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Overordnet utfordringsbilde

» Baerekraften i helsetjenesten

« Behov for a redusere veksten i etterspgrsel etter tjenester
« Oppmerksomhet pa ressurssparing- nye tiltak ma ikke veere personelldrivende

» Forebygging lgfte frem i alle store meldinger: folkehelsemeldingen,
helsepersonellkommisjonen, helseberedsskapsmeldingen, Nasjonal helse- og
samhandlingsplan



3 En helse- og omsorgstjeneste som fremmer forebygging
og mestring

Boks 3.1 Regjeringen vil
Regjeringen vil forsterke den forebyggende inn- - utrede hvordan flere rehabiliteringstjenester
satsen i helse- og omsorgstjenesten gjennom & kan digitaliseres
N a Sj O n a l h e l Se . O g - ‘t.:e He!sedirﬁktnratet utrede hvordan omstil- o o )
ling til en mer forebyggende helse- og  Regjeringen vil inkludere flere med helseutfor-
omsorgstjeneste systematisk kan stottes og  dringer i arbeid, styrke arbeidsrettet rehabilite-

S a m h a n d l. i n gS p I.a n ka p 3 evalueres ring og bidra til et bedre arbeidsmilje gjennom

Bakgrunn

be Helsedirektoratet giore en avgrenset vur-  — et forsterket samarbeid mellom helsesekto-

dering av om finansieringsordningene i til-
strekkelig grad understotter en forebyg-
gende helse- og omsorgstjeneste

sikre at kunnskap og kompetanse om helse-
fremming og forebygging er ivaretatt i til-
strekkelig grad i relevante oppleringslep
innenfor helse- og oppvekstfag i viderega-
ende skole og i utdanningene som gir offent-
lig spesialistgodkjenning

utarbeide faglige rad for a opprettholde
fysisk, psykisk og sosial funksjon og fore-
bygge funksjonsfall og skrapelighet hos
eldre

oppdatere og prioritere anbefalinger om fore-
byggende tiltak i helse- og omsorgssektoren
pé bakgrunn av en vurdering av kostnads- og
personelleffelctivitet

Regjeringen vil legge til rette for at den enkelte
kan ivareta egen helse gjennom &

legge fram en ny strategi om helsekompe-
tanse

utrede hvordan lerings og mestringvirk-
somhet 1 kommunene kan videreutvikles,
herunder om det er behov for lovendringer
giore det enklere 4 komme i kontakt med
frisklivs-, lerings- og mestringstilbud

utrede hvordan vi kan fi bedre data om
frisklivs-, lerings- og mestringsvirksomhet
utrede ulike mater a folge opp ordningen
med grann resept pa

vektlegge forebygging, mestring, habilite-
ring og rehabilitering i videreutviklingen av
helsefellesskapene

Regjeringen vil fremme kvinners helse gjennom a

ren og arbeids- og velferdssektoren

satsing pa effektive samhandlingsmodeller
og utpreving av nye modeller for tjeneste-
samhandling

at arbeidsinkludering i sterre grad inklude-
res som behandlings- og/eller rehabilite-
ringsmal i helse- og omsorgstjenesten

i styrke og samordne kompetanse og kvalitet
innen arbeid og helse

4 styrke det strategiske samarbeidet mellom
arbeidsmilja- og helsemyndighetene

ivareta hensyn til kjsnnsperspektiver i videre-
utvikling av helsetjenestene

legge fram en egen strategi for kvinnehelse i
|

sette ned et offentlig utvalg som skal utrede
kvinners arbeidshelse

styrke forebygging, tidlig oppdagelse, tidlig
intervensjon og behandling av spiseforstyr-
relser

gjennomfere tiltak for & forebygge og
bekjempe negativ sosial kontroll, @resrela-
tert vold, tvangsekteskap og kjennslemles-
telse i sammenheng med opptrappingsplan
mot vold og overgrep mot barn og vold i naere
relasjoner

gi bedre behandlingstilbud til kvinner med
endometriose og adenomyose gjennom fag-
lige anbefalinger til tienesteutavere og etable-
ring av en nasjonal kompetansetjeneste i
()24
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Oppdrag

Oppdrag 1:

Utrede hvordan omstilling til en mer forebyggende helse- og omsorgstjeneste
kan stgttes og evalueres gjennom en systematisk, koordinert og helhetlig
innsats, nasjonalt, regionalt og lokalt. Utredningen skal blant annet
synliggjgre hvordan en slik stgtte kan organiseres og bidra til felles
prioriteringer, forankring og koordinering pa tvers av tjenestenivaene. Videre
skal utredningen synliggjere hvordan tilstrekkelig gjennomfgringskraft kan
sikres og omhandle evaluering av maloppnaelse. Eksisterende
strukturer/arenaer bgr benyttes, men direktoratet kan foresla nye om det
vurderes ngdvendig. Oppdraget skal besvares gjennom en beskrivelse av et
system for hvordan dette kan operasjonaliseres, f. eks. et rammeverk, og med
tilhgrende vurdering av gkonomiske og administrative konsekvenser.
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Deloppdrag

2. Gjgre en avgrenset vurdering av om finansieringsordningene i tilstrekkelig grad
understgtter 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 utgve primaerforebygging. Oppdraget
avgrenses fra vurdering av kommunenes inntektssystem og prinsipper for egenandeler og
pasientbetaling. Det vises til oppdrag om evaluering av frisklivssentral og omtale av grgnn
resept, det pagaende utviklingssarbeidet for allmennlegetjenesten, samt endringer i
finansieringsordningene for spesialisthelsetjenesten presentert i Nasjonal helse- og
samhandlingsplan. Frist 31.12.24

3. Utarbeide faglige rad for helse- og omsorgstjenesten for a forebygge funksjonsfall og
skragpelighet for eldre, samt foresla hvordan tiltak og rad kan implementeres i tienestene.
Oppdraget ma sees i sammenheng med oppdraget om felles vurdering av funksjonsniva
og oppdraget om omstilling til en mer forebyggende helse- og omsorgstjeneste. Videre ma
det sees i sammenheng med Bu trygt heime-reformen og Folkehelsemeldingen. Frist
1.6.25
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Hva er et rammeverk?

* 2 OVERF@RT sett avgenerelle regler | jf. Ramme- rammeverk - Det Norske

Akademis ordbok

* Etrammeverk er som regel et dokument som beskriver overordnede mal og
tanker om hvilke retninger et visst omrade beveger seg mot. Ulike rammeverk
kan derfor sees pa som en stgtte og en bakgrunn for hvorfor vi gjgr som vi

Aktuelt inn i rammeverket, f eks:

* Kompetanse

* Ledelse

e Strukturer

* Sprak og kultur

* Pasient- bruker og pargrendemedvirkning
* Incentiver

* Digital transformasjon

e Samhandling

* Gevinstfordeling

* Maling/indikatorer

* Hvordan kan vi bruke vare virkemidler for a sikre gjennomfgringskraft?
(vare virkemidler: juridisk, finansielt, pedagogisk, organisatorisk, normativt,
digitalt)

VISJON

Helse- og omsorgstjenesten unngar pasientskader som kan
forebygges og fanger tidlig opp nye risikofaktorer

Trygt & melde Systematisk laring og forbedring

MAL

VIRKEMIDLER

Ledelse

Psykologisk trygghet, kultur og arbeidsmiljo

Kunnskapsstotte

Maling og digitalisering

Pasient-, bruker- og parerendeinvolvering

Implementeringsforskning og forbedringskompetanse

PRIORITERTE NASJONALE INNSATSOMRADER 202412027

Kommunal helse-
0g OMsorgs-
tjeneste

Psykisk helsevern
og TSB

-

Pasient-
overganger

Riktig
legemiddel-
bruk

Feerre pasientskader

Kvalitetsforbedring

Helsetjeneste-
assosierte
infeksjoner

Figur 1.1 Nasjonalt faglig rammeverk for bedre pasient- og brukersikkerhet



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

it

De ulike stadiene av forebygging

Primordial

* Reduksjon av risikofaktorer rettet mot en hel
befolkning giennom oppmerksomhet pa
bakenforliggende faktorer og sosiale og
miljgmessige forhold og gjennom strukturelle,
universelle tiltak.

* Ofte promotert giennom lover og politikk

Primaer

e forst og fremst universelle og samfunnsrettede
tiltak for hele befolkningen.

* massestrategisk, na ut til mange

* endre litt pa livsstil- individuell
primaerforebygging

Gjores i tienestene (individrettet forebygging):

Sekundaer

heyrisikostrategi, na ut til de med hgy risiko for sykdom
avdekke sykdom eller risiko for sykdom f@r symptomer oppstar
redusere fglgende av en allerede diagnostisert sykdom

pasienter blir friskere, ikke ngdvendigvis frisk, og a hindre
forverring

Tertizer

hindre ytterligere konsekvenser av sykdom og funksjonshemninger

Kvarteerforebygging

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 foresla alternative intervensjoner/behandling

Wikipedias definisjon: Nar en pasient opplever uhelse uten noen
klar identifisering av diagnose/sykdom kan gjgre en pasient mer
sarbar for forverring av tilstand grunnet invasive eller skadelige
diagnostiske medikamentelle intervensjoner. Ved
kvarterforebygging gnsker man a unnga en slik forverring.

F.eks foresla alternative, ikke-medikamentelle, intervensjoner.
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Hva er de store utfordringene?

Det er, og vil fremover vaere, et gkende og endret behov for helse-
og omsorgstjenester. Vi vil bli flere o_? flere eldre, samtidig lavere
%i_eknlr][g av helsepersonell i forhold til det gkende behovet for
jenester.

 Hva tar flest kvalitetsjusterte levear?

« Demens og fall hhv. Nr 1 og 3 over ledende arsaker til
sykdomsbyrde (estimert for 2050 av FHI (i 2022 - ligger
pa plass 4°og 6)) Sykdomsbyrde i framtiden - FHI

e Hva tar flest liv?

« Kreft, hjerte-karsykdommer, demens ogblun%esykdommer
er i fallende rekkefglge hyppigste dedsarsakegruppene i
2023 Dodsarsaker i Norge 2023 - FHI

» Hva koster mest for helsetjenesten?

« Demens og funksjonsfall (hhv. Nr. 1 og nr. 2{)5 topp 10
liste over sykdommer med hgyest helSeutgif

« Kostnader og gevinster rammer skjevt — behov for

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

« Kva koster mest for samfunnet?
« Sykemeldinger/ufgretrygd
» Lettere psykiske lidelser og muskel- og skjelettlidelser

Figur 1-5: Oversikt over utvalgte samfunnskostnader som felge av utvalgte sykdommer

bt Behandlingskostnader  OVerfaringer fra
Kreft @ -~ 375 mrd. kr. @® ~23mrd.kr @® -~omdir
Ei::';l;;:mm“ * ~ 280 mrd. kr. % ~ 32 mrd. kr. * ~ 8 mrd. kr.
Al <ﬁ> ~ 200 mrd. kr. <ﬁ> ~ 21 mrd. kr. ‘ﬁ ~ 55 mrd. kr.
Puykiske @ -165mdkn Q@ -smdk. @ ~67mdk
Diabetes M~ 45 mrd. k. M- ~ 9 mrd. kr. M~ 0,5 mrd. kr.

Kilde: @verland et al. (2018), Kinge et al. (2023) og NAV.

Et stillesittende samfunn — hva er konsekvensene pd lang sikt?


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/

Hva koster ulike sykdommer i helsevesenet? - FHI

Helseutgifter per person
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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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Ledende arsaker 2022

1 Iskemisk hjertesykdom

2 Korsryggsmerter

3 COVID-19

4 Fall

5 Kols

6 Alzheimers sykdom

7 Slag

8 Lungekreft

9 Angstlidelser

10 Depressive lidelser

11 Hodepine lidelser

12 Diabetes

13 Kolorektalkreft

14 Annet horselstap

15 Egenskade

16 Gynekologiske sykdommer

17 Rusmiddellidelser

18 Munnsykdommer

19 Osteoartritt

20 Nedre luftveisinfeksjoner

22 Prostatakreft
23 Kreft i bukspyttkjertel
26 Atrieflimmer

Prosentvis endring Prosentvis endring Prosentvis endring
Ledende arsaker 2050 antall DALY ujustert DALY rate aldersstandardisert DALY rate
1 Alzheimers sykdom 77.8 (56.9 to 96.5) 53.8 (42.6 to 64.4) -7.33 (-11.2 to -3.05)
2 Korsryggsmerter 23.1(13.210 33.8) 6.56 (4.34 10 8.74) 1.22 (1.26 to -1.17)
3 Fall 47.1(31.410 64.4) 27.4(19.7 to 36.9) 12.1 (17.7 to -5.35)
4 Kols 42.7 (24.5 to 60) 23.5(11.210 36.6) 16.5 (-24.4 to -7.34)
S Iskemisk hjertesykdom -24 (-35 to -11) -34.2 (41.8 to -25.2) -56.8 (-61.8 to -50.3)
6 Lungekreft 10.5(-3.78 10 24.4) -4.36 (1351 6.22) -25.8 (-32.5 to -17.6)
7 Diabetes 44.2 (31.510 59.1) 24.8 (19 to 30.8) 5.72 (1.34 10 9.81)
8Slag 4.81(-6.0110 16.8) -9.29 (16 to0 -2.9) -36.8 (-41.5 to -32.6)
9 Angstlidelser 14.5(5.29 to 23.8) -0.919 (-2.4 10 0.649) 0.285 (0.247 to 0.317)
10 Kolorektalkreft 37.5(17.3 10 59.5) 19 (294 10 34.7) 15.3 (-26.5 to -5.44)
11 Depressive lidelser 15.4 (6.29 to 24.9) -0.139 (-1.5t0 1.42) -0.529 (-0.559 to -0.494)
12 Hodepine lidelser 12.9 (3.55 t0 21.9) -2.31 (-4.02 10 1.87) 0.223 (0.148 to 0.278)
13 Nedre luftveisinfeksjoner 75.1 (50.7 to 104) 51.5(31.9t072.7) 11.4 (-21.6 to -0.791)

/ 14 Annet horselstap 47.6 (34.6 10 61.4) 27.7 (22810 33.2) -0.209 (-0.299 to -0.113)

15 Prostatakreft 84 (57.3to 111) 59.3 (38.1 10 76.1) 3.11(-6.5210 12.6)
16 Osteoartritt 39.5(28.1 0 51.9) 20.7 (17.7t0 24.2) 0.726 (0.618 to 0.851)
17 Rusmiddellidelser 30.2 (15.9 to 48.5) 12.7 (4.67 to 25) 17.4 (8.22t0 31.8)
18 Munnsykdommer 31.8 (21,610 43.8) 14.1(10.6 t0 17.7) 0.182 (0.103 to 0.265)
19 Kreft i bukspyttkjertel 66.5 (44.9 t0 87.2) 44.2(26.71061.2) 9.84 (-2.76 10 23.1)
20 Atrieflimmer 98 (74.7 to 122) 71.4 (57 to 86.8) 7.73 (0.424 to 15.6)

' .\ 24 Gynekologiske sykdommer

1. 27 Egenskade
% 146 COVID-19

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

M3l 1: A redusere dgdeligheten av ikke-smittsomme

UtViinng for é né mélene sykdommer med 33 prosent totalt i perioden 2015-
2030
* Tidlig dgdsfall grunnet ikke-
smittsomme sykdommer ned fra 212 Menn i

per 100 OOO | 2015 t|| 180 per 100 OOO | Risikofaktor Andel av Endring (%) Risikofaktor Andel av Endring (%)
2022 (15%) DALY (%) 2011-2021 DALY (%) 2011-2021

Tobakk 8,3 -16,4 Hayt systolisk blodtrykk 53 -23,8

° M é | 1’ ove r' In ngé r | F N S g I o) b a |e m é | fo r Hoyt systolisk blodtrykk 6,8 -19,3 Hoy kroppsmasseindeks (KMI) 5,2 9,8

b k ft t k | . Kostholdsfaktorer 6,6 -11,0 Tobakk Sl -10,1

CreKra Ig utvi I ng Hoyt fastende blodsukker 6,3 11,1 Heyt fastende blodsukker 4,9 4,2

° Mél 1 Og 8 andre mél Omtales Som mél Hgy kroppsmasseindeks (KMI) 51 10,0 Kosthctldsf.aktorer 4,6 -13,1

Yrkesfaktorer 4,1 -0,9 Lav beinmineraltetthet 2,2 4,9

for non-communicable diseases (NCD) Alkoholbruk a6 ol ! 20 308

e | | er |k ke_s m |ttSO mme Sy kd ommer Hgyt LDL kolesterol 33 -26,4 Nedsatt nyrefunksjon 2,0 -10,7

Bruk av illegale rusmidler 2,9 -11,8 Yrkesfaktorer 1,8 9,3

* No rge er pé ri kt|g vej for é né de 33 Nedsatt nyrefunksjon 2,5 -3,2 Alkoholbruk 1,5 -3,0
prosentene i nedgang av tidlig dgd. For tidli v ikke-smittsomme sykdommer (indikator 1) - FHI
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https://www.fhi.no/is/ncd/dodelighet-sykelighet/for-tidlig-dod/?term=

Mal for ikkje-smittsame sjukdommar

Hovudpunkt - FHI fram mot 2025 og 2030

Nar vi malet?

Status for Norge er at utviklingen ser ut til a vaere positiv for fire I BT T —
g:
av de nl mélene. Mal 2: Alkohol: Minst 20 prosent nedgang i skadeleg Ingen sikre teikn til nedgang
bruk*

For tre mal har vi ikke klart @ snu utviklingen:

e 15 prosent nedgang i fysisk inaktivitet

e 30 prosent nedgang i saltinntak

* + malet om a stanse auken i fedme og diabetes

Usikker utvikling:
) e C s 30 q Nedgang i dagleg reyking, men
FOI‘ to mél er Vl USIkre_ &l 25 el sunils prosent nedgang auke i av-og-til-reyking hos
° unge og snusbruk hos vaksne

e Alkohol: Ingen sikre tegn til nedgang
* Tobakk: Nedgang i daglig reyking, men gkning i reyking av og
til hos unge og snusbruk hos voksne

ALt


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

Hva koster ulike sykdommer i
helsevesenet? - FHI

Helseutgifter, 2019 NOK
mrd

Utgiftene skyldes primaert

helsevesenet

Tabell: Liste over topp 10 sykdommer med hgyest helseutgifter
Rangering (hgy til  Sykdom
lav)
1 Demens
2 Fall
3 Psykisk utviklingshemming
4 Slag
5 Schizofreni
6 Angst
7 Sykdommer i sanseorganer
8 Diabetes
9 Sykdommer i hud og

underhud
10 Depresjon

31.92 Sykehjem

14.52 Somatisk sykehus, dggn

14.42 Hjemmesykepleie

14.28 Sykehjem

10.20 Psykiatri, dagn

9.56 Psykiatri, poliklinikk og ambulant

9.34 Sykehus (dg@gn) og sykehjem

8.72 Sykehjem, hjemmesykepleie og
legemidler

8.64 Sykehus (dggn), sykehjem og fastleger

8.47 Psykiatri (dggn, poliklinikk og

ambulant)
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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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Utenfor
Helsetjenesten

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

+Utdanning

+ Skatter

<avgifter

+Pke helsekompetanse giennom
undervisning, kampanjer mm.

+ Arbeidsrettede lavterskeltilbud

+Tilbud om mgteplasser og
fellesskap

+Tilbud fysisk aktivitet

«Grgntomrader

* Rgykfritt

Lekeplasser

+Tilpassede boliger

c++++

Brede folkehelsetiltak

Virkemidler: juridisk, finansielt, organisatorisk, pedagogisk, digitalt

Primeaerhelse

- Arskontroller
*Legemiddelgjennomgang

* Funksjonsvurdering
*Hjemme/vurderingsbesgk
+Radgivning og oppfelging i

forbindelse med levevaner

+Vaksinasjon og

vaksinasjonsprogrammer

* AKS

Helsetjenesten

Spesialisthelse

*Ungdvendige og unngaelige

innleggelser

+ Utskrivningsprosessen
+Helhetlige pasientforlgp
*Hjemmesykehus

+ Screeningprogrammer

Primeer- og spesialist

*Roykesluttprogram
*Forebyggende team

*Eks. FACT/ACT

*Helsekompetanse

+ Pasientsikkerhet

*Digitale verktgy og hjelpemidler
+Rehabiliteringstilbud (ogsa

digitalt)

*Prioritering livets slutt
*Funksjonsvurderinger
*Selvmords- og

overdoseforebygging

*Felles behandlingsplan
*Syns- og hegrselssjekk og

oppfalging

*Hygienetiltak

*Leering- og mestringstilbud
*Individuell plan (ev. kriseplan)
* Antibiotikaresistens
*Infeksjonsforebygging

- fallforebygging
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Helhetlig plan for gkt levealder

Hvordan star det til med folkehelsen? Apent NCD-mate 2024
05. Desember 2024

Astrid Nylenna
Fagdirektar og lege i Divisjon for folkehelse og forebygging

-
Helsedirektoratet




Oppdrag

« Opptrappingsplan for psykisk helse

« Resultatmal

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

« Koordinere arbeidet med a utarbeide en helhetlig plan for 8 heve levealderen hos mennesker med
psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer, inkl.

« utvikle indikatorer for a felge med pa mal og tiltak
» opplegg for evaluering
 vurdering av gkonomiske og adm. konsekvenser
» Arbeidet skal skje i samarbeid med FHI
 Frist 1. februar 2025

Tillegg:
W . evere innspill til tiltak som foreslas finansiert i 2026 levert 15. november
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ALt

Kunnskapsgrunnlag

Normerende produkter

Strategier og handlingsplaner

Rapporter
NCD omradet

* Planen vil statte opp under malene om aredusere de fire viktigste felles risikofaktorene:

= Tobakksbruk

= Usunt kosthold

= Fysisk inaktivitet

» Hggt alkoholforbruk

= Setilindikatorer i arbeidet med NCD, inkl. NCDNOR
Mal og indikatorer for ikke-smi mm kdommer (NCD) - oversikt — FHI
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https://www.fhi.no/is/ncd/sammendrag/oversikt-indikatorer2/?term=

ALt

Hva har vi sett til?

Go gle

Pasienter med psykiske lidelser dgr av de ikke-
smittsomme sykdommene

De felles risikofaktorene for de ikke-
smittsomme sykdommer

NCD indikatorene — hvor er det det ikke gar
veien- f eks fysisk aktivitet og diabetes — store
problemstillinger for denne pasientgruppen

o Mal og indikatorer for ikke-smittsomme sykdommer (NCD) - oversikt —
EHI

o Se pa indikatorene om noe av dette kan brukes for &
se om man nar malet

Globale NCD strategien- hva er malene i NCD
arbeidet- hva er aktuelle tiltak

o Representant fra FHI i prosjektgruppen og
representanten sitter ogsa | prosjektgruppen for
NCDNOR- ser kunnskapsgrunnlaget i sammenheng

PsyKisk syke lever Kortere

Lars Lien, Gitte Huus, Gunnar Morken Om forfatterne

Den forventede levetid er omkring 20 ar Kortere for mennesker
med alvorlige psykiske lidelser enn for befolkningen for gvrig.
Nesten 60 % av overdgdeligheten kan tilskrives somatiske
sykdommer med stort potensial for forebygging. Mye tyder pa

) at det svikter nar det gjelder forebygging og behandling av
vanlige somatiske sykdommer hos denne gruppen pasienter.
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https://www.fhi.no/is/ncd/sammendrag/oversikt-indikatorer2/?term=
https://www.fhi.no/is/ncd/sammendrag/oversikt-indikatorer2/?term=

Kap. 3 Forebygging av somatiske sykdommer

Tiltaksomrader: Tiltak:
* Fysisk aktivitet - Implementering av anbefalingene i
 Erneaering pasientforlgpene om gode levevaner
- Royking og nikotinbruk Somatisk helse og levevaner ved
. Sgvn psykiske lidelser og/eller
. Tannhelse rusmiddelproblemer —
. Alkohol Helsedirektoratet
« Andre rusmiddelbruk og avhengighet » Refusjon av legemidler ved rgykeslutt

« R@ykeslutt-program i kommunene

* Individuell oppfglging av trening i
kommunene
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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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