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Helsekompetanse handler om å kunne forstå, vurdere og bruke helseinformasjon 
slik at man blir i stand til å ta vare på helsen sin og bruke helsetjenester på en 
fornuftig måte. Mange mennesker i Norge synes det er vanskelig å forstå helse-
informasjon som er gitt av helsevesenet. Det er vanskelig å delta aktivt i helse-
kommunikasjon med helsepersonell – enten det skjer verbalt, skriftlig eller digi-
talt. Forholdsvis mange finner det også vanskelig å stole på og å kunne kritisk 
vurdere flommen av helseinformasjon i massemediene. Disse utfordringene øker 
med stigende alder. Helsepersonell og helsevesen bør derfor tilpasse både innhold 
og språkbruk i helseinformasjon og helsekommunikasjon til pasientenes lave 
helsekompetanse. 

En rekke studier har vist at pasienter forstår langt mindre av den mottatte 
helseinformasjonen enn det helsepersonell tror (1, 2). Også i Norge har 
flere studier vist at pasienter har utfordringer med å forstå helsekommuni­
kasjon med helsepersonell (3, 4). Alle disse funnene har trolig fått en over­
ordnet konklusjon: at helsepersonell må bli flinkere til å kommunisere med 
pasienter, slik at informasjon og respons blir forstått av begge parter. Sam­
tidig indikerer studiene at mange pasienter har så begrensede forutsetninger 
for å forstå og forholde seg adekvat til helseinformasjon, at helsepersonells 
forbedrede kommunikasjonsferdigheter ikke alltid strekker til. 

I 2000 utviklet den australske professoren Don Nutbeam et teoretisk 
rammeverk, kalt health literacy, som på norsk er oversatt til helsekompetanse 
(5, 6). Rammeverket var et bidrag til å forsøke å forstå hvilke personlige 
utfordringer pasienter kan ha med informasjon og kommunikasjon om 
helse. Helsekompetanse blir oftest definert slik (7–9): 
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Helsekompetanse handler om grunnleggende ferdigheter, kunnskap og motivasjon som 
gjør individet i stand til å finne, forstå, vurdere og anvende helseinformasjon med den 
hensikt å kunne ta helserelaterte beslutninger i hverdagen. Dette kan handle om å ta 
avgjørelser relatert til hvordan en forebygger sykdom, om en har behov for helsetjenester, 
og hvilke helsefremmende tiltak som opprettholder eller forbedrer livskvaliteten gjennom 
livsløpet (9, s. 16). 

For en pasient dreier det seg om hvorvidt vedkommende kan vurdere 
om eller når det er behov for å oppsøke helsetjenester og helsehjelp, og å 
finne fram til disse tjenestene. Det handler også om egenomsorg og å ha 
kjennskap til hvilke helsefremmende tiltak som kan opprettholde eller for­
bedre livskvaliteten gjennom livsløpet (9).

Det er utviklet en rekke spørreskjemaer som måler blant annet evner, 
holdninger og ferdigheter for selvrapportering av helsekompetanse (psyko­
metriske tester). Rammeverket som ligger bak spørreskjemaene som er brukt 
i Norge, er vist i tabell 1 og tabell 2 (8–13). 

Tabell 1. Rammeverk for måling av helsekompetanse i Norges befolkning. 
Oversatt og justert til norsk (7, 9) fra modellen for spørreskjemaet tilhørende 
Health Literacy Population Survey 2019–2021 (8).
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KJENNETEGN PÅ  
LAV HELSEKOMPETANSE

KJENNETEGN PÅ  
HØY HELSEKOMPETANSE

1. Føle seg forstått og støttet av helsepersonell

Er ikke i stand til å kommunisere med leger og 
annet helsepersonell. De har ikke formell tilgang 
til helsepersonell og/eller har problemer med å 
stole på helsepersonell som kilde til informasjon 
og/eller helseråd

Har et etablert forhold til minst én kvalifisert 
helseperson som kjenner dem godt, som de stoler 
på og kan gi dem nyttige råd og informasjon. Ved­
kommende kan hjelpe dem til å forstå helseinfor­
masjon og til å ta beslutninger om deres helse

2. Har tilfredsstillende informasjon for å håndtere egen helse

Føler at de har mange kunnskapshull, og at de 
ikke har tilgang på den informasjonen de trenger 
for å håndtere sine helseproblemer

Føler seg trygge på at de har informasjonen de 
trenger for å kunne håndtere helsetilstanden sin og 
for å ta nye avgjørelser om den

3. Aktiv håndtering av egen helse

Anser ikke helsen sin som sitt ansvar, men helse­
vesenets, de engasjerer seg ikke aktivt i ivaretakelse 
av egen helse

Erkjenner viktigheten av å kunne ta ansvar for 
egen helse, de engasjerer seg proaktivt i egen­
omsorg og tar selv avgjørelser som angår helsen 
sin, de prioriterer egen helse i livsløpet 

4. Har sosial støtte for helse

Føler seg helt alene og mangler sosial støtte 
angående ens egne helseutfordringer

Deres sosiale nettverk gir dem all den støtten de 
ønsker eller trenger angående ens egne helseutfor­
dringer

5. Vurdere helseinformasjon

De forstår ikke innholdet i det meste av helse­
informasjon og blir forvirret når slik informasjon 
er motstridende 

Kan identifisere god helseinformasjon og pålitelige 
informasjonskilder. De kan selv kritisk vurdere 
motstridende informasjon eller med hjelp fra 
andre

6. Evne til aktivt å engasjere seg med helsepersonell

Er passive i sin tilnærming til helsetjenester, er 
inaktive og søker ikke etter eller avklarer informa­
sjon og råd om mulige tjenestealternativer, de 
aksepterer helseinformasjon uten spørsmål, kan 
ikke stille spørsmål for å få mer informasjon eller 
for å få forklart det de ikke forstår, de aksepterer 
det som tilbys uten å vurdere om det dekker deres 
behov, føler seg ikke i stand til å dele bekymringer 
med helsepersonell, de føler mangel på handlefri­
het i samhandling med dem som tilbyr helsetjen­
ester

Er proaktiv når det gjelder egen helse og inter­
agerer godt og trygt med helsepersonell, er i stand 
til å søke informasjon og råd fra annet kvalifisert 
helsepersonell når det oppleves nødvendig, de har 
sterk grad av empowerment

7. Evne til å navigere i helsevesenet

Ute av stand til å på egen hånd eller til å få hjelp 
av andre til å finne fram til riktig instans innen 
helsevesenet for sine helseproblemer, vet ikke hva 
som er tilgjengelige helseressurser eller hva de har 
krav på av helsetjenester 

Vet hvilke helsetjenester og ressurser som er rele­
vant for dem og hvor de finnes, vet også hva de 
har krav på av helsetjenester
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Helsekompetansen i Norge
Norges befolkning består av både friske mennesker, de som lever mer eller 
mindre godt med en eller annen form for sykdom eller lidelse, og hospita­
liserte pasienter – i alle aldre. Dessuten er befolkningen etnisk mangfoldig. 

Måling av helsekompetanse hos pasienter i Norge 
En norsk tverrsnittsstudie av 158 pasienter med obstruktiv lungesykdom 
(f.eks. kols og astma) i 2020 viste at 48 % av dem hadde utfordringer med 
kritisk å vurdere helseinformasjon (14). Pasientene forstod ikke innholdet 
i informasjonen og ble forvirret når flere kilder til samme tema viste noe 
motstridende resultater. Likeledes rapporterte 42 % at de syntes det var 
vanskelig å finne god helseinformasjon, mens 24 % mente at de hadde 
manglende evne til å forstå skriftlig, generell helseinformasjon godt nok til 
å vite hva de skulle gjøre. Det var også en klar positiv sammenheng mellom 
utdanning og helsekompetanse. 53 % av pasientene, som hadde et alders­
spenn på 42–91 år og gjennomsnittsalder på 70 år, benyttet ikke internett, 
verken privat eller i arbeidssammenheng. 

Dette funnet bør gi grunn til ettertanke, sett i lys av at mer og mer 
helseinformasjon og helsekommunikasjon mellom helsevesen og pasient 
skjer via elektroniske plattformer (15). Man kan være fristet til å mene at 
satsingen på elektroniske helsekommunikasjonsplattformer i Norge i verste 
fall kan bidra til en ny form for sosial ulikhet mellom de som har og de som 
ikke har digital kompetanse (15, 16). Den mest nærliggende konklusjonen 

KJENNETEGN PÅ  
LAV HELSEKOMPETANSE

KJENNETEGN PÅ  
HØY HELSEKOMPETANSE

8. Evne til å finne god helseinformasjon

Finner ikke og/eller får ikke tilgang til relevant 
helseinformasjon når det er nødvendig, er avhen­
gig av at andre tilbyr dem helseinformasjon

Er en hyppig «informasjonsutforsker», bruker 
aktivt et mangfold av helseinformasjonskilder og 
er oppdatert

9. Evne til å forstå helse informasjon godt nok til å vite hva som skal gjøres

Har problemer med å forstå skriftlig helseinfor­
masjon eller instruksjoner om behandlinger og 
medikamenter, kan ikke lese eller skrive godt nok 
til å fylle ut skjemaer som helsevesenet utdeler

Er i stand til å forstå skriftlig informasjon (inklud­
ert numerisk informasjon) om deres helsetilstand 
og kan fylle ut helsevesenets skjemaer 

Tabell 2. Ni dimensjoner av helsekompetanse i spørreskjemaet Health Literacy Question­
naire (10), med beskrivelser av hva som kjennetegner henholdsvis lav og høy kompetanse 
innenfor hver dimensjon (egen oversettelse fra engelsk til norsk). 
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er at mange i denne relativt eldre pasientgruppen har så begrenset helse­
kompetanse at språklig informasjon om deres sykdom bør forenkles og 
tilgjengeliggjøres i andre formidlingsformer som gjør dem i stand til egen­
mestring av sin tilstand. 

I 2018 ble det publisert en nasjonal tverrsnittsstudie av 1275 voksne 
nordmenn med psoriasis som gjennomgikk klimaterapi på Gran Canaria 
(17). Psoriasispasientenes selvrapporterte evne til kritisk vurdering av helse­
informasjon fikk lavest helsekompetanseskår. Hvorvidt de syntes at mottatt 
informasjon for å kunne håndtere sin egen helse var tilfredsstillende og 
forståelig, fikk også lav skår. Forfatterne foreslo at pasientopplæring for å 
øke helsekompetansen kunne være en nyttig strategi for å redusere ulikheter 
i egenmestringen.

En annen norsk studie omfattet 187 pasienter med kronisk nyresykdom 
(12). De skåret lavest når det gjaldt evnen til å vurdere helseinformasjon og 
til å finne god helseinformasjon. Det var også i denne studien en klar sam­
menheng mellom graden av utdanning og graden av helsekompetanse hos 
pasientene. 

I en norsk tverrsnittsstudie av 159 nyretransplanterte pasienter skåret 
de relativt lavt når det gjaldt evnen til kritisk vurdering av helseinformasjon 
(13). Forfatterne mente at for å kunne møte nyretransplanterte pasientenes 
behov, er der viktig å kartlegge deres helsekompetanse før helseinformasjon 
blir gitt. 

I en dansk-norsk prospektiv studie målte man helsekompetansen hos 
3417 pasienter med koronar hjertesykdom (angina pectoris og hjerteinfarkt) 
før perkutan koronar intervensjon (blokking av trange årer i hjertet) (18). 
Selv om pasientene rapporterte tilfredsstillende evne til å forstå helseinfor­
masjon godt nok til å vite hva som skulle gjøres, og til å finne god helse­
informasjon, så skåret mange lavt på evnen til å kritisk vurdere slik helse­
informasjon. Lav helsekompetanse kan derfor være en atferdsmessig 
risikofaktor for pasienter som har gjennomgått perkutan koronar interven­
sjon. 

En kortversjon av spørreskjemaet (19) (tabell 1) er benyttet i en tverr­
snittsstudie, der det blant annet ble målt helsekompetanse hos 388 personer 
i Norge med type 2-diabetes (20). 67 % av dem rapporterte at de syntes 
det var vanskelig å vurdere om massemedienes informasjon om helserisiko 
er til å stole på, mens 27 % mente det var vanskelig for dem å finne infor­
masjon om behandling og oppfølging av sykdom som gjaldt dem selv. Høy 
helsekompetanse var også i denne studien assosiert med høyt utdanningsnivå 
– og motsatt. Forfatterne konkluderte med at helseinformasjon om type 
2-diabetes må språklig tilpasses dem som har lav helsekompetanse. 
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Samme kortversjon av spørreskjemaet (19) er også benyttet til å måle 
helsekompetanse hos 1355 kvinner som hadde overlevd brystkreft (21). 
I alt 42 % av dem rapporterte at det var vanskelig å vurdere fordeler og 
ulemper ved ulike behandlinger, mens 35 % mente at det også var vanske­
lig å vurdere om massemedienes informasjon om helserisiko er til å stole 
på. En tolkning av funnene kan være at flere brystkreftpasienter kan ha 
nytte av bedre ferdigheter i å vurdere ulike helsepåstander om kreftoppføl­
ging som ofte presenteres i mediene (22). 

Et gjennomgående fellestrekk ved de sju studiene som er omtalt, er at 
pasienter ofte har begrenset evne til kritisk vurdering av helseinformasjon. 
Graden av utdanning har sammenheng med slike ferdigheter. Om utford­
ringen kan skyldes komplisert språk brukt i helseinformasjon, individuelle 
lese- og språkvansker eller manglende kroppskunnskap kan man spekulere 
på.

Helsekompetansen i befolkningen
Den første norske kartleggingen av befolkningens helsekompetanse ble gjen­
nomført i perioden 2018–21 (9, 11). Datainnsamlingen ble utført som en 
tverrsnittsstudie av omtrent 7000 personer ved hjelp av et telefonintervju 
gjort av et gallupbyrå. Undersøkelsen inkluderte spørsmål om responden­
tenes helsekompetanse, demografiske variabler, deres digitale helsekompe­
tanse, evne til å navigere i helsevesenet og ferdigheter i å kommunisere med 
helsepersonell. 

 Det viste seg at 12 % av den generelle norske befolkningen og 14 % i 
fire1 sammenslåtte innvandrerpopulasjoner fra Pakistan, Polen, Tyrkia og 
Vietnam hadde problemer med å forstå hva legen sa til dem (9, 11). En 
omtrent dobbelt så stor prosentandel i begge gruppene hadde vanskeligheter 
med å forstå det som står i pakningsvedlegget til legemidler. Trolig har det 
mer å gjøre med lang tekst, liten skrift og lite tiltalende layout, mer enn 
mottakernes begrensete leseferdigheter. Henholdsvis 5 % og 8 % i de to 
hovedgruppene syntes det var vanskelig å forstå teksten på legemiddelpak­
ken og å følge bruksanvisningen for hvordan medikamenter skulle tas. Man 
vet ikke hvorvidt disse forholdvis lave andelene antyder at mange andre 
respondenter faktisk får hjelp til å tolke slike tekster. 14 % av begge grup­
pene hadde vanskeligheter med å bruke legens informasjon om hvordan de 
kan håndtere sin egen sykdom. Om dette reflekterer pasienters utfordringer 
med å forstå legers muntlige eller skriftlige informasjon, eller om det kan 
skyldes begrensende sosiale faktorer for god egenoppfølging, er foreløpig 

1	 Respondentutvalget somaliere (n = 379) er ikke tatt med i denne beregningen pga. usikkerhet om 
respondentsvarenes reliabilitet (11).
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ikke analysert. Omtrent tilsvarende prosentandel i begge gruppene syntes 
det var vanskelig å forstå informasjon om anbefalte helseundersøkelser (9, 
11). Slike anbefalinger er ofte skriftlige. 

Også i denne studien syntes relativt mange respondenter, både i befolk­
ningen og i de fire innvandrergruppene, at det var vanskelig å forstå (hen­
holdsvis 29 % og 20 %) og å kunne stole på (55 % og 42 %) massemedie­
nes helseinformasjon (9, 11). 

Helsekommunikasjon mellom helsepersonell og pasient kan foregå både 
verbalt, skriftlig og billedlig, og hva man velger er viktig for å skape tillit, 
gjensidighet og gode relasjoner (23). Moderne helsekommunikasjon foregår 
også digitalt (15). Hos den generelle norske befolkningen syntes mellom 
6 % og 14 % at det var vanskelig å delta i verbal helsekommunikasjon med 
helsepersonell (9). Tilsvarende andel i de fire innvandrergruppene var 
mellom 11 % og 20 % (11). Flere innvandrere (gjennomsnittlig 18 % for 
de fire gruppene) syntes spesielt at det var vanskelig å diskutere helsespørs­
mål og å forstå hva helsepersonell sa (11). Sannsynligvis skyldes dette språk­
barrierer, men det kan også komme av lav generell helsekompetanse2 hos 
flere respondenter, eventuelt kan manglende kroppskunnskap og tilhørende 
vokabular spille inn her. Høyest andel med lav generell helsekompetanse 
fant man hos vietnamesere og tyrkere (44 % og 43 %) (11), mens i den 
generelle befolkningen var denne andelen 33 % (9). 

Gjennomsnittlig 22 % for de fire innvandrergruppene syntes det var 
vanskelig å forstå hvorfor man bør ta vaksiner (hos pakistanere 44 %), mens 
tilsvarende andel i den generelle norske befolkningen var 10 % (11). Dette 
antyder at helsevesenet har utfordringer med å kommunisere med innvan­
drergrupper om betydningen av å ta vaksiner, f.eks. mot covid-19-virus. 
Sannsynligvis dreier dette seg om mer enn bare språklige barrierer. 

Det er to viktige forutsetninger for å forstå og vurdere digitalt formidlet 
helseinformasjon: at deltakerne faktisk er brukere av digitale plattformer, 
og at de i så fall benytter seg av helseinformasjon som er tilgjengelig der. 
I den generelle befolkningen brukte 97 % digitale plattformer (9), mens 
dette gjaldt for 92 % av innvandrerne (11). Flere i den generelle befolk­
ningsgruppen over 65 år rapporterte svært begrensete (så vel som ingen) 
ferdigheter i bruk av internett og digitale plattformer for helsekommunika­
sjon (9). Det samme mønsteret ble funnet også i innvandrergruppene (11). 
Selv om 14 % både i den generelle befolkningsgruppen og i de fire innvan­
drergruppene syntes det var vanskelig å forstå digitalt formidlet helseinfor­
masjon, kan slike utfordringer likevel være størst hos innvandrere. Det 

2	 Generell og sumerisk helsekompetanse er målt med en kortversjon av spørreskjemaet i HLS19-
studien bestående av 12 essensielle spørsmål (19), ett fra hver av rutene i Tabell 1 (9).
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gjelder særlig hvis noen av dem verken er brukere av digitale plattformer 
eller søker etter eller benytter seg av helseinformasjon i disse mediene (9, 
11). Innvandrernes utfordringer med bruk av digitale plattformer kom til 
uttrykk ved at henholdsvis 20 % og 26 % svarte de syntes det var vanskelig 
å gi skriftlig tilbakemelding til helsepersonell via apper eller programvare 
på mobiltelefon eller nettbrett, og å kommunisere digitalt om kritiske end­
ringer i helsetilstanden sin (11). En god del av utvalget fra den generelle 
norske befolkningen (13 % og 18 %), syntes også slik digital kommunika­
sjon med helsepersonell var vanskelig å få til (9). 

Hva bør man gjøre? 
Statistisk sentralbyrå har påpekt at en stor andel av Norges befolkning har 
manglende leseferdigheter og tallforståelse. Særlig gjelder dette eldre over 
55 år (24). En tilsvarende kartlegging av innvandrere fra Pakistan, Somalia 
og Vietnam viste at noe større andeler hadde slike manglende ferdigheter 
(25). Personer med slik lave ferdigheter vil sannsynligvis ha problemer med 
å tilegne og forholde seg til helseinformasjon. Disse manglene gir lav helse­
kompetanse (9, 11). 

Jeg foreslår fire tiltak som kan forbedre situasjonen: 
1) Grunnskolen i Norge bør gi elevene opplæring som kan styrke deres 

generelle helsekompetanse, med spesiell vekt på kritisk vurderingsevne av 
helsepåstander. 

2) Pasientopplæring bør inkludere elementer som kan styrke pasienters 
helsekompetanse. 

3) Kunnskap om at mange i befolkningen har lav helsekompetanse, bør 
tilbys som et eget undervisningstema for helsefagstudenter. 

4) Helsepersonell og helsetjenester bør tilpasse sin helseinformasjon og 
helsekommunikasjon overfor pasienter med lav helsekompetanse. Det inne­
bærer blant annet forenkling av språket, mer bruk av bildemateriell og 
kultursensitive tilnærminger. 
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