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Hva er helsekompetanse

— og hvordan star det til med helsekompetansen hos den
norske befolkningen?

Hanne Sgberg Finbraten
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Helsekompetansen i fem utvalgte innvandrerpopulasjoner i Norge:
Pakistan, Polen, Somalia, Tyrkia og Vietnam
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Generell helsekompetanse malt ved HLS;-Q12-NO

(andelen personer pa hvert niva)

Niva Befolkningen Kjenn* 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=314 | n=1107 | n=1870 | n=1086 | n=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
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Generell helsekompetanse malt ved HLS,,-Q12-NO

Generell helsekompetanse Personer pd niva 2 kjennetegnes ved at de typisk synes det er «lett»
(andelen personer pa hvert niva) « forstd informasjon pd matemballasje
Niva Befolkningen . vurdercf om massemedienes informasjon om helserisiko er til a
(%) stole pa*
» vurdere fordeler og ulemper ved ulike mulige behandlinger*
N=2G99 e finne informasjon om hvordan psykiske problemer kan handteres*
Miva 3 20
Miva 2 46 e ] ) .
- Personer pa niva 1 kjennetegnes ved at de typisk synes det er «lett» a
Miva 1 31 o - .
- * forsta informasjon om anbefalte helseundersgkelser
Under niva | . * finne informasjon om sunn livsstil, som mosjon, sunn mat og riktig

ernaring
» fglge bruksanvisninger som er angitt pa forpakningen til legemidler
« vurdere hvilke hverdagsvaner som pavirker helsen
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Generell helsekompetanse | fem innvandrerpopulasjoner

Generell helsekompetanse malt ved HLS+1s-Q12-NO (andelen personer pa hvert niva)

Niva Befolkningen Innvandrerbakgrunn
) Pakistan (%)’ Polen (%) Somalia (%) Tyrkia (%) Vietnam (%)
n=2999 n=200 n=200 n=200 n=200 n=202
Niva 3 20 3 20 19 7 6
Niva 2 46 69 22 71 20 20
Niva 1 31 23 18 10 40 43
Under niva 1 2 6 2 1 3 1

'en fierdedel av personer med bakgrunn fra Pakistan valgte a besvare sparreundersgkelsen pa norsk.
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Helsekompetanse blant
personer med
langvarig sykdom




Spesielle utfordringer

* Kritisk vurdere helseinformasjon
* Informasjon om psykisk helse
* Finne informasjon om helsefremmende tiltak

* Vurdere fordeler og ulemper ved ulike

behandlinger
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Har befolkningen tilstrekkelig helsekompetanse?

« Ma ses opp mot forventninger til brukere av helsetjenestene
* Hvor tilrettelagte helsetjenestene er, avgjgr om brukerens kompetanse er tilstrekkelig

" " ] " L] L] " - hn’ﬁ?ﬁ,s
Meld. St. 34 (2015-2016) Verdier i pasientens helsetjeneste — Melding om prioritering e
Meld. St. 34
Pasienten har rett til, og skal settes i stand til, 3 vaere med & velge forsvarlige og prioriterte Vel e nsns

undersgkelser og behandlinger. Den enkelte pasient vet selv best hvordan hun eller han vil leve sitt

liv, og vet selv hvilke hensyn som bar vektlegges i valg mellom ulike behandlinger. «Ingen beslutninger

om meg, uten meg» er grunnleggende i pasientens helsetjeneste. Brukere og pasienter ma involveres

i utformingen av prioriteringer i helsetjenesten pa alle nivaer.
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Flere ulike typer helsekompetanse

* Digital helsekompetanse
« Kommunikativ helsekompetanse jram—
* Navigeringskompetanse
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Digital helsekompetanse

A HEALTHY LIFESTYLE

* Digital helseinformasjon
» Generell digital kompetanse
 Bruk av digitale helsetjenester
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Digital helsekompetanse

Utfordring

 Eldre og langvarig syke —
grupper som typisk bruker
helsetjenester, synes a veere
svakere forberedt pa a ta i bruk
digitale helsetjenester

 Lavt utdannede oppgir svakere
digitale ferdigheter enn de med
hgyere utdanning
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Kommunikasjon
med helsepersonell




lllustrasjon: Colourbox
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w Heise- og omsorgsdepartementet Strategi

Strategi for a gke helse-
kompetansen i befolkningen

2019-2023
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KXQ Helse- og omsorgsdepartementet Strategi

* Hay grad av helsekompetanse gir folk
forutsetninger til a treffe sunne livsstilsvalg.
* Helsekompetanse skaper forutsetninger for

egenmesiring og egenbehandiing. Strategi for & gke helse-

» Helsekompetanse setter folk i stand til & : :

navigere i og bruke helse- og ligzrpnpetansen | befolkningen
omsorgstjenestene pa en hensiktsmessig

mate.
» Helsekompetanse kan bidra til mindre feilbruk
av medikamenter, overdiagnostikk o

overbehandling, og derigjiennom ogsgé okt ~d -

beerekraft. —

« Helsekompetanse er viktig for folks evne til & |
finne og kritisk vurdere helseinformasjon fra |
ulike kilder, f.eks. internett eller sosiale . -

medier. |
* Helsekompetanse kan ogsa bidra til & e
redusere sosial ulikhet i helse. , -

https://www.regjeringen.no/contentassets/97bb7d5c2dbf46be V
91c9df38a4c94183/strategi-helsekompetanse-uu.pdf H w#
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Helsekompetanse pa dagsorden

DET KONGELEGE HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT o
T

Meld. St. 19 Maie.St7

(2018-2019) Melding til Stortinget
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og sykehusplan

Folkehelsemeldinga 2020-2023

Gode liv i eit trygt samfunn
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§ 3-2. Pasientens og brukerens rett til informasjon

Pasienten skal ha den informasjon som er ngdvendig for a fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal
ogsa informeres om mulige risikoer og bivirkninger.

§ 3-5. Informasjonens form

Informasjonen skal veere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur- og
sprakbakgrunn. Informasjonen skal gis pa en hensynsfull mate.

H. Finbraten
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Takk for oppmerksomheten!



