Fra kunnskap til
praktisk
folkehelsearbeid
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\'“{; Helsedirektoratet

Hvordan har vi tatt | bruk
helsekompetanse | arbeldet
med pandemien

og hvilken kunnskap trenger vi?

@yvind Giaever, avdelingsdirektar, Avd. levekar



« 2019: Strategien lansert av Helse- og
omsorgsdepartementet

» 2020: Helsedirektoratet fikk
operasjonaliseringsoppdraget

« 2021: Endelig prosjektplan overlevert HOD

« Hovedmal: | Igpet av strategiperioden
2019-2023, skal det veere nasjonalt
tilrettelagt for at helsekompetanse er et
Inkorporert aspekt og tenkning I planlegging,
utvikling, implementering og evaluering av
helse- og omsorgstjenestene, samt
folkehelsearbeidet, pa alle tjeneste- og
forvaltningsnivaene.

Strategi

Strategi for & gke helse-
Kompetansen | befolkningen

2019-2023
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Hva er
helsekompetanse?

...0g hvorfor er det
sa viktig?

79

Helsekompetanse er personers evne til a finne, forsta,
vurdere og anvende helseinformasjon for a kunne treffe
kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse.
Det gjelder bade beslutninger knyttet til livsstilsvalg,
sykdomsforebyggende tiltagk egenmestring av sykdom og
bruk av helse- og omsorgstjenestene.

- Strategi for a gke helsekompetansen i befolkningen



Hvordan forebygge smitte?

Smitte med SARS-CoV-2 skjer forst og fremst ved naer kontakt med en smittet
person, ved at man blir utsatt for sma og store draper som inneholder virus fra
luftveiene. Smitten blir overfert pa tre mater; ved a puste inn draper som inneholder
smittestoff, ved at draper treffer slimhinnene i ayne eller munn, eller ved at
smittestoff blir overfert til hendene, og deretter til @yne-, nese- eller

munnslimhinnene ved berering (kontaktsmitte).
Les mer om egenskaper ved SARS-CoV-2 og smittemater ved covid-19:

»> Fakta om koronavirus: Viruset, smittematar og_sjukdom

Avstand, gode hostevanerog god handhygiene er avgjerende for a begrense smitte.
Vanlig, godt renhold er anbefalt for a redusere risikoen for indirekte kontaktsmitte. |
enkelte situasjoner med gkt smitterisiko anbefales munnbind for ekstra beskyttelse

av luftveiene.

Avstand og hostevaner

Handhygiene

Handhygiene forebygger kontaktsmitte. Kontaktsmitte kan forega bade via direkte
kontakt med en smittsom person (som klemming og handhilsning) eller indirekte ved
at draper med smittsomt virus overferes fra luftveiene til overflater som blir
forurenset og videre via hendene til slimhinner i nese, munn og ayne ved berering.

Korrekt utfert handhygiene vil redusere bade direkte og indirekte kontaktsmitte.

Nar bor du utfere handhygiene?

® Fgr man lager eller spiser mat

Etter toalettbesgk (bleieskift)

Ved synlig skitne hender

Etter kontakt med kroppsveesker (for eksempel etter & ha pusset nesen)

Etter kontakt med dyr

Na&r man kommer til arbeid/barnehage/skole

Du kan stoppe smitten

Vask hendene
ofte og grundig

o
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Test deg ved mistanke
om smitte

@;1""

Hold god avstand

Hold deg hjemme
om du er syk

Fa svar pa spersmalene dine pa helsenorge.no

}‘\; Helsedirektoratet | ™ FHI
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Individets eller systemets ansvar?

Health Health
system's system's
complexity skills

Health People's
literacy complexity

People's Health

skills literacy

Parker and Ratzan, 2010; Sgrensen et al., 2019 g

GLOBAL
HEALTH LITERACY
ACADEMY



Hvordan ble helsesystemet sa komplisert?

 En gnsket utvikling de siste tiarene | » Gir pasientene stgrre innflytelse
retning av:

« Men stiller ogsa starre krav til

» Bedre pasientrettigheter helsekompetanse

» Pasientrettighetsloven 1999

» Pasient- og brukerrettighetsloven 2012 | o | | |
- Digitalisering » Og bidrar til a gke sosiale ulikheter |

» E-helse helse
o Kvalitetsindikatorer
* Velferdsteknologi

» Pkt brukermedvirkning og -innflytelse
* Prioriteringsmeldingen 2016: ingen
avgjarelser om meg, uten meg
* Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023:
Pasientens helsetjeneste
» Brukermedvirkning 1 alt vi gjar

* Med mindre vi tilrettelegger systemet
godt



God hglse
Gode liv




Fra kunnskap til folkehelsearbeid
pa regionalt niva — hva har vi behov for?

Det vi

SUNNE=/ ignorerer
KOMMUNER

Ane Bjgrnsgaard
Seniorradgiver/Stipendiat

Innlandet fylkeskommune/Hggskolen i Innlandet

»\2 Innlandet

fylkeskommune




Det systematisk folkehelsearbeid

—#

Evaluering/
Internkontroll
FLE30
valuering
’ s s 3000

Oversikt, overvake,
konsekvensutrede, forske

Hdir og FHI
FL §24 og 25

Evaluering

Statlig tilsyn
§ 30

Helseoversikt med vurdering av konsekvenser
og arsaksforhold som et av kunnskapsgrunnlagene
for regional planstrateqgi.

OCversikt over
befolkningens
helsetilstand og
pavirkningsfaktorer i
fylket FL 821

a) Befolkningssammensetning
b) Oppvekst- og levekarsforhold

< I San, c) Fysisk, biologisk, kjemisk og sosialt milj@
{5?( an\;igitgr;isnegrtom fg:‘é:;":%:g:iz;%g ?; ;:ﬂ ReglonpaBl Lp!sa_'nStrategl d) Skader Og Ukaker
e e T Statlig politikk e) Helserelatert atferd

FL § 23 og 24

f) Helsetilstand

/heglonal planiegging
Medvnrkmng
FL & PBLS 3-

Statlig planlegging

Nyttig med data som kan koble tematikken a-f

Medvirkning

Innlandet

fylkeskommune




Innlandsstatistikk
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Hva hal' Vi behOV fOI‘? (ikke utfyllende liste)

* Positivt med tilgang pa mer registerdata og tilgang til nye koblinger

* Data ma kunne brytes ned pa region/kommune/bydelsniva

* Data med fordeling etter mal for sosiale ulikhet for de ulike indikatorene

* Data som kan kobles til de grunnleggende bakenforliggende arsakene

* 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 a 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; e
 Fgre var, Utjevning, Medvirkning, Helse | alt vi gj@r , Baerekraftig utvikling SAMFUNN E |

* Data som settes i sammenheng med indikatorer for FNs baerekraftmal —_ .‘.
Muo [ S

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

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

»\? Innlandet

fylkeskommune




Takk for oppmerksomheten!

»\? Innlandet

fylkeskommune




w FREDRIKSTAD KOMMUNE

Behovet for kunnskap i
folkehelsearbeidet |
Kommunen

Bent Olav Olsen -
Folkehelsekoordinator
Fredrikstad kommune
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/4 prosent tror de vil fa et lykkelig liv!

Foto: Ové Topfer
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Hvordan star det til med folkehelsa i Fredrikstad i dag?

Hgyere forekomst av sa
a si alle sykdommer og
andre negative
helserelaterte faktorer




verdiomradet for de ti beste kommunene i landet kan vare noe & strekke seg etter.
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- Andel ower 80 &r 46 42  prosent
H - e sr: | s 5 [ T
VGS eller hayere utdanning, 30-39 & 76 B}  prosent
Lavinmtekt [hushaldninger) 10 74  prosent
Inntektsulikhet, P90/P10 28 23 -
i Barn av enslige forsargere 18 15  prosent
F Stanad til livsopphold, 20-66 ar n 16  prosent (a.k)
Bor trangt, 0-17 &r A 19  prosent
i Leier bolig, 45 &r + 11 12 prosent
Trives pa skolen, 10. klasse BB BS  prosent (k)
Laveste mestringsniva i lesing, 5. kl. 7 24 prosent [k}
Frafall i videragdende skole 20 20 prosent (k)
God drikkevannsforsyning 100 o)  prosent
andel tilkryttet vannverk BE E8  prosemt
Luftkvalitet, fint svevestay 7.6 54 pgfm?
i Skader, behandlet i sykehus 15,6 13,4 13,7  per 1000 [ak)
17  Vold, anmeldie titfeller 7.1 & 69  per 1000 -
s 18 Fomgyd med lokalmiljpel, Ungd. 2019 72 6O 68 prosent (ak)
i 19  Trygt | nermiljpet, Ungdata 2019 B6 85 ES  prosent (ak) —
i 20 Kollektivtilbud, Ungdata 2019 B4 GE 631  prosent (ak)
21  Med i fritidsorganisasjon, Ungd. 2019 B2 6 B5  prosent (ak)
22 Ersombet, Ungdata 2019 22 22 22 prosent (a k]
23 Valgdelakelse, 2019 58 63 B5  prosent
HY o eime 5 5 5 e [
25 Reyking, kvinner 5.7 5,3 5 prosent (a)
26 Forventst levealder, menn 78,8 79,6 794 & ————
27 Forventet levealder, kvinner 82,9 83,6 835 A& —
28  Und forskjeller i forventet levealder 5.2 5,1 49 &
T 29 Formgyd med helsa, Ungd. 2019 70 71 70 prosent (ak)
i W Psykiske symptflidelser 168 154 154  per 1000 [a,k)
31 Overvekt og fedme, 17 &r 24 21 23 prosent (k)
32  Hjerte- og karsykdom 1E,D 17,2 174  per 1000 [ak)
3131 Antibiotikabruk, resepter (ny def.) 350 11z 306  per 1000 [ak) —
34 Vaksinasjonsdekning, rmeslinger, 9 ar 97,1 96,3 96,0 | prosent

g B o e A

Forklaring (tall viser til linjenummer | tabellen aventor):
* = standardiserte verdier, a = aldersstandardisert og k = kjpnrsstandardisert
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Sosial ulikhet i helse

60
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30

20

10

30-60 min fysisk aktiv
nar trener

Revyker

Trener eller
mosjonerer 4 ganger |
uken eller mer

®m A Grunnskole
m B Vgs/ fag/hay./uni. <2

® C Hoyskole/ Universitet >2

Kilde: Folkehelseundersgkelsen | Viken

18

VL



Barn i lavinntektshusholdninger

Barn i vedvarende lavinntektshushold
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10,0
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0,0
2011-2013 2012-2014 2013-2015 2014-2016 2015-2017 2016-2018 2017-2019 2018-2020

= \/edvarende lavinntekt 0-17 ar, Fredrikstad e \/edvarende lavinntekt 0-17 &r, landet




Barn i lavinntektshusholdninger (EU60)

» Stor variasjon |
Fredrikstad:

o Oredalen: 4,8 %
o Holmen/Seut: 41 %

e 2643 barn EU
60

1 354 barn EU
50

8: Barn i lavinntektshush. EU-60

Ind 1

[ ]a8-108%
[ ]10,8-16,9%
[ ]169-22,9%
I 22,9 - 28,9%
B 25,9 - 35,0%
B 350 - 41,0%

@stad kommune N
Virksomhet Geomatikk A

Dato: 08.07.2022
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Anerkjenn de store forskjellene!

~
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Hovedutfordring i Fredrikstad: Sosial
ulikhet i helse og levekar.

1. God oppvekst — de ti farste ara av

et barns liv

2. Rettferdig tilgang til tjenester,

helsefremming og forebygging

mm . Gode og Inkluderende naermiljo

mw 4. Bolig og arbeld

zz i




For a lykkes ma vi:

Sikre forpliktende mal og strategier -

Bygge felles kunnskap om utfordringer
0g lgsninger -

Strukturert og malrettet samarbeid om
tiltak -

Oversikt, falge med og evaluere -




HV|Ike typer tiltak prioriterer
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Foto: Ové Topfer
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