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Uddannelse af personalet kan mindske 
konsekvenser af lav sundhedskompetence
Stefan Køberl & Jesper Bo Nielsen

I Europa har 47% af befolkningen lav sundhedskompe-
tence [1]. Sundhedskompetence kan overordnet for-
stås som et individs evne til at finde og anvende viden 
for at forbedre egen sundhed [2]. Op mod en femtedel 
af den danske befolkning oplever problemer med at 
forstå sundhedsinformation, særligt patienter med en 
kronisk sygdom [3, 4]. 

Patienter med lav sundhedskompetence har oftest 
reduceret viden om og forståelse for egen sygdom [5, 
6]. De gør i højere grad end andre brug af sundhedsvæ-
senet i form af øget hospitalisering og anvendelse af 
akutmodtagelse [5]. Lav sundhedskompetence er asso-
cieret med ringere sundhedsstatus og skaber ulighed i 
sundhed. Ligeledes er risikoen for dårlige sundhedsud-
fald og mortalitetsraten øget [5, 7]. Problemet er mest 
udtalt blandt ældre og lavtuddannede, men synes også 
at være associeret til etnicitet, sprog og socioøkonomi-
ske forhold [1, 2].

Antallet af publikationer på området er mere end ti-
doblet i de seneste 20 år. Forskningen stammer hoved-
sageligt fra USA, hvorimod interessen i Danmark har 
været beskeden. I to nyligt publicerede danske artikler 
har man dog søgt at definere begrebet og har påpeget 
et forskningsbehov [8, 9]. I takt med den stigende 
forskningsinteresse internationalt er der udviklet ad-
skillige nye redskaber til måling af sundhedskompe-
tence. Disse er primært baseret på individets evne til at 
læse og skrive inden for et sundhedsrelateret emne [9]. 

Sundhedskompetencen hos patienter er dynamisk 
og kan udvikles over tid [10]. Trods dette har der i lit-
teraturen ikke været en tilsvarende interesse for meto-
der til mulig forbedring af sundhedskompetencen. I 
USA har man på nationalt plan efterspurgt øget forsk-

ning, udvikling, implementering og evaluering af inter-
ventioner, der kan forbedre sundheden hos patienter 
med lav sundhedskompetence [11]. 

I megen af den hidtidige litteratur har man haft fo-
kus på uddannelsesinterventioner, der er målrettet pa-
tienten. Målet har været at uddanne patienterne i at 
håndtere egen sundhed gennem bl.a. holdundervisning, 
skriftligt materiale, mundtlige instruktioner eller ved 
brug af multimedier som video, animationsfilm, telefon-
samtaler eller webbaseret undervisning. Effekten af 
disse uddannelsesforløb er målt på baggrund af patien-
ternes tilegnede viden om egen sygdom, tiltro til egne 
evner, egenomsorg og handlekraft samt på kliniske og 
parakliniske resultater [12-14]. I et systematisk review, 
der omhandler patienter med diabetes, har man efter-
spurgt mere viden om, hvor effektive disse interventio-
ner reelt er til forbedring af sundhedskompetencer [15]. 

Men ligger ansvaret for bedre sundhedskompetence 
alene hos patienten? Eller kan processen understøttes 
bedre af sundhedspersonalet? I artiklen præsenteres er-
faringer med at integrere sundhedskompetence i ud-
dannelsen af læger og sygeplejersker, og der adresseres 
ikke alene et individrettet, men også et muligt sam-
fundsrettet organisatorisk uddannelsesaspekt. På bag-
grund af en stadigt stigende informationsstrøm, større 
ansvar for egen sundhed, krav om patientinddragelse, 
ulighed i sundhed og muligheden for forbedring, så sy-
nes lav sundhedskompetence at være en aktuel og sam-
fundsrelevant problemstilling. 

EN BARRIERE I KOMMUNIKATIONEN MELLEM 

SUNDHEDSPERSONALE OG PATIENTER

10-20% af den danske befolkning oplever problemer 
med enten forståelsen af sundhedsinformation eller in-
teraktionen med sundhedspersonale [4]. Patienter med 
lav sundhedskompetence har vanskeligere ved at forstå 
læger, og de vurderer kvaliteten af samtaler med læger 
ringere, end de øvrige patienter gør [16]. 

Selvom det meste sundhedspersonale har oplevet 
patienter med lav sundhedskompetence, er deres viden 
om og håndtering af patientgruppen ofte utilstrækkelig 
[17, 18]. Læger og sygeplejersker overestimerer ofte 
patienternes sundhedskompetence [19, 20].

Sundhedskompetence indgår i varierende grad i ud-
dannelsen af sundhedspersonale, men omfanget er be-
grænset [21]. I et amerikansk studie er der beskrevet 
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▶▶ Sundhedskompetence forstås som et 

individs evne til at finde og anvende 

viden for at forbedre egen sundhed. 

Op mod en femtedel af befolkningen 

oplever problemer med at forstå 
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sundhedsmæssig udfordring for både 

patienter og sundhedspersonale.
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gennemsnitligt tre timers undervisning fordelt på de 
første to år af lægestudiet [21]. Tilsvarende opgørelser 
er ikke fundet udført i Danmark. En gennemgang af sy-
geplejerske- og lægeuddannelserne viser dog, at begre-
berne sundhedskompetence og health literacy ikke ind-
går eksplicit i de respektive studieordninger. 
Sundhedskompetence kan dog i et vist omfang være 
skjult i fag som patientuddannelse, sundhedspædago-
gik og kommunikation. 

I USA og Canada har man udarbejdet nationale 
handleplaner for sundhedskompetence, hvori uddan-
nelse af sundhedspersonale indgår som et centralt ele-
ment [11, 22]. Tiltagene rummer overordnet to strate-
gier: at øge læsbarheden af skriftligt materiale samt at 
forbedre den mundtlige kommunikation mellem pa-
tienter og sundhedspersonale. Den danske parallel her-
til blev præsenteret af Sundhedsstyrelsen i 2009 med 
udgivelsen af kompendiet: »Health Literacy – begrebet, 
konsekvenser og mulige interventioner« [2]. 

Skriftlig kommunikation

Patienter med lav sundhedskompetence har ofte svært 
ved at forstå skriftligt materiale, f.eks. medicininstruk-
ser [5]. Megen eksisterende information er for kom-
pleks og kræver et uddannelsesniveau, som patienter 
med lav sundhedskompetence sjældent besidder, og 
det anbefales at tilpasse sværhedsgraden af materia-
lerne til et niveau, der svarer til læseniveauet hos en 
11-årig [6]. 

Mundtlig kommunikation

Den mundtlige kommunikation kan forbedres ved brug 
af konkrete kommunikationsstrategier som langsom 
tale, gentagelser, kontrol af patientforståelse og nedsat 
brug af medicinske termer [6]. Strategierne anvendes 
blandt sundhedspersonalet, men ofte i en utilstrække-
lig og ikke systematiseret grad [17]. Patientforståelse 
sikres ikke vanemæssigt via kontrol af patientforståel-
sesstrategi, og selvrapportering viser, at sundhedsper-
sonale overvurderer deres brug af kommunikations-
strategier [23]. Desuden anvendes medicinske termer 
hyppigt [17, 23]. 

KAN SUNDHEDSPERSONALET UDDANNES I 

SUNDHEDSKOMPETENCE? 

I en række interventionsstudier har man undersøgt, om 
læger, medicinstuderende og sygeplejersker kan ud-
dannes i sundhedskompetence (Tabel 1). Formålet 
med uddannelse er dels at udbrede kendskabet til 
sundhedskompetencebegrebet, dels at forbedre sund-
hedspersonalets handlemulighed over for omtalte pa-
tientgruppe. 

Uddannelsesforløbene består typisk af 2-3 timers 
undervisning i didaktik og sundhedskompetence samt 
en træning med workshopper, rollespil eller videoopta-

gede samtaler med patienter eller skuespillere. I ud-
dannelsen har man især fokus på at forbedre brugen af 
kommunikationsstrategier, som i flere studier har vist 
sig at kunne forbedre sundheden hos patienter med lav 
sundhedskompetence [12-14]. 

Læger

Hovedparten af interventionsstudierne er gennemført 
med medicinstuderende eller yngre læger, efterføl-
gende omtalt under et som læger. Studieresultaterne 
indikerer, at uddannelse kan øge lægers viden om 
sundhedskompetence, herunder bl.a. øge deres viden 
om forekomst og risikogrupper [24-27], samt styrke 
forståelsen for, hvad lav sundhedskompetence betyder, 
og de mulige konsekvenser for patientens sundhed [25, 
28]. 

Uddannelse af læger i sundhedskompetence resulte-
rer i øget brug af mundtlige kommunikationsstrategier 
såsom gentagelse af information, begrænsning af infor-
mationsmængde, langsom tale, nedsat brug af medicin-
ske termer og kontrol af patientforståelse [24-26, 29]. 
Flere af studierne viser desuden, at læger efter endt ud-
dannelse er bedre til at identificere patienter med lav 
sundhedskompetence [24, 25, 27]. 

Det er uklart, om uddannelse også kan forbedre læ-
gers skriftlige kommunikationsevner, da denne pro-
blemstilling alene er belyst i et enkelt studie [29]. 

Sygeplejersker

Et begrænset deltagerantal i interventionsstudier med 
sygeplejersker betyder, at det ikke er muligt at drage 
valide konklusioner om effekten af uddannelse i sund-
hedskompetence hos denne faggruppe. 

DISKUSSION 

Litteraturen viser, at man kun i få interventionsstudier 
har haft fokus på at uddanne sundhedspersonale i 
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sundhedskompetence. Hovedparten af disse studier er 
publiceret i de seneste 2-3 år, og resultaterne indikerer, 
at uddannelse kan forbedre lægers både viden og hand-
lemulighed over for den pågældende patientgruppe. 
Uddannelsesforløbenes varighed i disse studier er gen-
nemsnitligt 2-3 timer, hvilket synes at være en margi-
nal tidsmæssig investering i forhold til muligheden for 
at forbedre patienternes sundhed og potentialet for 
færre sundhedsomkostninger for individ såvel som for 
samfund. Givet det betydelige fokus på ulighed i sund-
hed og på inddragelse af patienten i egne beslutninger 

er det spørgsmålet, om ikke tiden er moden til, at sund-
hedsuddannelserne og sundhedsvæsenet mere bredt 
burde opruste på dette felt og inkludere en evaluering 
af indsatsen over tid.

Man har nemlig kun i få studier undersøgt effekten 
af uddannelse i sundhedskompetence på lang sigt. Et 
amerikansk studie viste således, at lægers tillærte viden 
og færdigheder var vendt tilbage til udgangspunktet 
ved 12-månedersopfølgning, hvilket indikerer et behov 
for mere longitudinelle og integrerede uddannelsesini-
tiativer frem for enkeltstående kurser. 

Tabel 1

Interventionsstudier, hvor man har undersøgt, om uddannelse af læger kan øge viden om sundhedskompetence og forbedre handlemuligheden over for patienter 

med lav sundhedskompetence.

Reference Population: n

Studiedesign

Intervention

Resultat

øget viden forbedret handlemulighed øget viden forbedret handlemulighed

[24] Læger: 11b Præ-/posttest Undervisning 70 min 
Træning ca. 2,5 t.

Styrket viden om prævalens og 
risikogrupper

Sikring af patientforståelse, identificering af pa-
tienter med lav sundhedskompetence og øget 
brug af kommunikationsstrategier som gentagel-
ser, kontrol af patientforståelse, begrænsning af 
informationsmængde og brug af billedmateriale

[25] Lægestude-
rende: 110f 

Præ-/posttest Undervisning 1 t. 
Træning ej oplyst

Styrket viden om prævalens, 
definition samt konsekven-
serne af lav sundhedskompe-
tence på sundhed

Sikring af patientforståelse, identificering af pa-
tienter med lav sundhedskompetence og øget 
brug af kommunikationsstrategier som langsom 
tale, simpelt sprog, kontrol af patientforståelse, 
begrænsning af informationsmængde og brug af 
billedmaterialea

[26] Læger: 31c Præ-/posttest Undervisning 1 t. 
Træning 5 t.

Samlet styrket viden om sund-
hedskompetence målt på bag-
grund af bl.a. viden om defini-
tion, prævalens, kontrol af 
patientforståelse, hvordan pa-
tientgruppen identificeres og 
brugen af skriftlig og mundtlig 
kommunikation

Fortrolighed med begrebet sundhedskompetence, 
implementering af sundhedskompetence i pa-
tientkontakten inkl. en forståelse af vigtigheden 
heraf og brug af kommunikationsstrategier som 
simpelt sprog

[27] Lægestude-
rende: 277d

Præ-/posttest Undervisning 3 t. 
Ingen træning

Styrket viden om risikogrupper Identificering af patienter med lav sundhedskom-
petence

[28] Lægestude-
rende: 152e 

Præ-/posttest Undervisning 1 t. 
Træning mindst 0,5 t.

Samlet styrket viden om sund-
hedskompetence målt på bag-
grund af bl.a. viden om hvor-
dan patientgruppen 
identificeres samt konsekven-
serne af lav sundhedskompe-
tence på sundhed

Inkomplette data omkring handlemuligheden, in-
gen prætest eller kontrolgruppe til sammenligning

[29] Lægestude-
rende: 101

Posttest  
med kontrol

Undervisning og  
træning
Varighed ej oplyst

Undersøger ikke effekten af 
uddannelse på viden om sund-
hedskompetence

Samlet styrket handlemulighed målt på baggrund 
af bl.a. sikring af patientforståelse, gentagelser, 
kontrol af patientforståelse, simpelt sprog, be-
grænset informationsmængde og langsom tale

[30] Læger: 25 Præ-/posttest Posttest med kontrol Undervisning og  
træning
1,5 t. samlet

Styrket viden om definition Ingen effekt på handlemulighed

Komplet data: gennemført både præ- og postmålinger.
a) Måler effekten af uddannelse på både kort og lang sigt, konklusion er baseret på kortsigtet effekt til sammenligning med øvrige studier i tabellen. 
b) 58 sundhedsprofessionelle deltog, heraf 11 læger med komplet data. 
c) 31 deltog, viden: 31 med komplet data, mundtlig kommunikation: 9 prætest og 14 posttest.
d) 277 inviteret til at deltage under obligatorisk praktikophold, 252 prætest, 265 posttest.
e) 152 med komplet data. 
f) 110 deltog i første år, heraf 48 med komplet data. 
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Hovedparten af de hidtidige studier er udført i et 
præ-/post-studiedesign uden kontrolgrupper. 
Resultaterne er typisk baseret på selvrapporteret data, 
og der er risiko for rapporteringsbias. Vi har alene 
kendskab til ét randomiseret kontrolleret studie [17], 
der omhandler uddannelse af sundhedspersonale, og vi 
vurderer, at der er behov for flere veldesignede og kon-
trollerede studier. 

I studierne er der stor variation i design, metode, 
uddannelsesforløb og effektmål, hvilket begrænser 
både sammenligneligheden og generaliserbarheden af 
resultaterne. Endvidere er antallet af deltagere i flere af 
studierne begrænset. Størstedelen af de nyere offentlig-
gjorte studier er amerikanske, mens antallet af danske 
interventionsstudier er få. Anvendelsen af præ- og post-
test samt validerede målemetoder gør dog udenlandske 
resultater mindre kontekstafhængige. Antallet af inter-
ventionsstudier er generelt beskedent, og der ses især 
et påfaldende fravær af uddannelsesforløb målrettet sy-
geplejersker og ældre læger. Forskellige interventioner 
sammenlignes sjældent, og det er svært at anbefale én 
intervention frem for en anden. Men med sideløbende 
kvalitative studier og inddragelse af patientevaluerin-
ger forventes de mest effektive interventioner at kunne 
udvælges. 

I Sundhedsstyrelsens seneste rapport om emnet fra 
2009 konkluderede man: »Det handler i høj grad om at 
skærpe sundhedspersonalets opmærksomhed på den 
konkrete patients sundhedskompetence og tage de nød-
vendige forholdsregler i kommunikationen med denne 
patient. Dette uanset om der er tale om skriftlig eller 
mundtlig kommunikation« [2]. Sundhedskompetence 
udgør i 2018 fortsat en barriere for sundhedskommuni-
kationen, og det er en fælles opgave for patienten og 
sundhedspersonalet at mindske den. 

Denne artikel indikerer, at lav sundhedskompe-
tence hos patienten kan understøttes af sundhedsper-
sonalet ved at styrke personalets kendskab til lav sund-
hedskompetence og forbedre handlemulighederne i 
kommunikationen og håndteringen af netop denne pa-
tientgruppe. Den nuværende litteratur understøtter 
Sundhedsstyrelsens konklusioner fra 2009 og indike-
rer, at en kombination af undervisning i didaktik og 
sundhedskompetence samt aktive træningssessioner 
synes at være en effektiv opbygning af et uddannelses-
forløb målrettet sundhedspersonale. Der udestår imid-
lertid handling på uddannelsesområdet, ligesom vi 
mangler interventionsstudier, hvor man dokumenterer 
en langtidseffekt på ikke alene viden og handlemulig-
hed, men også på patienternes sundhed.
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