M-POHL

Hegskolen
Action Network on Measuring Population

i Innlandet OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY and Organizational Health Literacy
STORBYUNIVERSITETET
of EHIl - WHO-Europe

T{; Helsedirektoratet

Helsekompetanse | et europeisk perspektiv

.HLS19 Utvalgte resultater fra den internasjonale HLS g-rapporten
nometaeon % The HLS;g Consortium of the WHO Action Network M-POHL

a project of M-POHL

CHRISTOPHER LE

Konferansen Helsekompetanse, likhet og beerekraft — Laering og mestring 2021
NK LMH - 11.11.2021



Hva er
helsekompetanse?

Personers grunnleggende ferdigheter, kunnskap og
motivasjon som gjar dem i stand til a finne, forsta,
vurdere og anvende helseinformasjon med den
hensikt & kunne ta helserelaterte beslutninger |
hverdagen.

Dette kan handle om a ta sykdomsforebyggende
valg, avgjgre om de har behov for helsetjenester og
velge helsefremmende aktiviteter som opprettholder
eller forbedrer livskvaliteten gjennom livet.
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En integrert konseptuell og generisk modell

Kilde: Oversatt og tilpasset fra Sgrensen et al. (2012) og Le et al. (2021)
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Finne (F=Find)

Forsta (U=Understand)

Vurdere (J=Judge)

Anvende (A=Apply)

Evne til & forstd medisinsk
informasjon

Evne til & tolke og vurdere
medisinsk informasjon

Evne til & ta informerte
beslutninger vedrgrende
medisinske problemer

Evne til & forsta
informasjon om
risikofaktorer for helse og
deres betydning

Evne til & tolke og vurdere
informasjon om
risikofaktorer for helse

Evne til & ta informerte
beslutninger vedrarende
risikofaktorer for helse

a) Helsetjeneste-  Evne til & skaffe tilgang til
relatert informasjon om
(HC) medisinske og kliniske

anliggende

b) Sykdoms- Evne til & skaffe tilgang til
forebygging informasjon om
(DP) risikofaktorer for helse

c) Helse- Evne til & skaffe seg
fremming informasjon om hva som
(HP) er helsedeterminanter i sitt

sosiale og fysiske miljg

Evne til & forsta
informasjon om
helsedeterminanter og
deres betydning i sitt
sosiale og fysiske miljg

Evne til & tolke og vurdere
informasjon om
helsedeterminanter i sitt
sosiale og fysiske miljg

Evne til & ta informerte

beslutninger vedrgrende
helsedeterminanter i sitt
sosiale og fysiske miljg

Et konseptuelt rammeverk for maling av helsekompetanse



Hvordan jobbe med
helsekompetanse?

Individuelle ferdigheter Helsekompetanse Kontekstuelle forventninger

Helseinformasjon

Sparre, undersgke, Tilgjengelighet,
bruke kontakter, ... framkommelighet, ...

MIUNWWOY Ae uajalsya|dwoy aiasnpay

Utdanning (lese- og Sprak, leservennlighet, layout,
skriveferdigheter, sprak), ... universell utforming, ...
Livserfaringer, vurderingsevne, Tilgjengelig kunnskap og
referanser, ...
Praktiske og tekniske Persontilpasset stgtte og
ferdigheter, ... Anvende innhold, ...

@ke personers ferdigheter og tillit

uolse

Kilde: Oversatt og tilpasset fra Pelikan, J. (2018) og Nutbeam, D. (2020)
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Hvorfor
helsekompetanse?

1. Personal 2. Individual 3, Health 5. lliness
Determinants Health Literacy Behaviors Behaviars

0. Situational Determinants (Country, Province, District, Urban/Rural, etc.)

Figur: The Vienna generic Model of HLS-EU defining principal
determinants and consequences og Health Literacy
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Oppsummering av funn fra den
internasjonale HLS,,-rapporten

» Det er en sosial gradient for helsekompetanse, og gkonomisk og
sosial status er blant de sterkeste prediktorene for helsekompetanse

 Helsekompetanse er positivt assosiert med selvopplevd helse og
negativt assosiert med antall langvarige sykdommer og
begrensinger ved langvarig sykdom

 Helsekompetanse er positivt assosiert med to livsstils-indikatorer
(fysisk aktivitet og spise frukt og grant)

 Helsekompetanse er negativt assosiert med bruk av helsetjenester
(fastlegebesak)

 Helsekompetanse er positivt assosiert med helserelatert livskvalitet
malt ved EQ-5D-5L (norsk og internasjonal HLS¢-studie)



Generell helsekompetanse | Norge

(andelen personer pa hvert niva)

Niva Befolkningen Kjgnn* Alder Utdanning** Langvarig sykdom
(%) (%) (%) (%)
M K 18-24 | 25-65 >65 A B JA NEI
n=2999 n=1451 | n=1548 | n=290 | n=2094 | n=514 | n=1107 | n=1870 | n=1086 | Nn=1882
Niva 3 20 17 24 18 21 18 16 23 18 22
Niva 2 46 48 45 45 47 47 47 46 46 47
Niva 1 31 33 29 35 30 33 34 29 33 29
Under niva 1 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2

* M=mann, K=kvinne
** A = til og med VGO, B = over VGO, VGO = Videregaende oppleering

Kilde: Le et al. (2021). Befolkningens helsekompetanse, HLS,,-rapport del 1
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Health Literacy Survey 2019-2021 (HLS,,) | regi av M-POHL
(gjennomfaert i 17 land i WHO-Europa)

Generell helsekompetanse — malt ved HLS,,-Q12 instrumentet (EU-versjon)

I I Il vV
Finne (F=Find) Forsta (U=Understand) Vurdere (J=Judge) Anvende (A=Apply)
a) Helsetjeneste-  Evne til & skaffe tilgang til ~ Evne til a forstd medisinsk ~ Evne til a tolke og vurdere  Evne til & ta informerte
relatert informasjon om informasjon medisinsk informasjon beslutninger vedrgrende
(HC) medisinske og kliniske medisinske problemer
anliggende
b) Sykdoms- Evne til & skaffe tilgang til ~ Evne til & forsta Evne til & tolke og vurdere  Evne til & ta informerte
forebygging informasjon om informasjon om informasjon om beslutninger vedrgrende
(DP) risikofaktorer for helse risikofaktorer for helse og  risikofaktorer for helse risikofaktorer for helse
deres betydning
c) Helse- Evne til a skaffe seg Evne til & forsta Evne til & tolke og vurdere  Evne til & ta informerte
fremming informasjon om hva som informasjon om informasjon om beslutninger vedrgrende
(HP) er helsedeterminanter i sitt  helsedeterminanter og helsedeterminanter i sitt helsedeterminanter i sitt
sosiale og fysiske miljg deres betydning i sitt sosiale og fysiske miljg sosiale og fysiske miljg

sosiale og fysiske miljg
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Health Literacy Survey 2019-2021 (HLS,,) | regi av M-POHL
(gjennomfert i 17 land | WHO-Europa)

Generell helsekompetanse — malt ved HLS,,-Q12 instrumentet (EU-versjon)

1. Hvordan er helsekompetansen fordelt pa tvers av land i Europa?

2. Er det en sosial gradient for generell helsekompetanse og hvor sterke er disse determinantene?
3. Hvilke konsekvenser har generell helsekompetanse for relevante helseindikatorer?

4. Hvordan er generell helsekompetanse assosiert med tre indikatorer for helsestatus?

5. Hvordan er generell helsekompetanse assosiert med fem indikatorer for bruk av helsetjenester?
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Generell helsekompetanse | 17 land | WHO-Europa
(andelen personer pa hvert terskelniva)

AT — Pa tvers av land:

BG 41 « Ca. 40% er pa «sufficient» niva
P — « Ca. 15% er pa «excellent» niva

Df s 48 « (Ca. 33% har et «problematic» niva av HL
FR 30 « (Ca. 13% har et «inadequate» niva av HL
HU

IE

IL 34

IT 35
NO 38

" | snitt betyr dette at omtrent 46% av den
S| 53 europeiske befolkningen har i ulike grader
A — utfordringer med helsekompetansen
0 25 50

B Inadequate Problematic Sufficient ] Excellent

Kilde: The HLS,4 Consortium of the WHO Action Network M-POHL (2021)
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Er det en sosial gradient for generell helsekompetanse?
Hvor sterke er disse determinantene?
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501
1-2 3 4 5 6 7 8 9-10 No Some Considerable Severe

Gjennomsnittskar for helsekompetanse ved sosial status, for Gjennomsnittskar for helsekompetanse ved gkonomisk status, for

hvert land og for alle land (likt vektet). hvert land og for alle land (likt vektet).

Helsekompetanseskar er omregnet til en skala mellom 0 og 100. Helsekompetanseskar er omregnet til en skala mellom 0 og 100.
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Hvilke konsekvenser har generell helsekompetanse
for helsevaner og livsstil?

Fem variabler om livsstil og helsevaner:

* Kroppsmasseindeks (BMI)
* Raykevaner

Alkohol forbruk

Fysisk aktivitet

Spise frukt og grant

Det er en svak korrelasjon
mellom indikatorene som varierer
fra p=-0.08 til p=+0.23
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BMI

Smoking

Alcohol

Physical activities

Fruit & Vegetable

Gender female

Age in years

Education

Lewel in sociaty

Financial deprivation

Migration background

Na training in a health profession
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Kilde: The HLS,4 Consortium of the WHO Action Network M-POHL (2021)



Hvilke konsekvenser har generell helsekompetanse
for helsevaner og livsstil?

Of -
100% 100% -
Of -
75% 75%
7 Never u
Never
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GEN-HL d
groupe GEN-HL grouped

Prosentvis fordeling av fire kategorier for fysisk aktivitet Prosentvis fordeling av fire kategorier for spising av frukt
ved generell helsekompetanse (inndelt i 10 grupper fra og grent ved generell helsekompetanse (inndelti 10
lavest til hgyest HL), for alle land (likt vektet). grupper fra lavest til hgyest HL), for alle land (likt vektet).
=l ggekoten d"&’$ M n P 0 H L . . .
Y Helsedirektoratet a\iﬁ@u finnlander  ououemoroumuerery S Kilde: The HLS,4 Consortium of the WHO Action Network M-POHL (2021)



Hvordan er generell helsekompetanse assosiert med

tre andre helseindikatorer?

Salf-percaived health

Long-term ill,

Limited activities

Gender famale 00

%@%
.&\
Ageinyears <003 0.3 0.34 -0.21 0.02 Ysg
c;&§
Education 0.03 016 -0.09 011 001 -0.14 QP} &
&
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Financial deprivation 9,22 027 0.7 <049 006 002 -0.21 -0.39 Q\“Q :.‘.ﬁ
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Migration background  0.01  -0.06 -0.03 0.03 0 -0.05 0.02 0 0.04 ‘5@5

Mo raining in a health professian 0.1 005 001 -002 -012 006 -016 006 004 002

41 08 -06 04 02 0 02 04 086 08 1
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Indikatorer for helsestatus:
 Selvopplevd helse

* Langvarig sykdom

* Begrensninger ved sykdom

Generelt korrelerer disse
Indikatorene med hverandre
ganske betydelig

Kilde: The HLS,4, Consortium of the WHO Action Network M-POHL (2021)



Hvordan er generell helsekompetanse assosiert med
tre andre helseindikatorer?

100% -
100% -
Of -
75% - 75%
¥ very good
I Good I None
o ) 50%-
50% B Fair (i.e. neither good nor bad) ° B ves, one
M Bad I Yes, more than one
[ Very bad
25%- 250, -
T 0%-
02 a4 5 6 7 8 9 10 11 12 02 34 5 6 7 8 9 10 11 12
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0%

GEN-HL grouped GEN-HL grouped

Prosentvis fordeling av tre kategorier for langvarig
sykdom ved generell helsekompetanse (inndelti 10
grupper fra lavest til hgyest HL), for alle land (likt
vektet).

Prosentvis fordeling av fem kategorier for selvopplevd
helse ved generell helsekompetanse (inndelti 10
grupper fra lavest til hgyest HL), for alle land (likt
vektet).

Kilde: The HLS;4 Consortium of the WHO Action Network M-POHL (2021)
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Hvordan er generell helsekompetanse assosiert med
tre andre helseindikatorer?

34 5 6 7 8 9 10 11 12

GEN-HL grouped

100% -

75% -

Prosentvis fordeling av tre kategorier for begrensninger

pga. langvarig sykdom ved generell helsekompetanse

(inndelt i 10 grupper fra lavest til hgyest HL), for alle 50%
land (likt vektet).

[0 severely limited
P Limited but not severely
7 Not limited at all
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0% -
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W Hetsedrektoratet  TINTN B oo o Kilde: The HLS,4 Consortium of the WHO Action Network M-POHL (2021)



Hvordan er generell helsekompetanse assosiert med
fem indikatorer for bruk av helsetjenester?

Fem potensielle indikatorer:
1. Fastlegebesak
50%- = TE incidents
=:5 e ' ncidents
Resultatene viser at det er kun
fastlegebesgk som har en betydelig ce gmses

Prosentvis fordeling av fire kategorier for fastlegebesgk
ved generell helsekompetanse (inndelt i 10 grupper fra
lavest til hgyest HL), for alle land (likt vektet).

sammenheng med helsekompetanse

TN e .. M-FOHL Kilde: The HLS,, Consortium of the WHO Action Network M-POHL (2021)
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Hva na?

= |mplementering av nasjonal strategi

= Mer forskning pa andre aspekter ved helsekompetanse, bade kvantitativt og kvalitativt
* Helsekompetansevennlige organisasjoner — organizational health literacy

= Langsiktig felge-med aktiviteter (indikatorer og monitorering)

= Samarbeid og samhandling pa tvers av sektorer, inkl. bruker-, interesse- og frivillige
organisasjoner
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source of heaith literacy

many ways tc improve hi instruments are valid
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\'@ Helsedirektoratet

Norwegian Directorate of Health

Har du spgrsmal knyttet til HLS 4 rapportene, tar gjerne kontakt via:

christopher.le@helsedir.no
eller
christopher.le@inn.no
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