\,‘ Na'slol;all'l(o;‘ev:lngen
- : diabetesforbundet
’ \i4

3 ‘ I_ H L x Rédet for psykisk helse

KREFTFORENINGEN

Innspill til arbeidet med ny NCD-strategi

NCD-alliansen er sveert forngyd med at det etterlengtede arbeidet med ny strategi na tar fart. En ny NCD-
strategi blir et viktig verktgy i arbeidet med & na NCD-malene i 2030-agendaen.

NCD-alliansen gnsker a vektlegge falgende momenter
e  Frivilligheten som del av den samlede beredskapen
e Synliggjgr helheten i folkehelsepolitikken
e Utviklingen i overvekt og fedme krever nye tiltak

Frivilligheten som del av den samlede beredskapen

Covid-19 pandemien har vist hvor tett koblingen mellom de smittsomme og ikke smittsomme sykdommene er.
Det er ngdvendig a forebygge og behandle ikke-smittsomme sykdommer for & handtere den nye hverdagen vi

star i, og for a vaere langt bedre rustet ved neste pandemi. Darlig folkehelse er en trussel mot nasjonens helse.

Pandemien har vist oss at hgy forekomst av ikke-smittsomme sykdommer gjgr oss ekstra sarbare. Mennesker
med diabetes, kreft og hjerte- og karsykdom, og de som sliter psykisk, har fatt merket konsekvensene av
darligere helsetjenestetilbud som resultat av ngdvendige omprioriteringer. Dette har resultert i stort volum av
utsatte kontroller og behandlinger, etterslep i diagnose og screening og feerre tilbud om forebyggende
aktiviteter og rehabilitering. | tillegg er mennesker med ikke-smittsomme sykdommer i risiko for alvorlig
sykdomsforlgp som fglge av covid-19. Covid-19 har tydeliggjort sosial ulikhet i helse og viser oss at forebygging
av ikke-smittsomme sykdommer er viktigere enn noen gang.

Organisasjonene i alliansen har erfart hvor stor del av den norske beredskapen helsefrivilligheten er. Samlet ble
det tatt ansvar for 3 stgtte myndighetene i informasjonsarbeidet om korona og det ble utviklet digitale
mgteplasser. Dette har bidratt til & forebygge enda stgrre helseskader som kunne oppstatt nar mange ble
isolert.

Nye pandemier vil komme og det vil vaere et stort behov for at frivilligheten bidrar for & handtere dette.
Kapasiteten til helseorganisasjonene ma inkluderes i fremtidige beredskapsplaner, slik at myndighetene har
oversikt over hvilke ressurser som er tilgjengelig nar krisen inntreffer. Bidraget fra helsefrivilligheten ma
komme i tillegg til, og ikke som erstatning for, kapasiteten til det offentlige helsevesenet.

Synliggjor helheten i folkehelsepolitikken

Helse i alt vi gjgr nevnes ofte i festtaler, men ma ogsa bli en realitet. Alle samfunnssektorer har et selvstendig
ansvar for a bidra til en bedre folkehelse. Tiltak som gjgres utenfor helsesektoren har og innvirkning pa helse og
dens fordeling pa lang sikt. En ny NCD-strategi ma veere tverrdepartemental, og alle involverte departement
ma ta ansvar for @ nd malene i strategien. Det bgr blant annet stilles krav om at samtlige departementer har
egne kapitler om folkehelseeffekten av deres politikk, og at Helse- og omsorgsdepartementet, etter modell fra
Klima- og miljpdepartementet, har et eget kapittel som oppsummerer folkehelseeffekten av politikken som
fores i de andre departementene.

Utviklingen i overvekt og fedme krever nye tiltak

Norge ligger godt an nar det gjelder flere av NCD-malene bortsett fra malet om a bremse utviklingen i diabetes
og fedme. Der gar det i gal retning i Norge som i resten av verden, ogsa i lav- og middelinntektsland. Syv av ti
voksne nordmenn, en av fire ungdommer og hver sjette niaring veier for mye i Norge. | tillegg til a vaere en
risikofaktor for alle NCD-sykdommene er fedme i seg selv en helseutfordring, noe som har blitt tydelig under
pandemien ettersom fedme har vist seg a gi darligere prognose ved koronasmitte.
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Folkehelseutfordringene som fglger av usunt kosthold, inaktivitet og fedme har mange og sammensatte
arsaker og lgsningene ligger pa flere samfunnsnivaer og sektorer. Forskning og all erfaring til na viser at
opplysningskampanjer og informasjonsarbeid ikke kan hjelpe oss ut av disse utfordringene. Informasjon alene
har sjelden hjulpet folk til 4 ta de gode valgene. Vi ma komme vekk fra vennlige oppfordringer og individfokus.
Effekten av tiltak pa befolkningsniva er mye st@rre, og disse tiltakene kan ogsa bidra til sosial utjevning i helse,
framfor & forsterke dem, slik satsing pa individuelle tiltak gjgr.

Forutsetningene for a ta de sunne valgene er urettferdig fordelt og det er et felles ansvar a forebygge fedme.
Folkehelserapporten 2018 og rapport fra Fagradet for sosial ulikhet om anbefalte tiltak, peker pa at det er
bakenforliggende, sosiale og skonomiske arsaker som pavirker befolkningens helse og hvilke helsevalg den
enkelte tar. Norge har en hgy gjennomsnittlig levealder og hele befolkningen har fatt bedre helse, men
utviklingen har gatt raskere for de med hgy inntekt og lang utdannelse. Helsegapet har dermed gkt.

Det er god dokumentasjon pa at vi kan forebygge og mgte utfordringene ndr det gjelder ikke-smittsomme
sykdommer og sosiale helseforskjeller ved a i stgrre grad ta i bruk fiskale virkemidler, sunn skatteveksling og
avgifter. Hgyt opp pa listen over anbefalte tiltak fra WHO kommer ogsa regulering av usunn mat og drikke
overfor barn. Det er solid dokumentasjon for at disse virkemidlene er blant de kraftigste politiske
intervensjonene vi kan ta i bruk for a forbedre folkehelsen.

En nylig giennomfgrt evaluering av den norske MFU-ordningen har vist svakheter ved radende selvregulering.
Folkehelseinstituttet har kommet med anbefalinger om forbedringer som ma iverksettes for at ordningen skal
kunne ivareta barns rettigheter til 3 slippe bli utsatt for slik reklame.

En ny NCD-strategi kan gi det store Igftet for folkehelsen. Vi trenger en systematisk innsats for a legge til rette
for en sunnere befolkning. Ta i bruk de virkemidler som vi vet har best effekt og som kan utjevne sosiale
helseforskjeller.

Den norske NCD-Alliansen ser frem til fortsatt godt samarbeid om arbeidet med ikke-smittsomme sykdommer.
Frivillig sektor gnsker og kan bidra i det videre arbeidet bade globalt og nasjonalt.

f
() .

J@wd Mﬂwd @5 :”\’1.7 L 7R al W el 77/t b T35 Senllorga
U : !

Ingrid Stenstadvold Ross  Mina Gerhardsen Bjgrnar Allgot Frode Jahren Tove Gundersen
Generalsekretaer Generalsekretaer Generalsekretaer Generalsekretaer Generalsekreteer
Nasjonalforeningen
\’ for folkehelsen . x Ridet f Kisk hels
.’: [ +) diabetesforbundet adet for psykisk helse

KREFTFORENINGEN

24 september 2020


http://www.lhl.no/no/
http://www.lhl.no/no/

