Grenseoverskridende samarbeid
har tilfert verdi innen
forebygging og behandling av

ikke-smittsomme sykdommer
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Hvorfor forebygge og héandtere ikke-smittsomme

sykdommer?

Ikke-smittsomme sykdommer - inkludert hjerte- og karsykdommer, kreft,
diabetes og kroniske luftveissykdommer - er den fremste arsaken til helse- og
omsorgsbelastninger i EU (2, 3). Multimorbiditet, dvs. samtidig forekomst av
flere kroniske sykdommer hos én person, er gkende, og bergrer mer enn 60 %
av personer over 65 ar i den europeiske regionen (4). Ikke-smittsomme
sykdommer og multimorbiditet er knyttet til en rekke negative helsemessige og
sosiale faktorer, inkludert prematur mortalitet, ufgrhet og dérlig livskvalitet.
Behandling og forvaltning av multimorbiditet legger beslag pa rundt 70 % til 80
% av helsebudsjettene i EU, noe som utsetter helsesystemene for stort press, og
representerer en av de mest presserende og viktige gkonomiske og sosiale
utfordringene for medlemslandene.

Multimorbiditet ~ forekommer  oftere i  sosialt  darligere  stilte
befolkningsgrupper, og er med pé a gke helseulikheter, ogsa i land hvor tilgang
til helsetjenester har veert universell, gratis og uten kostnader i flere tidr. Det
vil aldri veere nok & fokusere pa problemene i helsesektoren alene for a lgse
den voksende utfordringen med ikke-smittsomme sykdommer, og
komplementeere tiltak fra andre sektorer og interessenter vil alltid trenges (5).

Det er blitt mer presserende & redusere byrden av ikke-smittsomme
sykdommer i lys av SARS-CoV-2 (covid-19)-pandemien. Pandemien er ikke bare
en krise for global offentlig helse, men har ogsd hatt dyptgdende negativ
innvirkning pa den globale gkonomien, og har satt pa spill fysisk, mental og
gkonomisk velvere for folk over hele verden. Den har i uforholdsmessig grad
pavirket de eldre, personer med immunsvakhet og de som lever med ikke-
smittsomme sykdommer, som har stgrre risiko for alvorlige symptomer eller
ded (6). I likhet med ikke-smittsomme sykdommer har ogsd covid-19 i
uforholdsmessig grad rammet darligere stilte personer. Dette forverrer
eksisterende helseulikheter, og gker behovet for & tilneerme seg ikke-
smittsomme sykdommer fra med et helhetsorientert perspektiv, inkludert et
rettferdighetsperspektiv og handtering av de sosiale bakgrunnsfaktorene for
helse.

I en situasjon hvor stigende nivder av menneskelige og gkonomiske kostnader
av kroniske sykdommer tiltrekker seg politisk oppmerksomhet pd nasjonalt og
europeisk niva, blir det ikke gjort nok for enten & forhindre eller forsinke
inntredenen av kroniske sykdommer eller for effektivt & kontrollere de
kroniske tilstandene nér de forst har oppstatt.

CHRODIS-PLUS (2017-
2020) var et initiativ
finansiert av
Europakommisjonen og 42
deltakerorganisasjoner
fra 21 europeiske land.

JA CHRODIS-PLUS har
fremmet
implementeringen av
prinsippene, strategiene
og inngrepene som er
identifisert i JA CHRODIS
(2014-2017).

Kjerneaktivitetene
omfatter:

- 16 prinsippdialoger som
har bidratt til 4 informere,
utvikle eller
implementere prinsipper
for a forbedre tiltak i
bekjempelse av kroniske
sykdommer;

- 21 pilotprosjekter for
implementering med
fokus pa fire
hovedomrader:

1) Helsepromotering og
primeer forebygging

2) En integrert modell for
multimorbiditet

3) Fremme av kvalitet i
tjenestene for personer
med kroniske sykdommer
4) Arbeidsliv og kroniske
sykdommer.



JA CHRODIS PLUS-ressurser for & redusere

belastningen av ikke-smittsomme sykdommer

Gjennom JA CHRODIS PLUS har 42 partnerorganisasjoner fra 21 europeiske land engasjert seg i & utvikle,
forbedre og teste verktgy (f.eks. god praksis, modeller for pleie) for & redusere belastningen av ikke-
smittsomme sykdommer. Basert pd kunnskapen fra Felles handlingsplan CHRODIS (2014-2017), er
verktgyene undersgkt for sin overfgrbarhet mellom ulike situasjoner.

16 prinsippdialoger (14 nasjonale og 2 pa EU-niva) har bidratt til & informere, utvikle eller
implementere prinsipper for a forbedre tiltak for bekjempelse av kroniske sykdommer.

14 nasjonale prinsippdialoger ble organisert ved hjelp av CHRODIS PLUS-metoden for prinsippdialoger. Det
er et nyttig og overfgrbart verktgy for andre felt av prinsippundersgkelser. Dialogene identifiserte prinsipper
eller endringer i eksisterende prinsipper og lovgivning som kan takle alvorlige risikofaktorer for kroniske
sykdommer. En sammensatt gruppe av relevante interessenter (f.eks. offentlige tjenestemenn, tekniske
radgivere, politikkutformere, nasjonale departementer, multilaterale organisasjoner, pasientforeninger,
profesjonsforbund, frivillige organisasjoner, individuelle forkjempere og politikkentreprengrer) ble
identifisert og involvert. Alle dialogene resulterte i handlingsplaner.

Mer informasjon om CHRODIS PLUS-prinsippdialogmetoden og leeringene fra prinsippdialogene er
tilgjengelige her.

Aktiviteter utfgrt av CHRODIS PLUS i Europa
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http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2020/10/chrodis-plus-deliverable-4.1_26.8.2020.pdf

JA CHRODIS PLUS-ressurser

for & redusere

belastningen av ikke-smittsomme sykdommer

21 pilotprosjekter for implementering har fokusert pa fire viktige omrader og levert folgende

resultater

1) Helsepromotering og primaer forebygging

Laerdommer fra overforingen og implementeringen

av 5 gode praksiser pa 8 steder.
Rapport og anbefalinger

Nettverk for promotering av helse pa
arbeidsplasser i Lombardia: Tar sikte pd 4 oppna
sunnere forhold pa arbeidsplassen ved a koble inn og
styrke samarbeidet mellom de ansatte og de sentrale
arbeidsplassinteressentene: virksomhetsforbund,
fagforeninger og det regionale helsesystemet.
Hjemmeside og portal for beste praksis

Aktiv skole-flagg: Tar sikte pa & gke fysisk aktivitet
hos barn gjennom utviklingen av et fysisk aktivt og
fysisk utdannet skolefellesskap.

Hjemmeside og portal for beste praksis

JOGG: Oppmuntrer alle innbyggerne i en by eller et
nabolag til & lage sunn mat og utgve et enkelt og
attraktivt livsstilsalternativ for ungdom.
Hjemmeside og portal for beste praksis

Toy Box: Tar sikte pa & fremme sunn livsstil i tidlig
barndom for & forebygge fedme. Prosjektet omfatter
miljgendringer og gruppeinngrep.

Hjemmeside og CHRODIS-arkiv

Vellykket aldring: Et 6-maneders flermodusprogram
utviklet i Island for & gke de fysiske aktivitetsnivdene
for eldre personer og deres helserelaterte atferd.
Hjemmeside og portal for beste praksis

Flere inngrep i CHRODIS-arkivet over god praksis

2) En integrert modell for multimorbiditetspleie

Den integrerte modellen for multimorbiditetspleie
(IMCM) tar sikte pa & overvinne utfordringene knyttet
til fragmentert pleie. Den allment anvendelige
modellen foreslar 16 komponenter for forbedret pleie
av multimorbide pasienter. En strukturert tilneerming
statter pleiegiverne, forbedrer utfallene og tar sikte pé
a optimalisere ressurshruken.

IMCM ble bedgmt i praksis av 5 team pa pilotsteder for

a dokumentere dens anvendelighet i ulike lokale
kontekster. 3500 pasienter har nytt godt av
pilotimplementeringene.

Resultater fra pre-implementeringsstadiet
Bedgmmelse av pilotimplementeringen av IMCM

3) Fremme av kvalitetspleie for personer med
kroniske sykdommer

QCR-verktoy

Verktgy for kvalitetskriterier og anbefalinger
(QCR) er et sentralt sett av kvalitetskriterier som
kan anvendes for ulike helsestellomrader
(forebygging, pleie, helsepromotering, utdanning
og oppleering), og er i alminnelighet nok til &
anvendes i land med ulik organisering av politikk,
administrasjon, sosialvesen og helsestell. Det
inneholder 9 kvalitetskriterier, og bestar av 39
kategorier rangert og vektet med et endelig mal
om a forbedre forebygging og kvaliteten pa pleie
for personer med kroniske sykdommer.
QCR-verktgy

Veiledningen for implementering av QCR-
verktgyet for & forbedre kvaliteten pa pleie av
personer med kroniske sykdommer beskriver den
samlede implementeringsprosessen (inkludert
potensialet for & anvende det i andre
sammenhenger), indikerer implikasjoner for
bruken av det, og foreslar dessuten de neste
stegene for & fremme kvalitetspleie for personer
med kroniske sykdommer.

4) Arbeidsliv og kroniske sykdommer

CHRODIS PLUS-verktgykasse om
arbeidsforhold for kronisk sykes

Verktgykassen inneholder to verktgy: 1)
oppleeringsverktgy for ledere om et inkluderende
arbeidsliv og arbeidsevne for personer med
kroniske tilstander, og 2) et verktgysett for
arbeidsplasser — for & fremme de ansattes
velvere, helse og arbeidsdeltakelse.

Den retter seg spesifikt mot ledere,
personalavdelinger og bedriftshelsetjenester, og
gir dem sjekklister som letter forstaelsen av nar
inngripen er ngdvendig, verktgy for & male
arbeidsevnen til ansatte med kroniske tilstander,
og hjelper til med & generere praktiske tiltak for &
utforme en helsestgttende arbeidsplass, bdde med
hensyn til strukturelt miljg og organisasjonskultur
og holdninger.

Verktgykasse

Rundt 20 implementerende partnere i hele Europa
i arbeidsomradene 1, 2 og 3 har god erfaring i
bruk av CHRODIS PLUS-strategien for
overforing og implementering av god praksis.



http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2020/10/d5.3-transfer-and-implementation-of-good-practices_final.pdf
https://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/wps/portal/site/promozione-salute/setting/luoghi-di-lavoro
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal
https://activeschoolflag.ie/
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal
https://jongerenopgezondgewicht.nl/
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal
http://www.toybox-study.eu/
http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2018/01/toybox-intervention.pdf
https://www.janusheilsuefling.is/en/home-english
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal
http://chrodis.eu/our-work/05-health-promotion/41-good-practices
https://www.mdpi.com/1660-4601/16/24/5044
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/15/5268
http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2018/05/qcr-tool-short.pdf
http://chrodis.eu/08-chronic-diseases-and-employment
http://chrodis.eu/wp-content/uploads/2019/05/14-may-2019-esteban-de-manuel-implementation-strategy.pdf

Visjon for utveksling av god praksis om ikke-

smittsomme sykdommer blant EUs medlemsland

Arsakene til ikke-smittsomme sykdommer er
sammensatte, vanligvis en kombinasjon av genetiske,
fysiologiske, sosio-gkonomiske, miljgrelaterte og
atferdsmessige faktorer. Mange faktorer ligger utenfor
helsesystemet og knytter seg direkte til de forholdene
vi blir fadt, lever, arbeider og eldes i. Forebygging,
héndtering og kontroll av ikke-smittsomme
sykdommer krever en helhetlig visjon (7) for
implementering av effektive strategier.

For & utvikle konsensuserkleringen har JA CHRODIS-
PLUS involvert Europakommisjonens styringsgruppe
for helsepromotering, sykdomsforebygging og
héndtering av ikke-smittsomme sykdommer (SGPP) og
CHRODIS-PLUS-styringsutvalget (8) i en
samskapingsprosess for & definere en visjon og
prinsipper for utveksling av god praksis om ikke-
smittsomme sykdommer blant EUs medlemsland. I sitt
samarbeid har de ogsa identifisert prioriterte
handlingsomréader, som omfatter helsepromotering og
sykdomsforebygging og en «helse i all politikk»-
tilneerming.

Overgripende europeiske initiativer kan ogsa
nyttiggjores for 4 bidra til & oppna fastsatte prioriteter.
Dette omfatter EUs sentrale helsemessige, sosiale og
miljgmessige politiske prioriteter, som EUs grgnne giv
og den tilknyttede foreslatte fra bonde til kunde-
strategien, samt den foreslatte kampplanen mot kreft.
Disse strategiene tilbyr en viktig mulighet til & utforme
og levere en sammenhengende respons pa
utfordringene som knytter seg til ikke-baerekraftig
matvareproduksjon, klimaendringer og
forbruksmenstre (9, 10). EUs greonne program er
sentralt for EUs forpliktelse til & levere pa FNs 2030-
agenda for beaerekraftig utvikling.

A fremme beerekraftig matvareforbruk og legge til
rette for en overgang til sunne og baerekraftige
dietter, samt bevege 0ss mot en «grgnn gkonomi»
er ogsd i trdd med EU-medlemslandenes
forpliktelser i den europeiske sgylen for sosiale
rettigheter (11).

Et annet relevant verktgy for politikkutforming er
det europeiske semester, hovedmekanismen for
koordinering av gkonomisk og sosial politikk i EU
(12). Det europeiske semester tilbyr muligheten for
at Europakommisjonen og medlemslandene kan
komme til enighet om hvilke reformer som skal
iverksettes i det kommende &ret for 4 takle de
stgrste utfordringene hvert av landene star
overfor. Tidligere lovgivning pa nasjonalt niva eller
EU-niva var ogsé i fokus i mange CHRODIS PLUS-
prinsippdialoger, som feks. de som gjaldt
kommersielle  bakgrunnsfaktorer for helse,
inkludert EUs direktiv om tobakksprodukter eller
markedsfgring av matvarer rettet mot barn og
ungdom (13).

Mer utveksling av praksis og samordnet innsats
mellom nasjonale og EU-baserte politikkutformere
for kommersielle bakgrunnsfaktorer for helse kan
direkte bekjempe fedme, avhengighet og de
tilknyttede folgene for belastning pa ikke-
smittsomme sykdommer. Tidligere og kommende
fellestiltak i erneeringsfeltet bestar blant annet av
fellestiltak om erneering og fysisk aktivitet (JANPA)
og fellestiltak om implementering av bekreftet
beste praksis i ernering (JA BestReMap) (14. 15). Pa
samme madte kan medlemsland og representanter
fra EU samle seg rundt internasjonale initiativer
(f.eks. mal for beerekraftig utvikling) for ytterligere
a definere tiltak pa europeiske, nasjonale og lokale
nivder for 4 takle viktige helseproblemer,
klimaendring og baerekraftighetsspgrsmal.



CHRODIS PLUS-konklusjoner og anbefalinger for &

integrere god praksis for ikke-smittsomme sykdommer i

nasjonale retningslinjer

Mange deltakende medlemsland og/eller regionale myndigheter har indikert at de vil fortsette
implementeringen eller vil igangsette en oppgradering av god praksis som startet under JA CHRODIS PLUS. De
folgende boksene beskriver konklusjoner fellestiltaket har kommet til, eksempler pa tilknyttede tiltak iverksatt
under fellestiltaket og anbefalinger for & legge til rette for vellykket integrering av god praksis i nasjonale
retningslinjer for & redusere belastningen av ikke-smittsomme sykdommer.

Konklusjon 1: Iverksette tiltak for a bryte ned barrierer og baser mellom sektorer og nivaer av
forvaltning, og arbeide mot systematiske lgsninger

CHRODIS PLUS-tiltak: Rollen for samarbeid péa tvers av sektorer i helsepromotering av god praksis ble
utforsket av CHRODIS PLUS-partnere i samarbeid med eierne av tjue gode praksiser i hele Europa. De fleste av
de identifiserte praksisene arbeidet sammen med mer enn seks sektorer utenfor helsesektoren. Erfaringene
ble syntetisert for a fastsla barrierer mot muligheter for tverrgdende tiltak, og forte til formuleringen av
anbefalinger for samarbeid pé tvers av sektorer (oppsummert nedenfor).

Anbefalinger: Investere i & bringe sammen en effektiv blanding av forskjellige partnere med ulik bakgrunn og
ferdigheter, og sgrge for tilstrekkelige ressurser til a opprettholde samarbeidet.

Definere en felles visjon av problemet som skal lgses, som er tilpasset felles mal og bruk av en
planlagt/systematisk tilneerming til arbeid som egner seg for alle partnere.

Bygge broer mellom sektorer og disipliner med effektivt lederskap.

Konklusjon 2: @ke bruken av verktoy for a overfere kunnskap i EUs medlemsland

CHRODIS PLUS-tiltak: I de ulike arbeidsomradene har CHRODIS PLUS-partnerne utviklet, anvendt og
bekreftet verktgy, inkludert CHRODIS PLUS-metoden for prinsippdialog og en CHRODIS PLUS
implementeringsstrategi, for & stotte overfgringen av kunnskap eller generere ny kunnskap innenfor og
mellom EUs medlemsland.

Anbefaling: Anvende bekreftede verktoy og rammeverk (sd som CHRODIS PLUS-strategien for overfgring og
implementering), for  stotte overfgring av kunnskap innenfor og mellom EUs medlemsland. Nar praksis
overfgres, ma det ngye vurderes og tas hensyn til forskjeller i lokal kontekst (f.eks. kulturelle aspekter, sosiale
og organisatoriske strukturer) som kan pavirke implementeringen av god praksis.

Konklusjon 3: Knytte nasjonale/regionale strategier og planer for ikke-smittsomme sykdommer til
eksisterende mal for helse og baerekraftig utvikling

CHRODIS PLUS-tiltak: Mange CHRODIS PLUS-aktiviteter er blitt knyttet til nasjonale, regionale og globale
strategier for ikke-smittsomme sykdommer. Ett eksempel er den nederlandske gode praksisen «JOGG»
(ungdom med sunn vekt). Flere elementer av praksis ble overfort til Island og implementert for a styrke det
nasjonale fellesskapsprogrammet for & fremme helse.

Anbefaling: Legge til rette for tilpasning overfor eksisterende nasjonale retningslinjer ved a justere praksis til
lokale behov og kjennetegn, og levere et tydelig rammeverk og verktgy for & stgtte overfgring, innfering og
evaluering av utfallene av integreringen av god praksis.



CHRODIS PLUS-konklusjoner og anbefalinger for &

integrere god praksis for ikke-smittsomme sykdommer i

nasjonale retningslinjer

Konklusjon 4: Sgrge for adekvate gkonomiske, tekniske og menneskelige ressurser for overfering,
implementering og baerekraft for god praksis, ved a arbeide ut fra hva som fungerer i dag og erkjenne den
verdifulle erfaringen og potensialet blant eksisterende medarbeidere.

CHRODIS PLUS-tiltak: Prinsippdialog pd EU-niva om finansiering av helsepromotering og forebygging av kroniske
sykdommer konkluderte at prospektive mottakere av EU-midler ma ha kunnskap og kapasitet til & leere om aktuelle
muligheter for finansiering, til & sgke om finansiering og deretter absorbere midlene og handtere tilknyttede
prosjekter pd en vellykket mate. A bygge opp denne kapasiteten og bevisstheten blant mottakerne pé alle nivier av
myndighetene bor veere en av hovedprioritetene for fremtidig tiltak i omradet.

Anbefalinger: Bruke EU-midler og skonomiske insentiver for & fremme implementering av felles mal og oppmuntre
til langsiktig integrering og baerekraft for god praksis.

Stotte alle organisasjoner (seerlig sma organisasjoner) for a forstd og kontrollere mulighetene for finansiering
og/eller sammenknytting av prosjekter for investering.

Styrke rollen og kapasiteten for formidlende aktgrer (f.eks. mellom nasjonale og regionale nivaer) for & forbedre
informasjonsflyten og mulighetene mellom alle myndighetsnivaer.

Konklusjon 5: Statte og tilrettelegge for dokumentasjonsbasert beslutningstaking rundt prinsipper og praksis
for ikke-smittsomme sykdommer.

CHRODIS PLUS-tiltak: Den integrerte modellen for multimorbiditetspleie (IMCM) ble vurdert i praksis av 5 team pa
pilotsteder for & dokumentere dens anvendelighet i ulike sammenhenger. Basert pa lokal erfaring og kunnskap, har
deltakende partnere tilpasset modellen til de spesifikke kjennetegnene ved deres lokale helsevesen, og utviklet
landspesifikke modellversjoner for lokal implementering. 3 av 5 pilotsteder bekreftet videre pilotoppskalering i hele
landet.

Anbefalinger: Bygge opp politisk stgtte og inkludere ny praksis i eksisterende politiske strategier; sgrge for at
resultatene av deres implementering blir effektivt kommunisert til de som utformer retningslinjene og andre
sentrale interessenter for a stgtte dokumentasjonsbasert beslutningstaking.

Anerkjenne betydningen av helsepromotering for & forebygge ikke-smittsomme sykdommer og gke bruken av
helsepromotering og beste praksis i sykdomsforebygging. Ta i bruk verktey, sa som beste praksis-portaler, for a
stotte integrering av dokumentasjonsbaserte retningslinjer (og fokusere pa leksjoner for deres overforbarhet og
fleksibilitet og evaluering over tid) (16, 17).

Du far tilgang til den fullstendige listen over henvisninger her.
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