvalget
(n=20306)

Hayere utdanning 37

Lavere utdanning

Tr.lag/Nord-Norge [ 18
Ser-/Vestland [T 31
Rest @stland [ 25
Oslo og Omegn [y 26
75 ar+ [ 11
60-74 ar NG ©
45-50 & N 25
30-44 ar GGG 2c
Under 30 &r [ ©
Kvinne [ 50
vann N 50

63
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