
Fra kunnskap til 
praktisk 

folkehelsearbeid



Hvordan har vi tatt i bruk 
helsekompetanse i arbeidet 
med pandemien

og hvilken kunnskap trenger vi?

Øyvind Giæver, avdelingsdirektør, Avd. levekår



• 2019: Strategien lansert av Helse- og 
omsorgsdepartementet

• 2020: Helsedirektoratet fikk 
operasjonaliseringsoppdraget

• 2021: Endelig prosjektplan overlevert HOD 

• Hovedmål: I løpet av strategiperioden 
2019-2023, skal det være nasjonalt 
tilrettelagt for at helsekompetanse er et 
inkorporert aspekt og tenkning i planlegging, 
utvikling, implementering og evaluering av 
helse- og omsorgstjenestene, samt 
folkehelsearbeidet, på alle tjeneste- og 
forvaltningsnivåene. 



Helsekompetanse er personers evne til å finne, forstå, 
vurdere og anvende helseinformasjon for å kunne treffe
kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse. 
Det gjelder både beslutninger knyttet til livsstilsvalg, 
sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring av sykdom og 
bruk av helse- og omsorgstjenestene.

- Strategi for å øke helsekompetansen i befolkningen

Hva er 
helsekompetanse?

…og hvorfor er det 
så viktig?





Individets eller systemets ansvar?
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Hvordan ble helsesystemet så komplisert?

• En ønsket utvikling de siste tiårene i 
retning av:

• Bedre pasientrettigheter
• Pasientrettighetsloven 1999
• Pasient- og brukerrettighetsloven 2012

• Digitalisering
• E-helse
• Kvalitetsindikatorer
• Velferdsteknologi

• Økt brukermedvirkning og -innflytelse
• Prioriteringsmeldingen 2016: ingen 

avgjørelser om meg, uten meg
• Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023: 

Pasientens helsetjeneste
• Brukermedvirkning i alt vi gjør

• Gir pasientene større innflytelse

• Men stiller også større krav til 

helsekompetanse

• Og bidrar til å øke sosiale ulikheter i 

helse

• Med mindre vi tilrettelegger systemet 

godt



helsedirektoratet.no
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Ane Bjørnsgaard

Seniorrådgiver/Stipendiat

Innlandet fylkeskommune/Høgskolen i Innlandet

Fra kunnskap til folkehelsearbeid 
på regionalt nivå – hva har vi behov for? 



Det systematisk folkehelsearbeid

Helseoversikt med vurdering av konsekvenser 

og årsaksforhold  som et av kunnskapsgrunnlagene 

for regional planstrategi. 

a) Befolkningssammensetning

b) Oppvekst- og levekårsforhold

c) Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt miljø

d) Skader og ulykker

e) Helserelatert atferd 

f) Helsetilstand



«Det er utrolig bra at dere har samlet alt dette. Dette er 

kjempehjelp for oss. Layout-en er også helt super. Tusen 

takk. Det her er helt fantastisk»

Kommunedirektør i en av kommunene i Innlandet



Hva har vi behov for? (ikke utfyllende liste)

• Positivt med tilgang på mer registerdata og tilgang til nye koblinger

• Data må kunne brytes ned på region/kommune/bydelsnivå

• Data med fordeling etter mål for sosiale ulikhet for de ulike indikatorene 

• Data som kan kobles til de grunnleggende bakenforliggende årsakene

• Data med API – (automatisk oppdatering) og data med tidsserier/historiske data

• Viktig med oversiktlig presentasjon av data og med informasjon om datakvaliteten og hjelp til å tolke dataene med klare 
definisjoner, kildehenvisninger til mer detaljerte data/informasjon

• Data som kan gi nyttige koblinger mellom helseoversiktens temaer (a – f)

• Data som settes i sammenheng med indikatorer i andre strategier; som livskvalitetsstrategien

• Data som settes i sammenheng med folkehelselovens grunnprinsipper; 

• Føre var, Utjevning, Medvirkning, Helse i alt vi gjør , Bærekraftig utvikling

• Data som settes i sammenheng med indikatorer for FNs bærekraftmål

Ta oss med på laget, informer oss og be om innspill  underveis! 

Alle fylkeskommunene har god kompetanse på regional planlegging, statistikk, analyse og folkehelsearbeid!



Takk for oppmerksomheten!



Behovet for kunnskap i 
folkehelsearbeidet i 
kommunen

Bent Olav Olsen –

Folkehelsekoordinator 

Fredrikstad kommune



74 prosent tror de vil få et lykkelig liv!
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Høyere forekomst av så 
å si alle sykdommer og 

andre negative 
helserelaterte faktorer

Hvordan står det til med folkehelsa i Fredrikstad i dag?
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Sosial ulikhet i helse
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Kilde: Folkehelseundersøkelsen I Viken



Barn i lavinntektshusholdninger
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Barn i vedvarende lavinntektshushold

Vedvarende lavinntekt 0-17 år, Fredrikstad Vedvarende lavinntekt 0-17 år, landet



• Stor variasjon i 

Fredrikstad: 

o Oredalen: 4,8 % 

o Holmen/Seut: 41 %

• 2 643 barn EU 

60 

• 1 354 barn EU 

50
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Barn i lavinntektshusholdninger (EU60)



Anerkjenn de store forskjellene!
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Hovedutfordring i Fredrikstad: Sosial 
ulikhet i helse og levekår.
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1. God oppvekst – de ti første åra av 
et barns liv

2. Rettferdig tilgang til tjenester, 
helsefremming og forebygging​

3. Gode og inkluderende nærmiljø

4. Bolig og arbeid



For å lykkes må vi:
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Sikre forpliktende mål og strategier -
ville

Bygge felles kunnskap om utfordringer 
og løsninger - vite

Strukturert og målrettet samarbeid om 
tiltak - gjøre

Oversikt, følge med og evaluere - måle



Hvilke typer tiltak prioriterer 
vi?
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Tiltak for alle, tilrettelagt for de som trenger det mest

Tiltak rettet mot “rot-årsaken”

Jo tidligere, jo bedre

Velge tiltak vi vet virker



74 prosent tror de vil få et lykkelig liv!
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