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Fagkronikk

Mer enn en selger/kunde-relasjon

Myndiggjøring av brukere av helsetjenester betyr ikke at fagpersonene 
gir fra seg ansvaret.

Artikkelen «Kunnskap er egenmakt» i Syke-
pleien nummer 5–2009 setter søkelys på vesent-
lige utfordringer i helsetjenesten, blant annet 
samhandlingen mellom fagpersoner og pasienter. 
Imidlertid vil jeg komme med noen kommen-
tarer som kan bidra til å nyansere innholdet i 
artikkelen. 

I artikkelen redegjør Finbråten og Petter-
sen for begrepet «health literacy» eller helse-
fremmende allmenndannelse, og peker på at 
helsefremmende allmenndannelse er nødvendig 
for å oppnå «empowerment» gjennom hel-
sekommunikasjon. Forfatterne hevder at for 
å oppnå helsefremmende allmenndannelse 
er man blant annet avhengig av å kunne lese 
og skrive, ha visse vesentlige og vitenskapelig 
baserte kunnskaper om kropp og helse, evne til 
å oppsøke informasjon om egen helsetilstand og 
evne til å føre adekvat helsedialog med helseper-
sonell. Med dette som utgangspunkt vil mange 
pasienter mangle grunnleggende forutsetninger 
for å oppnå empowerment. Hva en adekvat 
helsedialog er utdypes ikke. Nettopp dialogen 
mellom fagpersoner (helsepersonell) og pasienter 
er vesentlig for samhandlingen i empowerment-
prosessen.  

I artikkelen viser forfatterne til omfordelingen 
av makt som ligger til grunn for empowerment-
tenkningen. De advarer mot denne maktom-
fordelingen som de mener i verste fall kan føre 
til at helsemessige problemløsninger like gjerne 
baseres på pasienters erfaringer og sterke argu-
menter, som på fagfolks profesjonelle kunnskap 
og nøkterne årsaksresonnementer. Det kan se ut 
som om Finbråten og Pettersen oppfatter makt-

omfordelingen i empowermenttenkningen dit 
hen at fagpersonene skal gi fra seg sitt ansvar. 
Her synes jeg det kan være relevant med en ny-
ansering; empowerment kan ses som en prosess 
der fagperson og pasient samhandler. I denne 
samhandlingen er det to eksperter, pasienten og 
fagpersonen. De er imidlertid eksperter på hvert 
sitt område, pasienten på seg selv, sitt liv og sine 
opplevelser. Fagpersonen er ekspert på det fag-
lige området knyttet til pasientens anliggende. 
Samhandlingen mellom de to ekspertene er kom-
plisert og impliserer makt. Dersom fagpersonene 
tror at empowerment betyr at de skal delegere 
sitt faglige ansvar til pasienten blir det farlig. 
Maktomfordelingen handler om å erkjenne og 
anerkjenne at det er to eksperter, men altså på 

hvert sitt område. Utfordringen er å samhandle 
gjennom dialog, slik at begges ekspertkompetan-
se erkjennes og anerkjennes til pasientens beste. 
Denne samhandlingen er svært utfordrende, 
både for fagpersoner og for pasienter. 

De sentrale prinsippene i empowermenttenk-
ningen er maktomfordeling, medvirkning og 
anerkjennelse av pasientens kompetanse som ek-
spert på seg selv. Medvirkning er et mangetydig 
begrep. Medvirkning kan bety at man blir hørt 
og sett, det kan også bety at man bestemmer i 

noen sammenhenger. Det betyr ikke nødvendig-
vis at pasienten skal bestemme type behandling, 
det ville innebære å la pasienten bestemme på 
fagpersonens ekspertområde. Derimot må fag-
personene i dialogen med pasientene sørge for 
at pasientene er i stand til å ta autonome valg 
når det er mulig. Empowermenttenkningen er 
i tråd med lov om pasientrettigheter og lov om 
helsepersonell. Som fagpersoner kan vi derfor 
ikke velge ikke å forholde oss til prinsippene 
i empowermenttenkningen. Selv om ikke alle 
pasienter har forutsetninger for helsefremmende 
allmenndannelse, slik dette defineres i artikke-
len, må fagpersonene samhandle med pasienten 
og/eller pårørende i tråd med helselovene og 
prinsippene i empowermenttenkningen. 

Empowerment kan også ses på som en kon-
tinuerlig prosess mellom bevissthet og endring. 
Som fagpersoner må vi samhandle individuelt, 
person-, situasjons- og kontekstavhengig. Vi 
må også ta de utfordringer dette innebærer på 
alvor. Det fremheves i artikkelen at tanken bak 
empowerment er at kunnskaps- og autoritetsga-
pet mellom sender og mottaker av helsebudskap 
bør jevnes ut. Hva som jevnes ut og hvordan det 
jevnes ut er imidlertid ikke entydig og langt fra 
enkelt. Dette representerer en stor utfordring for 
helsepersonell. 

Finbråten og Pettersen hevder at empower-
ment kan betraktes som en inviterende prosess 
som aktivt forsøker å sette pasienten i stand til 
å ivareta egen helse. Jeg forstår Finbråten og 
Pettersen dit hen at de mener at helsepersonell 
kan sette pasienter i stand til å ivareta egen 
helse. Her kan man muligens se antydningen 

I denne samhandlingen er det to 
eksperter, pasienten og fagpersonen.
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til en selvmotsigelse da empowerment er ment 
som et slags motstykke til paternalisme. Ingen 
kan antakelig gjøre noen empowered, men vi 
kan derimot hjelpe til i prosessen. Det kan også 
se ut som om Finbråten og Pettersen mener at 
ifølge empowermenttenkningen har pasienter det 
hele og fulle ansvar for egen helse. Dette synes 
jeg er vel kategorisk fremstilt. Det er nettopp i 
samhandlingen at pasienter kan ha hovedansvar 
for egen helse, men fagpersonene har selvsagt 
også et ansvar.

Begrepet «kunde» er ikke problematisert i 
artikkelen i noen særlig grad. Slik det fremsettes 
der er det ikke i tråd med kjernen i empower-
menttenkningen som har med relasjonen mellom 
pasient og fagperson å gjøre. Når fagpersoner 
samhandler med pasienter er det altså en langt 
mer kompleks relasjon enn en selger–kunde 
relasjon. Det er i denne sammenheng fristende 
å hevde at kundebegrepet ikke er i tråd med 
kjernen i empowermenttenkningen. Samhandlin-
gen må aldri reduseres til et kundeforhold, da vil 
den affektive dimensjonen lide. Det er interes-
sant i denne sammenheng at kundebegrepet ikke 
brukes i helselovene. Pasientbegrep brukes om 
alle som bruker helsetjenester.  

Finbråten og Pettersen hevder at det er viktig 
å være kritisk til empowermenttenkningen. Det 
er selvsagt viktig. Det er også viktig i denne sam-
menheng å fokusere vitenskapelig på samhand-
lingen mellom fagfolk og pasienter, forske på 
hvordan den skjer og hva partene opplever, for 
å få et vitenskapelig grunnlag for å vite hva som 
er god samhandling. Dette inngår heldigvis i dag 
også i forskningen ved Høgskolen i Akershus.   
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Pasienters helsefremmende allmenndannelse bør rutinemessig kartlegges av helsepersonell før viktig rådgivende helsekommunikasjon starter.

I denne artikkelen redegjør vi for begrepet «health literacy» eller helsefremmende allmenndannelse. Vi argumenterer også for at helsefrem-mende allmenndannelse er nødvendig for å oppnå «empowerment» gjen-nom helsekommunikasjon. Kartleg-ging av pasienters helsefremmende allmenndannelse inngår i forskningen ved Høgskolen i Akershus.

«Health literacy»
«Health literacy» eller helsefrem-mende allmenndannelse er et relativt nytt begrep innen mange nasjoners folkehelsearbeid – inkludert Norge (1,2,3,4). Don Nutbeam (1) definerer helsefremmende allmenndannelse som: «personlige, kognitive og sosiale ferdigheter som er avgjørende for enkeltindividets evne til å få tilgang til, forstå og anvende helseinforma-sjon for å fremme og ivareta god helse (s. 263 – egen oversettelse fra engelsk)». Pettersen (2) har oversatt begrepet «health literacy» til helse-fremmende allmenndannelse, hvilket i korthet går ut på: den mulighet og evne enkeltpersoner har til å skaffe og erverve seg basal helsekunnskap, til å oppsøke eller motta, diskutere og kritisk vurdere helseinformasjon og helseråd, alt i den hensikt å kunne forbedre sin helse. I praksis fordrer en slik type allmenndannelse både et skolesystem som vektlegger undervis-ning om helsekunnskap (eng.; health education), personlige kognitive evner, forutsetninger for kommuni-kativ interaktivitet og ferdigheter i kritisk tenkning (ibid.). Nutbeam (1) presenterer tre hierarkiske nivåer for helsefremmende allmenndannelse:Funksjonell helsefremmende allmenndannelse: Omhandler 

lese- og skriveferdigheter som er nødvendig for å forstå og følge enkle helseråd.
Interaktiv helsefremmende allmenndannelse: Omhandler kommunikasjons- og samhand-lingsferdigheter for å kunne ivareta egen helse i samråd med profesjonelle helsearbeidere. Inkluderer også at man kjenner til hvordan man kan anvende de ulike instanser i helsevesenet.Kritisk helsefremmende all-menndannelse: Omhandler evne til kritisk tenkning, kunne kri-tisk analysere den helseinforma-sjon man mottar, samt anvende informasjon for å oppnå bedre helse. Videre dreier det seg om å engasjere seg i helsefremmende virksomheter både på familiært, lokalt, nasjonalt og internasjo-nalt plan.  

(Oversatt fra engelsk av Pettersen,(2))For å oppnå helsefremmende allmenndannelse er man i utgangs-punktet avhengig av å kunne lese og skrive. I tillegg må man ha visse vesentlige og vitenskapelig baserte kunnskaper om kropp og helse. På neste nivå står interaktiviteten i sentrum. Det vil si evnen til å kunne oppsøke rett behandlingssted når et helseproblem oppstår, og selv være i stand til å skaffe seg mer informasjon om sin helsetilstand hvis det trengs. Man må også kunne føre en adekvat helsedialog med helsepersonell man møter i slike prosesser. Det høyeste nivå av helsefremmende allmenndan-nelse er, ifølge Nutbeam (1), det å kunne være kritisk sorterende overfor alle typer helsepåstander, både me-disinske og ikke fullt så medisinske, som man stadig «bombarderes» med 

i moderne samfunn, oftest gjennom ulike typer massemedia (5). Vi tror at mange sykepleiere i sitt daglige virke driver helseinformasjon overfor per-soner som befinner seg på svært ulike nivåer av helsefremmende allmenn-dannelse, muligens uten at de er seg bevisst hvilke begrensninger mange har for å kunne nyttiggjøre seg deres informasjon. Studier gjort i USA og England viser at mange pasienter har vanskeligheter med å forstå helsein-formasjon (6). Det er ofte et gap mellom det pasientene faktisk forstår, og det profesjonelle forventer eller tror de forstår (7). Standard opplys-ningsmateriell rettet mot pasienter er dessuten gjerne skrevet på et høyere helsefremmende allmenndannelses-nivå enn mange pasienter faktisk befinner seg på (6). Pasienter med lav helsefremmende allmenndannelse har også vist seg å få dårligere behandling i helsevesenet, trolig på grunn av de-res mangelfulle evne til å uttrykke seg faglig om sitt helseproblem (ibid.). Og ikke nok med det; det er også forskning som viser at personer med lav helsefremmende allmenndannelse er de som oftest blir «gjengangere» i helsevesenet (1,6,7). 

Empowerment
Selve begrepet empowerment for-utsettes kjent for mange sykepleiere. Begrepet står sentralt innen pasi-entveiledning (8). Uansett, Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer empowerment innen helsefremmende arbeid som «en prosess som setter folk i stand til økt kontroll over fak-torer som påvirker deres helse» (9). Empowerment synes likevel å være et begrep uten entydig definisjon (10,11). På engelsk betyr verbet «to 

empower» å gi makt eller autoritet til noen, eller gjøre noen i stand til å handle (10). Det finnes muligens ikke en allmenngyldig oversettelse av begrepet til norsk. Myndiggjøring, brukermedvirkning, motmakt, eller egenmakt er noen forslag (10,12). Begrepet blir heller forstått gjennom motsatsene; menneskers maktesløs-het og manglende kontroll, i denne sammenhengen relatert til helse. Gulbrandsen (13) diskuterer om styr-king kan være et godt norsk ord for empowerment. Siden det har vist seg utfordrende å oversette ordet empo-werment til norsk med en helsemessig rammeforståelse, blir det engelske uttrykket fortsatt hyppigst brukt i norsk helsefaglig litteratur (10).Ideen om empowerment vedrø-rende folkehelse hevdes å være et oppgjør med paternalismens, eller legevitenskapens sterke tendens til umyndiggjøring av, eller enveiskom-munikasjon overfor, hjelpetrengende mennesker (10). Ideologisk blir em-

powerment-strategier således foran-kret til demokratiet som styringsform (14). Brukerinnflytelse vektlegges i Lov om pasientrettigheter (15), hvor det presiseres at pasienten har rett til å medvirke under gjennomføring av helsehjelp. Dessuten vektlegges bru-kermedvirkning i Stortingsmelding 25 om «Mestring, muligheter og me-ning – fremtidens helseutfordringer» (16). Det blir dermed nokså tydelig at idégrunnlaget i helsefremmende arbeid (på engelsk: health promotion) har utviklet seg fra tradisjonelt opp-lysnings- og informasjonsarbeid (på engelsk: health education) til større grad av brukermedvirkning (empo-werment) (17,18). Enveispreget hel-seinformasjon har blitt mer og mer til toveis helsekommunikasjon (engelsk: health communication) (3,4,18).Thesen & Malterud (19) hevder at empowerment handler om omfor-deling av makt i helsefremmende strategier, hvor man forsøker å nøy-tralisere krefter som fører til avmakt. 

Det vil si at man i helsedialogen forsøker å utjevne eller ubetydelig-gjøre kunnskaps- og autoritetsgapet som ofte er mellom pasient og helsepersonell (10). Dermed kan forslag til helsemessige problemløs-ninger, teoretisk sett, like gjerne være basert på pasienters erfaringer og sterke argumenter som på fagfolks profesjonelle kunnskap og nøkterne årsaksresonnementer. I verste fall kan utfallet bli uheldig for pasientene, særlig dersom deres og fagpersonenes forståelsesrammer og vurderinger i utgangspunktet var på kollisjonskurs (14). 
Empowerment kan betraktes som en inviterende prosess som aktivt forsøker å sette pasienten i stand til å ivareta egen helse. Imidlertid er det trolig nødvendig å reflektere kritisk over mange pasienters reelle forutset-ninger for valgene og beslutningene de tar etter denne velmenende mak-tervervelsen. Sigstad (14) påpeker at empowerment-begrepet kan oppfat-tes som konsumorientert. Pasientene får en slags kunderolle i møte med helsevesenet, samtidig som «innkjø-pet» blir basert på det normative slagordet «ansvar for egen helse». Dette innebærer at pasienten selv må ta ansvar for det «helseprodukt» han eller hun med egenmakt har skaffet seg. Stortingsmelding 25 presise-rer at fremtidens velferdssamfunn forutsetter ikke bare myndiggjøring av hvert enkelt menneske, men også ansvarliggjøring (16). Dette krever etter vårt syn, omfattende kunnskap hos dem som mottar eller skaffer seg helsetjenester. Lov om pasientrettig-heter poengterer at medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne både til å gi og motta informasjon om sin helsetilstand, innbefattet samtykkekompetanse (15). Følge-lig får man at empowerment gjerne blir knyttet til helsekommunikasjon som ofte foregår mellom pasient og helsepersonell. 

Helsekommunikasjon
Helsekommunikasjon dreier seg kort og godt om ulike strategier for å drive toveiskommunikasjon om én av partenes helseanliggende i den hoved-hensikt å forbedre vedkommendes 

helse (4). I løpet av de siste tre tiårene har også helsekommunikasjon blitt et eget tverrfaglig studium og fors-kningsfelt, særlig i USA (20). Som akademisk utdanning og forsknings-felt legitimeres helsekommunikasjon av følgende forhold: 
erkjennelsen av at mennesker, av forskjellige årsaker, har ulik evne til og forutsetninger for kunnskapservervelse (om helse)flommen av helseinformasjon fra ulike kilder i samfunnet

økt behov for å kunne kritisk vurdere all helseinformasjon(21) Helsekommunikasjon forgår ikke kun i relasjonen mellom pasient og helsepersonell innen det offentlige helsevesenet. En rekke eksterne instanser i moderne samfunn tilbyr helsekommunikasjon, for eksempel kommersielle vektreduksjonskurs, treningsstudioer, alternativ medisin-ske praksiser, ulike typer masseme-dia som aviser, ukeblader, TV, radio – og ikke minst Internett (3,4,22). WHO´s mest brukte definisjon av helse (23) sier at helse ikke bare er fravær av sykdom, men en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velbefinnende. Sannsynligvis på grunn av denne definisjonen er dagens helsekommunikasjon preget av et stort spektrum av sendere av helsebudskap. Avsenderne kan ha høyst ulik kvalitet på deres helse-faglige utdanningsbakgrunn, og mange fremmer helsepåstander uten vitenskapelig dokumentasjon (24). For mange mennesker kan det trolig oppleves som vanskelig å evaluere helsepåstandene og helsetjenestene som florerer i samfunnet (1,25). 

De tre begrepene iforhold til  hverandre 
I det følgende drøfter vi hvorledes vi antar at de tre begrepene som er utredet i avsnittene over, forholder seg til hverandre. Hvert av begre-pene er ofte ansett som sentrale forutsetninger for og bidragsytere til helsefremmende atferd (3,8,26). Vitenskapelig basert helsekom-munikasjon anses som et sentralt middel til at befolkningen oppnår helsefremmende allmenndannelse (4). Ifølge den brasilianske pedagogen 

PÅ NETT?: Det er viktig at helsepersonell forstår hvilket helsefremmende allmenndan-
nelsesnivå pasienten befinner seg på. Illustrasjon: Lene Ask
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