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Innledning

Regjeringens mal er a skape pasientens helsetjeneste. Det forutsetter at pasienter og brukere
har kunnskap og muligheter for a ivareta sin helse pa best mulig mate. Helse- og omsorgs-
tjenestene ma legge til rette for at pasienter og brukere i stgrre grad tas med pa beslutninger
som omhandler dem, gjennom blant annet & stille spgrsmalet «hva er viktig for deg»?
Tilstrekkelig helsekompetanse er en forutsetning for a realisere pasientens helsetjeneste.



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

Understreke overfor helsepersonell og
beslutningstagere hvor avgjgrende helse-
kompetanse er for a realisere pasientens
helsetjeneste.

Utvikle en helse- og omsorgstjeneste
som er utformet for a kunne ivareta og

Formal og tilneerming

Formalet med denne strategien er a legge

til rette for a ke helsekompetansen

i befolkningen. Denne f@rste strategien retter
seg primart mot helse- og omsorgsperso- gjore folk helsekompetente, og som har
nell, beslutningstagere og ledere i helse- og holdninger hos de ansatte som speiler
omsorgstjenesten, samt pasient- og bruker- dette.

organisasjoner. Andre instanser og sektorer Beskrive kunnskapen om helsekompe-
spiller eller kan ogsa spille en viktig rolle, tansen i befolkningen.

i farste rekke utdanningssektoren. Beskrive ulike typer tiltak som kan gke
helsekompetansen for ulike deler av
befolkningen, og vise frem eksempler pa
at det drives mange aktiviteter i dag som
bidrar til 8 ke helsekompetansen uten
at dette begrepet brukes.

Helse- og omsorgsdepartementet vil legge til
rette for & oke helsekompetansen i befolk-
ningen ved a:

Etablere begrepet "helsekompetanse”
som den norske oversettelsen av det
engelske begrepet "health literacy”.
Legge til rette for et mer malrettet arbeid
for & eke helsekompetansen i befolkningen.

Beskrive forskning som drives i Norge
knyttet til helsekompetanse.

Beskrive hvordan helsemyndighetene vil
arbeide for & gke helsekompetansen

i hele og deler av befolkningen.




Hva er helsekompetanse
og hvilket norsk
begrep skal benyttes?

OECD definerer health literacy slik:

Health literacy is an individual’s knowledge,
motivation and skills to access, understand,
evaluate and apply health information.

Helse- og omsorgsdepartementet vil benyt-
te helsekompetanse som norsk begrep for
health literacy og definere det slik:

Helsekompetanse er personers evne til @ for-
sta, vurdere og anvende helseinformasjon for
d kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger
relatert til egen helse. Det gjelder bdde beslut-
ninger knyttet til livsstilsvalg, sykdomsforebyg-
gende tiltak, egenmestring av sykdom og bruk
av helse- og omsorgstjenesten.

| Norge har det ikke vaert et omforent

begrep for health literacy. Dersom helse- og
omsorgstjenesten skal kunne snakke om og
utvikle dette viktige feltet, er det ngdvendig a
etablere et slikt begrep. Helse- og omsorgs-
departementet har derfor hatt en prosess for
a komme frem til et egnet begrep.

Det finnes flere norske begrepsvarian-
ter; helsefremmende allmenndannelse,
helsekunnskap, helseforstdelse, helse-

informasjonsforstdelse, helserelatert infor-
masjonskompetanse, helsekompetanse og
helseinnsikt. | Danmark har de valgt & bruke
sundhedskompetence og i Sverige brukes
hdlsolitteracitet.

Pa tross av ulik begrepsbruk er det relativ
stor enighet i fagmiljgene om innholdet

i begrepet. Departementet har hatt kontakt
med fagmiljger som arbeider med tematik-
ken, og radfert seg med Sprakradet.

Sprakradet benytter tre hovedprinsipper

ved begrepsvalg:

a. hvilke begreper benyttes allerede / er
kjent i fagmiljgene

b. begrepet ma vaere selvforklarende eller
si noe om innholdet i begrepet pa en
enkel mate

c. begrepet bar ikke vaere for langt

Helse- og omsorgsdepartementet mener
helsekompetanse er det mest dekkende
begrepet for health literacy og far Sprak-
radets stotte i dette. Bade helsekunnskap
og helseforstaelse, som er de mest aktuelle
andre kandidatene, vurderes som for snevre
og omfatter heller ikke det a gjgre en aktiv
handling pa samme mate som kompetanse-
begrepet gjor.

Personers helsekompetanse vil vaere av-
hengig av bade tematikk og kontekst og kan
endres over tid og i ulike situasjoner.



«Helse- og omsorgstjenesten ma ta hensyn til pasienters og brukeres
helsekompetanse i sin organisasjons- og tjenesteutvikling.»

«l tillegg til at en persons helsekompetanse vil vaere erfarings-
og situasjonsavhengig og knyttet til utdanning, kan ogsd mdten
helseinformasjonen presenteres pd veere avgjerende.»

Helsekompetanse styrker evnen til 3 mestre
ulike livssituasjoner:

— som bruker av helse- og omsorgs-
tjenesten (behandling og pleie)

— som person med (og uten) gkt risiko
for & utvikle sykdom (sykdomsfore-
bygging)

— som frisk person som skal forholde seg
til helsefremmende informasjon og
helsefremmende tiltak og tiltak som gar
pa a opprettholde og bevare funksjon.

I tillegg til at en persons helsekompetanse

vil veere erfarings- og situasjonsavhengig og
knyttet til utdanning, kan ogsa maten helse-
informasjonen presenteres pa vaere avgjor-
ende. | dialog med pasienter og brukere ma
helse- og omsorgspersonell bevisstgjgres

pa dette og tilpasse kommunikasjonen til
mottakers evne til 3 handtere og bruke infor-
masjonen i den situasjon vedkommende er
i. Dette er seerlig viktig for grupper som ikke
selv kan oppsgke helsetjenester eller ivareta
egen helse, men er avhengig av bade helse-
personell, pargrende og andre for a lykkes
med dette. Det innebzerer at informasjon om
hvordan man gker helsekompetansen blant
disse gruppene ogsa ma rettes mot hjelpe-
apparatet og tilpasses de ulike gruppene.

Helsekompetanse avhenger altsa ogsa av
forhold utenfor individet selv. Dette inne-
baerer at arbeidet for & gke helsekompetan-
sen i befolkningen ogsa ma rette oppmerk-
somhet utover helsekompetansen til det
enkelte individ. Helse- og omsorgstjenesten
ma ta hensyn til pasienters og brukeres hel-
sekompetanse i sin organisasjons- og
tjenesteutvikling. Dette handler bade om
hvordan helse- og omsorgstjenesten organi-
seres for at det skal veaere enkelt for pasienter
og brukere a finne frem til rett tilbud, og at
tilbudet er tilpasset brukernes helsekompe-
tanse. Helsekompetanse ma vare en naturlig
del av virksomhetens strategi og gjenspeiles

i planverk og rutiner.

| likhet med at samfunnet digitaliseres, blir
ogsa helse- og omsorgstjenesten mer og mer
digital. Dermed vil folks digitale helsekompe-
tanse vaere viktige. Dette omfatter alt fra det
a seke opp, finne, forsta, vurdere og anvende
helseinformasjon fra elektroniske kilder til a
kunne bruke elektroniske verktay i oppfelg-
ing av egen sykdom.






Hva er utfordringene og
hvorfor er helsekompe-
tanse viktig?

Helsekompetanse er et tema som har fatt
gkt oppmerksomhet internasjonalt, og er et
sentralt tema knyttet til blant annet individ-
sentrerte helsetjenester, baerekraftig ressurs-
utnyttelse, helsefremmende og forebyg-
gende helsearbeid, behandling av kroniske
sykdommer, og sosial ulikhet i helse.

Lav helsekompetanse er forbundet med
darligere helse og svakere oppfelging av
egen sykdom, stgrre sykdomsforekomst og
hyppigere innleggelse i sykehus. Lav helse-
kompetanse kan vare en stgrre utfordring

i enkelte grupper som f.eks. personer med
hey alder, kronisk sykdom, lavt utdannings-
niva og etnisk og kulturell bakgrunn, enn
befolkningen for @vrig. For de med lavere
helsekompetanse kan utfordringene dreie
seg bade om uheldig livsstil og om vanskelig-
heter med & orientere seg i helse- og
omsorgstjenesten og a fglge opp time-
avtaler, konsultasjoner eller egenbehand-
lingsplaner pad en god mate. Tilstrekkelig
helsekompetanse vil derfor vaere en av flere,
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faktorer for a forebygge forhold som nevnt
over. For barn, kan foreldres helsekompetanse
vaere av betydning for & kunne ta gode helse-
valg for sine barn.

Behovet for helsekompetanse er gkende.

| dagens samfunn blir vi stadig eksponert

for pastander og informasjon om kropp og
helse av varierende kvalitet giennom media,
reklame og sosiale medier. Internett er mye
brukt til & seke etter informasjon om syk-
dom, helse og behandling, men ofte kan det
veere utfordrende & vite hva som er kvalitets-
sikret informasjon man kan stole pd, og ikke
sjelden kan man mgte motstridende infor-
masjon. Informasjonen kan ogsa veere lite
brukertilpasset og vanskelig & forsta. Dermed
er forutsetningene for d kunne vurdere og
anvende denne informasjonen bade viktig og
vanskelig.

Behovet for helsekompetanse er ogsa eken-
de fordi moderne medisin blir stadig mer
komplisert og kompleks, for eksempel knyt-
tet til utviklingen av persontilpasset medisin
og de ulike spersmal knyttet til dette. Bade
befolkningen og flere grupper helsepersonell
trenger gkt kompetanse og forstaelse for
muligheter og begrensninger.

Flere grupper i befolkningen kan ha ut-



«Hoy grad av helsekompetanse gir folk

forutsetninger til a treffe sunne livsstilsvalg.»

fordringer med a tilegne seg ngdvendig
helsekompetanse. Det gjelder blant annet
personer med mangelfulle lese- og skrive-
ferdigheter, personer med manglende
sprakferdigheter, for eksempel enkelte
innvandrergrupper, personer med lav digital
kompetanse og personer med ulike grader
av kognitiv svikt. | tillegg er det i ulike sam-
funn forskjell pa hva man definerer som syk-
dom, hvordan man presenterer sin lidelse,
og hvem man henvender seg til for a fa hjelp.
Tiltak for & fremme helsekompetanse ma
tilpasses malgruppens forutsetninger.

Grupper som ikke selv kan oppsgke helse- og
omsorgstjenester eller ivareta egen helse,

er avhengig av bade paregrende og helseper-
sonell. Dette innebaerer at informasjon om
hvordan man gker helsekompetansen blant
disse gruppene ogsa ma rettes mot hjelpe-
apparatet.

De gskonomiske konsekvensene for samfun-
net av mangelfull helsekompetanse i befolk-
ningen kan vare betydelige. En amerikansk
studie har beregnet at lav helsekompetanse
i befolkningen kan gke helseutgiftene med
3-5 % av det totale nasjonale helsebudsjet-
tet. Helsekompetanse kan derfor vaere sveert
viktig ogsa i et baerekraftperspektiv.

Oppsummert er helsekompetanse
viktig fordi:

* Hoy grad av helsekompetanse gir folk
forutsetninger til & treffe sunne livsstils-
valg.

+ Helsekompetanse skaper forutsetninger
for egenmestring og egenbehandling,
bade av forbigaende ufarlige sykdommer
og kroniske sykdommer.

« Helsekompetanse setter folk i stand til &
navigere i og bruke helse- og omsorgs-
tjenestene pa en hensiktsmessig mate.

+ Helsekompetanse kan bidra til mindre
feilbruk av medikamenter, overdiagnos-
tikk og overbehandling, og derigijennom
ogsa ekt baerekraft.

* Helsekompetanse er viktig for folks evne
til & finne og kritisk vurdere helseinfor-
masjon fra ulike kilder, f.eks. internett
eller sosiale medier.

+ Helsekompetanse kan ogsa bidra til a
redusere sosial ulikhet i helse.






Hva er kunnskapen om
helsekompetansen
i befolkningen?

| perioden 2009-2012 gjennomferte atte
EU-land en helsekompetanserelatert befolk-
ningsstudie. Studien viste at naer halvparten
av befolkningen i de deltakende EU-landene
hadde relativt lav helsekompetanse. Ingen av
de nordiske landene deltok i undersgkelsen,
og forelgpig er det ikke gjort slike under-
sekelser pa befolkningsniva i Norge. Andre
undersgkelser av helsekompetanse foretatt

i ulike land i OECD-samarbeidet viser tilsvar-
ende resultater, men ogsa at det er stor
variasjon mellom landene. Nar det gjelder
maling av helsekompetanse, er det varia-
sjoner i bade hvordan helsekompetanse
males, og hva som inngar i malingene. Det er
et stort behov for et kvalitativt bedre kunn-
skapsgrunnlag om folks helsekompetanse.

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt
Helsedirektoratet i oppdrag & giennomfere
en starre kartlegging av helsekompetansen

i befolkningen, som del av en europeisk
WHO-undersgkelse. Undersgkelsen skal i
tillegg til a gi en beskrivelse av helsekom-
petansen i den norske befolkningen, ogsa

gi informasjon om noen utvalgte gruppers
helsekompetanse. Aktuelle grupper kan vaere
ungdom, eldre og innvandrergrupper, men
hvilke det blir er ikke besluttet. Bruker- og
pasientorganisasjoner vil bli involvert i arbei-
det. Datainnsamlingen vil starte i slutten av
2019 og vare frem til sommeren 2020.

I

Det tas sikte pa at sluttrapporten skal leveres
til Helse- og omsorgsdepartementet i lapet
av 2020. Undersgkelsen vil danne et viktig
grunnlag for utformingen og prioriteringen
av det videre arbeidet med helsekompetanse.

Pagaende forskning knyttet til
helsekompetanse

Nasjonalt har det vaert drevet forskning pa
helsekompetanse siden starten av 2000-
tallet. | dag er det flere forskningsinstitusjo-
ner som forsker pa ulike problemstillinger
innenfor helsekompetanse, blant annet ved
Universitet i Oslo, NTNU, OsloMet og Hag-
skolen i Innlandet. Ved Universitetet i Oslo
pagar for eksempel forskning pa effekten
av pasientopplaering til kolspasienter. Inter-
nasjonalt er norske forskere sterke bidrags-
ytere i metodeutvikling og validering av

sperreskjemaer for & male helsekompetanse.

| arbeidet med denne strategien er disse
forskningsmiljgene bragt sammen med det
resultat at de na gnsker a etablere et eget
forskernettverk knyttet til helsekompetanse.

Arbeid med helsekompetanse

i andre land

Flere land i OECD-samarbeidet har utar-
beidet nasjonale strategier eller handlings-
planer for helsekompetanse. Blant disse er
@sterrike, Tyskland, Nederland, Portugal,
USA og New Zealand. Sentrale aktiviteter er
kampanjer, gkt tilgjengelighet og tilpasset
informasjon, tiltak innen utdanning og opp-
laering og arbeid for & bedre kommunikasjon
i helse- og omsorgstjenestene.
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Hvordan kan helse-
kompetansen gkes?

Det finnes ulike typer tiltak og virkemidler for
a oke helsekompetansen. Disse kan deles inn
i tiltak som retter seg direkte mot hele eller
deler av befolkningen, eller systemrettede
tiltak som indirekte pavirker folks helsekom-
petanse.

Individrettede tiltak rettet mot
brukerne

Individrettede tiltak handler om a styrke
individers helsekompetanse direkte. Dette
gjelder bade tilbud rettet mot hele befolk-
ningen og mot ulike risikogrupper/pasient-
grupper. Tiltak pa befolkningsniva kan vaere
kampanjer, som f.eks. Legeforeningens «Gjar
kloke valg», Helsedirektoratets kampanjer
innen tobakk, kosthold og fysisk aktivitet og
okt tilgjengelig kvalitetssikret helseinforma-
sjon pa internett som ung.no,
helsenorge.no eller helsebiblioteket.no.

For & treffe den rette malgruppen med
folkeopplysning gjennom kampanjer i ulike
kommunikasjonskanaler, er det viktig at
bade budskapet og formidlingsmate tilpas-
ses malgruppens forutsetninger. For eksem-

pel er ikke alle eldre fortrolige med digitale
tjenester og unge benytter egne kanaler som
sosiale medier.

Ulike former for pasientopplaering, kurs og
veiledning er eksempler pa tiltak som retter
seg direkte mot brukerne med den hensikt a
gke personens helsekompetanse.

Systemrettede tiltak

Systemrettede tiltak har ofte en indirekte
pavirkning pa individers helsekompetanse og
retter seg mot strukturelle endringer i helse-
tjenesten. Det kan dreie seg om hvordan
helse- og omsorgstjenestene organiseres

for at brukere enkelt skal klare a finne frem
til riktig tilbud, eller hvordan informasjon
muntlig og skriftlig formidles og er tilpasset
brukernes helsekompetanse. Virksomheter/
helsetjenester som legger til rette for a frem-
me helsekompetanse omtales gjerne som
"Health literate health organizations”.

Ved a involvere frivillige og pasientorganisa-
sjoner i utviklingen av den videre innsatsen
pa helsekompetanse kan tiltak bli mer treff-
sikre og nye malgrupper kan nas. Det kan
ogsa vaere aktuelt d identifisere aktuelle om-
rader for samarbeid mellom myndigheter og
naringsliv om helseinformasjon. Et eksempel
er merkeordningen Ngkkelhullet.


https://www.ung.no/
https://www.helsebiblioteket.no/
https://helsenorge.no/

«Hvordan helsepersonell kommuniserer med pasienter
kan ha stor betydning for G fremme eller hemme pasientens

helsekompetanse.»

Kompetanse om helsekommunik-
asjon og helsepedagogikk blant
helsepersonell

Hvordan helsepersonell kommuniserer

med pasienter kan ha stor betydning for a
fremme eller hemme pasientens helsekom-
petanse. Helsepersonell ma bevisstgjeres

pa dette og ma kunne tilpasse sin kommuni-
kasjon til mottakerens helsekompetanse og
forutsetninger for a forsta helseinformasjon.
Kunnskap om helsekommunikasjon og sam-
talemetodikk hos helsepersonell er derfor
viktig. Helsekompetanse skal derfor inklude-
res i de helse- og sosialfaglige grunnutdan-
ningene og ulike etter- og videreutdanninger.
Helsekompetanse skal for eksempel inklude-
res som leeringsmal i den nye masterutdan-
ningen i avansert klinisk allmennsykepleie
og i revidert helsesykepleierutdanning.

Det kan veere et stort gap mellom hva helse-
personell tror pasienten har forstatt, og hva
pasienten faktisk har forstatt. Vanlige teknik-
ker som brukes innen helsekommunikasjon
er a snakke tydelig, unnga bruk av sjargong
og fa pasientene til a repetere/oppsummere
det som er sagt for a kontrollere at pasient-
ene har forstatt budskapet. Virkemidler for

a oke oppmerksomhet og kunnskap om
helsekommunikasjon blant ansatte kan veere
retningslinjer/prinsipper for god kommunika-

sjon, kurs/videreutdanning og mulighet til
gve pa kommunikasjon pa arbeidsplassen.

Informasjon fra helse- og omsorgs-
tjenesten ma vaere enkel a forsta
Nar informasjon fra helse- og omsorgstje-
nesten ikke har et klart sprak, vil det naturlig
nok kreve et hgyere helsekompetanseniva
for & kunne oppfatte, vurdere og anvende
informasjonen. Dette kan gjelde bade brev,
informasjon pa nettsider og brosjyrer og
skilting pa sykehus eller andre behandlings-
steder og pasientrettet informasjon om
legemidler. For mange kan uklart sprak fgre
til at informasjonen som er gitt blir mistolket,
at behandlingsopplegg ikke blir fulgt pa riktig
mate eller at personer ikke kommer til avta-
ler etc. Dette kan medfgre darligere pasient-
oppfalging av etterlevelse av behandling og
darlig ressursutnyttelse i helse- og omsorgs-
tjenesten.

Strategi og plandokumenter
Strategier og plandokumenter kan vaere med
a samordne og koordinere ulike tiltak som
gjeres pa omradet og bidra til at ulike akterer
som jobber med helsekompetanse kan stotte
opp under de samme malene.
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Pagaende aktiviteter
har relevans for helse-
kompetansen

| arbeidet med denne strategien har Helse- og
omsorgsdepartementet sendt ut en fore-
sparsel til KS, Folkehelseinstituttet, Helse-
direktoratet, de regionale helseforetakene
og Legeforeningen, der det ble bedt om en
oversikt over kjente pagaende tiltak og akti-
viteter med relevans for helsekompetanse.
Det viste seg at det er et betydelig mangfold
med aktiviteter som foregdr med klar rele-
vans for helsekompetanse. Vi vet imidlertid
lite om virkninger av slike tiltak, og en viktig
del av det videre arbeidet vil veere & fa mer
kunnskap om dette. Nedenfor gjengis noen
eksempler som viser dette mangfoldet.

Bedre tilgjengelig informasjon
HELSENORGE.NO

Helsenorge.no er en digital nettportal som
ble dpnet i 2011. Plattformen fungerer som
en veiviser til helsetjenesten og selvbetje-
ningslgsninger i helsesektoren. Portalen pre-
senterer ogsa informasjon og forebygging,
helse, sunnhet, sykdom, behandling og den
enkeltes rettigheter som pasient. Nettporta-

len inneholder blant annet en handbok som
heter «Bare spgr». Hindboken er rettet mot
pasienter og pargrende som kan hjelpe med
a stille riktige spersmal og fa viktig informa-
sjon i mgte med helse- og omsorgstjenesten.
Her finnes tips som vil styrke den enkeltes
mulighet til 8 medvirke i egen behandling og
redusere risiko for feil og misforstaelser.

| dag er plattformen oversatt til engelsk.
Planen er a oversette deler av plattformen
til ulike sprak.

ZANZU.NO

Dette er et nettsted med informasjon om
seksuell og reproduktiv helse, inkludert
svangerskap og amming, og rettigheter.
Hovedmalgruppen er personer med kort
botid i landet. Sidene er skrevet i klarsprak
og har en pedagogisk fremstilling - gjor bruk
av visuell kommunikasjon og har tekst til
lyd-funksjon for & na personer med sprak-
vansker/analfabetisme. Sidene er oversatt
til de mest relevante sprakene beregnet pa
innvandrerbefolkningen. Siden er utarbeidet
av Helsedirektoratet og vil bli lansert i 2019.

KLART SPRAK

Den skriftlige informasjonen som er rettet
mot pasienter i helse- og omsorgstjenesten
er i for stor grad preget av et byrakratisk
tungt sprak og ofte fylt med fagsprak.
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«Mange pasienter forstdr ikke all informasjonen som er rettet
mot dem, enten det gjelder innkallingsbrev til undersokelse og
behandling i spesialisthelsetjenesten, eller det gjelder svarbrev

med proveresultater fra fastlegen.»

Mange pasienter forstar ikke all informa-
sjonen som er rettet mot dem, enten det
gjelder innkallingsbrev til undersgkelse og
behandling i spesialisthelsetjenesten, eller
det gjelder svarbrev med preveresultater fra
fastlegen. Helgelandssykehuset har under-
sgkt hvordan skriftlig og muntlig informasjon
til pasientene fremstar og funnet betydelig
forbedringspunkter som har resultert i et
prosjekt med formal & bedre skriftlig infor-
masjon bl.a. i innkallingsbrev, ved muntlig
informasjon og gjennom informasjon pa
sykehusets nettside.

RIKTIG LEGEMIDDELBRUK

| 2016 startet standardisert inhalasjonsvei-
ledning i apotek til pasienter med astma og
kols som bruker legemidler til inhalasjon.

[ 2018 ble det giennomfgrt 56.000 inhala-
sjonsveiledninger i apotek. Helse og om-
sorgsdepartementet har bevilget midler til
Medisinstart i apotek og tjenesten startet
opp i mai 2018. Dette er en veiledningstje-
neste bestdende av to oppfelgingssamtaler
mellom farmasgyt og pasient etter oppstart
av ny legemiddelbehandling for pasienter
med hayt blodtrykk, hayt kolesterol eller som
skal begynne med blodfortynnende behand-
ling. Det ble giennomfert om lag 5000
Medisinstartsamtaler i 2018.

Kampanjer

BARE DU

Helsedirektoratet har lansert kampanjen -
Bare du - hvor folks vaner om fysisk aktivitet,
psykisk helse, kosthold og tobakk ses

i sammenheng. Satsingen bestar av en serie
digitale verktgy som kan gi stette til endring
av levevaner. Disse er samlet pa det digitale
hjelpesenteret helsenorge.no/baredu.

HJERNESLAGKAMPAN]JEN -

PRATE, SMILE, LOFTE

Helsedirektoratet lanserte Prate, Smile,
Lofte-kampanjen i 2016 og 2018, siste gang
som en nasjonal dugnad i samarbeid med
LHL. Formalet var & skape en kontinuerlig
informasjons- og kunnskapsspredning

i befolkningen om symptomer pa hjerneslag
og nedvendigheten av a fa pasienten raskt
til sykehus.

LEGEFORENINGENS KAMPANJE

«GJ@R KLOKE VALG»

Legeforeningen lanserte hgsten 2018 en
kampanje mot overbehandling og over-
diagnostikk i helsetjenesten kalt «Gjar kloke
valg.» Kampanjen retter seg mot helseper-
sonell og pasienter og oppfordrer til samtale
om problemene knyttet til overdiagnostikk
og overbehandling. Mange undersgkelser og
behandlinger er ikke bare ungdvendig, det
kan i verste fall veere skadelig. Mer er ikke
alltid bedre. Pasienter inviteres til a stille
helsepersonell spgrsmal om undersgkelser
og behandling. Sammen kan pasienter og
leger gjore kloke valg.


https://helsenorge.no/baredu

INFORMASJONSKAMPANJE OM DEMENS

| regi av Demensplan 2020 skal Helsedirek-
toratet i Igpet av planperioden gjennomfare
en informasjonskampanje for a bidra til okt
allmenn bevissthet om demens i samfunnet.
Kampanjen skal bidra til mer dpenhet og
kunnskap om demens og bedre tilgangen til
informasjon om demenssykdommene. Det
skal settes fokus pa a bygge ned barrierer i
de fysiske og sosiale omgivelsene for a sikre
fortsatt deltakelse og likestilling i samfunnet.

HELSETREFF FOR ELDRE SAMER VED VAR-
DOBAIKI SAMISK SENTER | SKANLAND

Ved Vardobaiki samisk senter arrangeres det
manedlige helsetreff for eldre samiske inn-
byggere i kommunene Skdnland, Evenes og
Narvik. P4 programmet star temaer om helse
som ofte formidles av eksterne innledere.
Helsetreffene er populzere og hyppig besgkt.

KAMPANJER FRA STATENS LEGEMIDDEL-

VERK RETTET MOT GRUPPER

| BEFOLKNINGEN:

— Informasjonskampanje om viktigheten
av a rydde i medisinskapet, Rydd Skapet
i 2016 0g 2017.

— P-PillePia kampanjen med blogg og
Facebook-side med formal & informere
om hvilken hormonell prevensjon som
bar veere forstevalg.

— Informasjonskampanje om antibiotika-
resistens

Eksempler fra helse- og
omsorgstjenesten
FRISKLIVSSENTRALER

Kommunene er gjennom helse- og omsorgs-
tjenesteloven palagt a tilby helsefremmende
og forebyggende helse- og omsorgstjenester
til hele befolkningen. Frisklivssentraler er
utviklet i kommunene og er en anbefalt mate
a organisere slike helsetjenester pa. 12018
hadde ca 60 % av kommunene frisklivssen-
traler. Andre kommuner har inngatt inter-
kommunalt samarbeid med slike. Malet med
frisklivssentralens arbeid er & fremme helse
og forebygge sykdom ved a gi tidlig hjelp og
kunnskapsbasert stgtte til a endre levevaner
og mestre helseutfordringer. Malgruppen er
personer i alle aldre som har gkt risiko for,
eller har utviklet sykdom og som har behov
for stette til & endre levevaner og mestre
helseutfordringer. Tilbudet er spesielt for de
som ikke finner andre egnede tilbud eller
som trenger hjelp til & finne ut hva som
passer for dem. Tilbudet gis i form av
gruppetilbud for 12 uker hvor basistilbud er
statte til fysisk aktivitet, kostholdsendring og
tobakkslutt.

LARINGS- OG MESTRINGSTILBUD

Som pasient har du rett til 4 fa god informa-
sjon og opplaering om diagnose, behandling
og de endringer det medfgrer i ditt liv. Dette
gjelder enten du er pasient i spesialisthelse-
tjenesten eller i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Tradisjonelt har leerings-
og mestringstilbud veert tilbud til enkelte
diagnosegrupper i spesialisthelsetjenesten.
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«Som pasient har du rett til G fa god informasjon og oppleering
om diagnose, behandling og de endringer det medfarer i ditt liv.»

De senere drene har kommunene etablert
egne laerings- og mestringstilbud, ofte i til-
knytning til en frisklivssentral. | kommunene
er tilbudet i mindre grad diagnosespesifikt,
men rettet mer mot brukere som har sam-
menfallende utfordringer i sin hverdag pga
funksjonsfall. Flere av tilbudene er organisert
i samarbeid med pasient- og brukerorganisa-
sjonene.

PARKINSONNET

| 2017 startet et 2-arig helsefaglig pilotpro-
sjekt kalt Pilot ParkinsonNet i Norge etter en
nederlandsk modell. Malet er a utvikle en
modell som skal sikre personer med Parkin-
sons sykdom og parkinsonisme best mulig
behandling gjennom systematisk opplaering
og etablering av fagpersoner i nettverk som
er et sentralt utgangspunkt for modellen.
Brukerens kunnskap om egen sykdom,
tilpasset egentrening og egenbehandling er
basis for ParkinsonNet.

BEDRE KOMMUNIKASJON | SPESIALIST-
HELSETJENESTEN

Ved Akershus universitetssykehus er det
utviklet et nettbasert veiledningsprogram
bestaende av ulike moduler beregnet pa
foreldre til funksjonshemmede barn kalt
Kompetente foreldre.

LIKEVERDIGE HELSETJENESTER VED OSLO
UNIVERSITETSSYKEHUS (OUS)

Enkelte innvandrergrupper kan ha lav helse-
kompetanse. Ved OusS er det opprettet 2,5
stilling som arbeider med likeverdige helse-
tjenester og mangfold. Der arbeides det
strategisk for a serge for at likeverd gar som
en red trad gjennom hele pasientforlgpet fra
pasienten kommer inn i spesialisthelsetje-
nesten til utskrivning, og som inkluderer
pargrende. Noen av tiltakene er kompetanse-
heving av ansatte i flerkulturelt helsearbeid.
Det er opprettet egen tolketjeneste for a
sgrge for kvalifiserte tolker. Det arbeides
med enkel og tydelig skriftlig informasjon og
oversettelser.

BEDRE KUNNSKAP OM PERSONTILPASSET
MEDISIN OG GENETISKE UNDERS@KELSER

| 2019 har Helse- og omsorgsdepartementet
gitt Helsedirektoratet i oppdrag a arbeide
med informasjonstiltak som kan gke den
generelle kunnskapen i befolkningen og
helsetjenesten om persontilpasset medisin,
herunder betydningen av genetiske under-
sgkelser og selvtester.
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Hvordan skal det + Pagaende aktiviteter for & gke helsekom-

petansen ma felges opp, evalueres og
videreutvikles pa egnet mate.

arbeides for a eke
helsekompetansen?
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Det forste og viktigste tiltaket er 3 eta-
blere et norsk begrep for health literacy,
helsekompetanse, slik at vi kan kommu-
nisere om fenomenet pa en bedre mate
enn i dag. Dette er en viktig forutsetning
for a forsta betydningen av helsekompe-
tanse og for a kunne arbeide systema-
tisk og med gkt aktivitet pa dette feltet.
Et norsk begrep synliggjer ogsa at det
allerede foregar en rekke aktiviteter som
faktisk har gkt helsekompetanse som en
sentral malsetning.

| regi av Helsedirektoratet og WHO vil
Norge delta i den flernasjonale kart-
leggingen av helsekompetanse i befolk-
ningen. Resultatene av denne under-
sgkelsen vil foreligge i 2020 og vil gi oss
kunnskap om helsekompetansen i Norge
sammenlignet med andre europeiske
land og om helsekompetansen i ulike
deler av befolkningen var. Denne kunn-
skapen vil danne et viktig grunnlag for
utformingen av det videre arbeidet med
a oke helsekompetansen i befolkningen.

* Helsepersonell ma ha kunnskap om og

praktiske ferdigheter knyttet til helse-
kompetanse. Helsekompetanse ma
inkluderes i lzeringsutbyttebeskrivelsen

i de helsefaglige grunnutdanningene.
Masterutdanningen i avansert klinisk
allmennsykepleie, som er under utvikling,
har formulert laeringsutbytte om helse-
kompetanse. Det vil ogsa helsesykeplei-
erutdanningen fa giennom den kommen-
de revisjonen av utdanningen.

Helse- og omsorgstjenesten ma drive
oppleering av ansatte til 8 fremme helse-
kompetanse.

Helsekompetansetenking og helsekom-
petansehensyn ma integreres i organi-
sering, planlegging, evaluering og arbeid
med pasientsikkerhet og kvalitetsforbe-
dring i helse- og omsorgstjenesten.

Helse- og omsorgstjenesten ma serge
for & tilpasse kommunikasjonen etter
brukernes helsekompetanse muntlig og
skriftlig.

Pasient- og brukerorganisasjonenes
arbeid for & gke helsekompetansen ma
verdsettes og stimuleres.



| ny nasjonal helse- og sykehusplan vil
det drgftes hvordan spesialisthelsetje-
nesten kan bidra til 3 styrke pasienters
og pargrendes helsekompetanse, og det
pekes ut omrader som det skal arbeides
spesielt med i planperioden som er fra
2020-2023:

Klart sprak i pasientinnkallinger kan for-
hindre eller avhjelpe kommunikasjons-
svikt. Kvaliteten pa pasientinnkallinger
skal forbedres og det skal igangsettes et
nasjonalt prosjekt for et gjennomgripen-
de forbedringsarbeid for pasientinnkal-
linger. Malsetningen er at forekomsten
av kommunikasjonssvikt og ressursslg-
sing reduseres, samtidig som pasienter
far relevant og kvalitetssikret informa-
sjon.

Alle pasienter som har behov for det skal

fa gode og kvalitetssikrede tolketjenester.

Nar helsehjelp gis er det en forutsetning
for behandlingskvalitet, pasientsikkerhet
og brukermedvirkning at den spraklige
kommunikasjonen holder hgy kvalitet.
Hay kvalitet pa tolketjenestene avhenger
av at det gjores et kontinuerlig kvalitets-
arbeid innen feltet for kontinuerlige
forbedringer av tolketjenesten.

Samvalg er at pasienten, sammen med
helsepersonell, drafter og bestemmer
undersgkelses- og behandlingsmetode.
| noen samvalgssituasjoner kan sam-

valgsverktay vaere et godt virkemiddel.
De legger til rette for at pasientene far
relevant og palitelig informasjon om

sitt helseproblem og blir kjent med alle
valgmuligheter i forhold til behandling
og mulig resultat. Det er allerede utviklet
samvalgsverktgy som er tilgjengelig pa
helsenorge.no. Arbeidet med & utarbeide
flere fortsetter i planperioden

Pasient-, bruker- og pargrendeopplaring
er viktig for a styrke helsekompetansen
slik at pasienter og parerende kan lykkes
med a mestre egen helsetilstand.

| planperioden skal det lovpalagte
pasientopplaringsarbeidet gis strategisk
oppmerksomhet. Det gjgres blant annet
for a sikre at pasientopplaeringsaktivite-
ter har hgy kvalitet og at resultatene fra
opplaeringen far betydning for det konti-
nuerlige forbedringsarbeidet som gjares
i helseforetakene. Det innebaerer ogsa
at man har kunnskap om opplaeringens
effekt. Pasientopplaering ber ogsa innga

i samhandlingen om pasientforlgp
mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene. | tillegg bar ny teknologi
og nye leeringsformer i stgrre grad tas

i bruk.
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