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Hovedbudskap
Helsepersonell må kunne forklare ting på en måte som pasienter og pårørende forstår. Når helseinformasjonen blir tilpasset den
enkeltes helsekompetanse, kan det gjøre vedkommende bedre stand til å ivareta egen helse og etterleve helseråd. Teach Back
kan være en enkel og effektiv metode for å sikre gjensidig forståelse og tilpasse helseinformasjon i kommunikasjonen mellom
pasient og helsepersonell.

Helsepersonell trenger økt kunnskap om hvordan de gir informasjon til pasienter og pårørende på en måte de forstår �1�.
Helsekompetanse dreier seg i korthet om å kunne identifisere og omdanne helseinformasjon til kunnskap og handling �2�. Det er
sentralt for at den enkelte skal kunne håndtere egen helse og sykdom. 

Store deler av befolkningen ser imidlertid ut til å mangle sentrale ferdigheter knyttet til helsekompetanse �3�. Det kan blant
annet føre til at legemidler blir tatt feil, eller at de ikke følger opp egen helse i tråd med det som er anbefalt �4�.

Helsekompetanse har fått økt oppmerksomhet
Det er en sammenheng mellom helsekompetanse og selvopplevd helse og livskvalitet, og det er en sosial gradient for
helsekompetanse �5�. Med andre ord er det en sammenheng mellom en persons sosioøkonomiske status og personens evne til
å forstå og bruke helseinformasjon. Den sosiale gradienten har ført til at helsekompetanse har fått økt oppmerksomhet de
senere årene.

Helsekompetanse anses som sentralt fra myndighetenes side �6, 7�, både for å redusere sosial ulikhet i helse og for å kunne
skape en bærekraftig helsetjeneste �8�. Pasienters og pårørendes helsekompetanse og involvering er også et satsingsområde i
den regionale utviklingsplanen for Helse Sør-Øst 2040 �9�.

«Brukere av helsetjenesten har i større grad enn tidligere et ansvar.»
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Brukere av helsetjenesten har i større grad enn tidligere et ansvar for å delta aktivt i oppfølgingen av egen helse.
Brukermedvirkning og samvalg er dermed sentralt i dagens helsehjelp �7�. 

Samvalg er også knyttet til helsekompetanse ved at pasienten og helsepersonell samhandler om informerte og
kunnskapsbaserte valg knyttet til oppfølgingen av helsetilstanden �10�. Siden nesten halvparten av befolkningen opplever det
som vanskelig å vurdere fordeler og ulemper ved ulike behandlinger �3�, må helsepersonell sørge for å gi tilpasset opplæring
som en integrert del av behandlingen. Å tilpasse helseinformasjon til den enkelte er en lovpålagt oppgave for helsepersonell
�11�. Helsepersonell må dermed sikre at pasienter og pårørende forstår informasjonen.

WHO har et tosidig perspektiv på helsekompetanse
I en nyere definisjon på helsekompetanse fra Verdens helseorganisasjon �WHO� �12� vektlegges et tosidig perspektiv:
Helsekompetanse må ikke kun betraktes som en personlig ferdighet, men ses i lys av kompleksiteten i tjenestene og
informasjonen som formidles.

Hvorvidt en persons helsekompetanse er tilstrekkelig til å kunne håndtere den aktuelle helsesituasjonen, avhenger av
organisatoriske strukturer i helsetjenestene og de tilpasningene som helsetjenestene gjør. Helsepersonell og andre som
formidler helseinformasjonen, har et ansvar for å lette tilgangen til pålitelig, forståelig og anvendbar informasjon.

Helsepersonell må derfor ha kunnskap om helsekompetanseutfordringer. De må også ha kunnskap og ferdigheter i å
kommunisere med pasienter og pårørende som har varierende helsekompetanse, på en imøtekommende og respektfull måte
�13�. 

Helsepersonell må kunne identifisere hvilken helsekompetanse pasienter og pårørende har, enten ved å bruke
kartleggingsverktøy eller ved å snakke med dem. Helsepersonell kan for eksempel spørre hvilken kunnskap personen har om
helsesituasjonen – og på den måten få innsikt i personens helsekompetanse. Helsepersonell kan bruke kartleggingsresultatene
til å tilpasse informasjon og støtte for pasienter.

Pasient- og pårørendeopplæring må tilpasses
Pasient- og pårørendeopplæring handler om målrettede, tilpassede og kunnskapsbaserte læringsaktiviteter som sikrer
medvirkning og fremmer helse for pasienter og pårørende i alle aldre �14�. Opplæringen kan tilbys muntlig, skriftlig, digitalt, og
den kan gjennomføres individuelt eller i grupper. Staten har gitt nasjonale føringer om at det er viktig å styrke
helsekompetansen hos pasienter og pårørende �15�. 

For at det skal være enklere for pasienten og pårørende å få med seg informasjonen, er det anbefalt å formidle den viktigste
informasjonen først, for deretter å gå gjennom stegvise instruksjoner.

For å forsterke læringen kan det være nyttig å oppsummere viktige punkter underveis og samtidig sjekke gjensidig forståelse.
Helsepersonell kan også oppmuntre pasienter og pårørende til å stille spørsmål for å oppklare eventuelle uklarheter �16�. 

Hvilke læringsressurser finnes?
Det kan være hensiktsmessig å bruke forskjellige måter å kommunisere med pasienter og pårørende på. Helsepersonell bør
spørre hvilken læringsmåte de foretrekker. Opplæringen kan foregå muntlig, skriftlig, visuelt eller taktilt. Sistnevnte betyr noe
som oppfattes av berøringssansen. Opplæringen kan gjennomføres digitalt, fysisk, ved å høre, se eller gjøre �16�.

«Skriftlig støttemateriell kan støtte muntlig informasjon.»

I pasient- og pårørendeopplæring kan sykepleiere og annet helsepersonell bruke tilpasset støttemateriell for å underbygge
budskapet. Vurder derfor å bruke bilder, film, animasjon, symboler, storskriftmateriell, punktskrift, ulike språk, tegnspråk og
andre kommunikasjonshjelpemidler �16�. Skriftlig støttemateriell kan støtte muntlig informasjon, men er ikke en erstatning for
muntlig kommunikasjon. 

Støttemateriellet bør være tilpasset pasientenes og de pårørendes helsekompetanse. Innholdet bør være skrevet med
dagligdagse ord og begreper uten å bruke medisinske termer og forkortelser �17�. Det er også viktig at støttemateriell og
læringsressurser blir oppdatert jevnlig, i tråd med gjeldende kunnskap.

Digitale læringsressurser, som å lytte til en podkast med helseinformasjon, kan være et godt supplement for dem som har
tilgang til og kunnskap om bruk av digitalt utstyr eller plattformer. Slike læringsressurser gir pasienter og pårørende mulighet til
å lære i eget tempo. 

De kan også repetere ved behov, for eksempel i forkant av en poliklinisk konsultasjon. Helsenorge.no har også kvalitetssikrede
digitale helseverktøy som helseapper, video og nettkurs.

FAKTA



Klarspråk er viktig
Pasienter kan oppleve det som utfordrende å kommunisere med helsepersonell når de føler seg sårbare og har
helseutfordringer. De kan være redde for å stille spørsmål eller føle seg skamfulle fordi de ikke forstår medisinske termer �18�.
Pasienter og pårørende skal få informasjon på et språk de forstår, og de har rett til tolk dersom de har vanskelig for å forstå og
snakke norsk �19�.

Klarspråk handler om å kommunisere med tydelig ordlyd, struktur og visuell utforming, slik at pasienter og pårørende kan forstå
og bruke informasjonen �20�. Ved å bruke klarspråk blir innholdet tilgjengelig for mottakeren, samtidig som kommunikasjonen
inviterer til engasjement og involvering �21�. 

«Å bruke klarspråk er nødvendig av to årsaker.»

Å bruke klarspråk er nødvendig av to årsaker: Pasienter og pårørende skal kunne forstå helseinformasjonen, og de skal kunne ta
beslutninger om helsen basert på informasjonen som er blitt formidlet. 

Dersom informasjonen som formidles, inneholder ukjente ord, bør disse forklares med dagligdagse begreper. Benytt gjerne
sammenlikninger eller metaforer som er kjent for pasienten. 

I tillegg til å tilpasse innholdet i helsekommunikasjonen må helsepersonell være oppmerksom på kommunikasjonssamspillet med
pasienter og pårørende. Gode interaksjoner kan ha betydning for hvordan en pasient lærer og benytter seg av informasjonen
�22�. 

Teach Back er et nyttig verktøy
I opplæringssituasjonen med pasienter og pårørende bør den enkelte bli inkludert. Det er også viktig at helsepersonell skaper
en relasjon som gir tillit og trygghet �1�. Det vil si at helsepersonell må vurdere den enkeltes fysiske og psykologiske situasjon,
og de må ha kunnskap om hvordan de skal kommunisere med brukeren �23�.

For å sikre at helseinformasjon blir forstått, kan ulike kommunikasjonsverktøy, for eksempel klarspråk og Teach Back, være til
nytte. Selv om informasjonen blir tilpasset, kan det være et stort gap mellom hva helsepersonell tror pasienten har forstått, og
hva pasienten faktisk har forstått �24�. 

Kommunikasjonsmetoden Teach Back er utviklet for å bedre pasientens forståelse i kliniske møter �25�. Det er en effektiv og
anbefalt metode for å sikre gjensidig forståelse i helsekommunikasjon (se figur 1�. 

Kommunikasjon tilpasset pasienters og pårørendes helsekompetanse
Skap en relasjon som gir tillit og trygghet
Finn ut hvordan pasienter og/eller pårørende foretrekker å lære
Legg vekt på hovedbudskapet
Gi den viktigste informasjonen først
Avgrens informasjonen til to-tre punkter
Oppmuntre pasienter og/eller pårørende til å stille spørsmål
Bruk læringsressurser
Bruk klarspråk
Bruk tolk og tegnspråk
Bruk Teach Back



Teach Back er en strukturert metode som vektlegger hvordan helsepersonell formidler og forklarer informasjon på en forståelig
måte. Metoden sikrer at helsepersonell på den ene siden og pasienter og pårørende på den andre siden forstår hverandre.
Teach Back handler ikke bare om hvor godt pasienter eller pårørende forstår. 

FAKTA

Slik kan en Teach Back-prosess foregå
Helsepersonell etterspør hva som er viktig for den enkelte pasient eller pårørende. 
Pasienten og/eller pårørende deler informasjon.
Helsepersonell sammenfatter med egne ord hva pasienter eller pårørende har fortalt. Helsepersonell kan på denne måten
sikre egen forståelse av det pasienten eller pårørende har formidlet. Helsepersonell kan bruke åpne spørsmål for å utforske,
og de kan benytte lukkede spørsmål for å få svar om faktiske forhold. I tillegg inngår aktiv lytting �16�. 
Dialogen gir innsikt i hvilken helsekompetanse pasienter eller pårørende har og deres behov for informasjon og opplæring. 
Helsepersonell deler informasjon med pasienter og pårørende tilpasset den enkelte, for eksempel alder, språk, kultur,
erfaring med sykdom, kognitiv funksjon, helsekompetanse og den livssituasjonen pasienten er i.
Helsepersonell ber pasienten eller pårørende gjenfortelle med egne ord hva de nettopp er blitt fortalt. Eksempel: «Jeg vil
være sikker på at jeg har forklart meg på en forståelig måte. Derfor vil jeg gjerne at du gjenforteller.» Et slikt spørsmål kan



I stedet for å gi all informasjon samtidig er det en fordel å formidle informasjonen i korte sekvenser og bruke Teach Back
underveis. Ved å bruke Teach Back får helsepersonell innsikt i hvilke behov og preferanser pasienter og pårørende har. 

«Ansvaret for å ivareta dialog og sikre forståelse ligger hos helsepersonellet.»

På den måten kan helsepersonell tilpasse informasjonen de gir. Samtidig sikrer det at helsepersonell, pasienter og pårørende
har forstått hverandre. Ansvaret for å ivareta dialog og sikre forståelse ligger hos helsepersonellet. Det er viktig at metoden ikke
oppleves som en eksamen.

Oppsummering
Pasient- og pårørendeopplæring og formidling av helseinformasjon er en sentral oppgave for helsepersonell. Derfor er det
avgjørende at sykepleiere og annet helsepersonell vet hva helsekompetanse er. De må vite hvordan de tilpasser informasjon
gjennom klarspråk, og de må kunne bruke tilpassede læringsressurser. 

Helsepersonell har en tendens til å overvurdere helsekompetansen som pasienter og pårørende har. Dermed kan pasienter og
pårørende ha forstått mindre av helseinformasjonen enn helsepersonell er klar over. Helsepersonell bør derfor bruke Teach Back
for å sikre gjensidig forståelse. 

For at informasjonen skal være bedre tilpasset pasienter og pårørende, bør de involveres i utviklingen av læringsaktiviteter,
læringsressurser, opplæringsprogrammer og informasjonsmateriell. 

Dessuten er det viktig at helsekompetanse blir et satsingsområde både i helseforetakene og i primærhelsetjenesten, og at
helsepersonell tilbys opplæring i helsekommunikasjon og helsekompetanse. Vi bør også lage retningslinjer og prosedyrer for
helsekommunikasjon som er tilpasset personer med ulik helsekompetanse.

Interessekonflikter

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

bidra til å oppklare eventuelle misforståelser, avdekke helsekompetansebehov og behov for å tydeliggjøre informasjonen.
Denne informasjonen gir helsepersonell en anledning til å utdype eller bekrefte.
Dersom pasienter eller pårørende ikke kan gjenfortelle eller vise at de har forstått informasjonen, kan helsepersonell gjenta
forklaringen ved å bruke andre begreper. De kan også bruke læringsressurser som tegninger eller film. 
Prosessen gjentas helt til informasjonen er mottatt og forstått av både pasient, pårørende og helsepersonell. 



HELSEPERSONELL HAR ANSVARET� For at det skal være enklere for pasienten å få med seg informasjonen, bør det viktigste komme
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