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Aspekter

• Generell helsekompetanse

• Digital helsekompetanse

• Kommunikasjon med helsepersonell

• Helsekostnader og helserelatert livskvalitet
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Metode og materiell

Computer-Assisted Telephone Interviewing (CATI)

N = 1733 respondenter totalt (N = 6000 i del I)
Pakistan (n = 200), Polen (n = 400), Somalia (n = 379), Tyrkia (n = 352) og 
Vietnam (n = 402)

Uttrekk fra Folkeregisteret 
Navn, kjønn, fødested, statsborgerskap og barn (<18år)
* telefonnummer levert av EVRY

Datainnsamling
Startet i juli 2020 og avsluttet i mars 2021

Metodologiske utfordringer
Oversette spørreskjemaer til fem nye språk
Rekruttere intervjuere som behersker minst to språk
Språklige nyanser og kulturelle forskjeller
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Eksempel: skoleprøve
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• Jenter har større sannsynlighet for å 

svare riktig

• Personer med bakgrunn fra Somalia oppgir 

at det er lettere

Eksempel: måle helsekompetanse

DIF – når personfaktorer forstyrrer målingen

Når du søker etter helseinformasjon på Internett, hvor lett 

vil du si det er å



Generell helsekompetanse



Generell helsekompetanse
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Generell 

helsekompetanse
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Spørsmål:

På en skala fra veldig lett ti veldig vanskelig, hvor lett vil du si det er å…

[HL28] vurdere om massemedienes informasjon om helserisiko er til å stole på? 

[HL10] vurdere fordeler og ulemper ved ulike mulige behandlinger?

[HL18] finne informasjon om hvordan psykiske problemer kan håndteres? 

[HL30] avgjøre hvordan du kan unngå sykdom på bakgrunn av råd fra familie eller venner?

[HL38] forstå informasjon på matemballasje?

[HL44] ta avgjørelser for å bedre helsen og trivselen din?

[HL2] finne opplysninger om behandlinger av sykdommer som gjelder deg?

[HL7] forstå informasjon om hva som bør gjøres i en medisinsk akuttsituasjon?

[HL23] forstå informasjon om anbefalte helseundersøkelser? 

[HL32] finne informasjon om sunn livsstil, som mosjon, sunn mat og riktig ernæring?

[HL14] følge bruksanvisninger som er angitt på forpakningen til legemidler?

[HL43] vurdere hvilke hverdagsvaner som påvirker helsen din? 

Spørsmål med størst forskjell (15-35 prosentpoeng):

[HL34] finne ut hvordan nabolaget ditt kan bli mer helsevennlig? 

[HL11] vurdere om du trenger en ny vurdering fra en annen lege?

[HL12] vurdere om massemedienes informasjon om sykdom er til å stole på? 

[HL41] vurdere hvordan nabolaget ditt kan påvirke helsen og trivselen din?

[HL31] avgjøre hvordan du kan unngå sykdom ved å benytte deg av informasjon i massemedia? 

[HL35] finne informasjon om lovendringer som kan påvirke helsen til deg eller familien din? 

[HL10] vurdere fordeler og ulemper ved ulike mulige behandlinger?

[HL28] vurdere om massemedienes informasjon om helserisiko er til å stole på? 

[HL18] finne informasjon om hvordan psykiske problemer kan håndteres? 

[HL39] forstå informasjon i massemedia om hvordan du kan bedre helsen? 

[HL30] avgjøre hvordan du kan unngå sykdom på bakgrunn av råd fra familie eller venner?
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Generell helsekompetanse
(Gjennomsnittlig Rasch-basert personestimat for hver gruppe)



Digital helsekompetanse



Generelle digitale ferdigheter

• Sammenliknet med befolkningsutvalget, oppgir det polske utvalget betydelig svakere 

generelle digitale ferdigheter
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Generelle digitale ferdigheter (andelen personer på hvert nivå)
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Generelle digitale ferdigheter

12

• I befolkningen og i innvandrerutvalgene oppgir eldre, lavt utdannede, de med lav 

økonomisk status og langvarig syke, svakere digitale ferdigheter



Bruk av digitale helsetjenester
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• Det er sammenheng mellom «generelle digitale ferdigheter» og (forventet) ferdighet til å 

«bruke digitale helsetjenester»

• Innvandrerutvalgene oppgir dermed også svakere beredskap til å ta i bruk digitale 

helsetjenester, enn befolkningen

Bruk av digitale helsetjenester (andelen personer på hvert nivå)
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Bruk av digitale helsetjenester

Prosentandel (svært) vanskelig

• I det polske utvalget svarer en høyere andel (svært) vanskelig, og forskjellen 

på enkeltspørsmål er opptil 10 prosentpoeng 

• Den største forskjellen gjelder spørsmålene 8, 10 og 9 (og 1), og disse stiller 

krav til muntlige/skriftlige/språklige ferdigheter

• F.eks. vil det å kommunisere digitalt om kritiske endringer i helsetilstanden 

være krevende når brukeren har både tekniske og språklige utfordringer

I takt med teknologiutviklingen blir det stadig større krav til tilgjengelighet og kvalitet i helsetjenesten. 

Dette gjør at helsetjenesten må jobbe på nye måter. Derfor blir flere helsetjenester digitalisert. 

På en skala fra veldig lett til veldig vanskelig, hvor lett vil det være for deg å…

[DHC8] gjennomføre e-læringskurs for å lære hvordan du følger opp og mestrer egen sykdom?

[DHC10] kommunisere digitalt med helsepersonell om kritiske endringer i helsetilstanden din?

[DHC9] registrere egne helseopplysninger i din personlige helsejournal på internett?

[DHC1] gjennomføre videosamtale med helsepersonell på mobiltelefon eller nettbrett?

[DHC7] gi tilbakemelding til helsepersonell via apper eller programvare på mobiltelefon eller nettbrett?

[DHC2] følge veiledninger fra helsepersonell under en videosamtale?

[DHC5] bruke mobiltelefon eller nettbrett til å registrere resultater fra målinger du selv tar?



Bruk av digitale helsetjenester
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• I det polske utvalget oppgir eldre, lavt utdannede, de med lav økonomisk status og 

langvarige sykdommer, svakere beredskap til å ta i bruk digitale helsetjenester



Kommunikasjon med 
helsepersonell



Kommunikasjon med helsepersonell
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Kommunikasjon med helsepersonell
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På en skala fra veldig lett til veldig vanskelig, hvor lett vil du si det er å… 
[COM3] forstå det som helsepersonell sier til deg? 

[COM6] diskutere helsen din med helsepersonell? 

[COM7] være aktiv i dialogen med helsepersonell om avgjørelser rundt helsen din? 

[COM2] be helsepersonell om mer informasjon, hvis du trenger det? 

[COM4] spørre helsepersonell hvis det er noe du ikke forstår? 

[COM8] bruke informasjon som helsepersonell gir deg, til å ta vare på helsen din? 

[COM1] beskrive til helsepersonell hvordan du opplever helsen eller helseproblemet ditt? 

[COM5] fortelle helsepersonell hvordan du selv ønsker å følge opp helsen din? 

 

• I det polske utvalget svarer en høyere andel (svært) vanskelig, 

og forskjellen på enkeltspørsmål er opptil 15 prosentpoeng 

• Kommunikasjon med helsepersonell generelt virker mer 

utfordrende for det polske utvalget sammenlignet med 

befolkningen og de andre innvandrerutvalgene
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Kommunikasjon med helsepersonell
(Gjennomsnittlig Rasch-basert personestimat for hver gruppe)



Helseøkonomi



Sammenhengen mellom 

helsekompetanse og antall 

fastlegebesøk pr. år

• For innvandrerutvalgene samlet faller antall 
fastlegebesøk signifikant med stigende 
helsekompetanse

• Spesielt sterk er denne sammenhengen for 
utvalgene fra Tyrkia og Polen

• Det pakistanske utvalget har unormalt få 
fastlegebesøk ved lav helsekompetanse, og 
antall besøk normaliseres ved helsekompetanse 
omkring snittet, for så å avta når 
helsekompetansen øker ytterligere

• Innvandrerutvalgene samlet synes å falle mer 
med stigende helsekompetanse enn for øvrig 
befolkning
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Sammenhengen mellom helserelatert 

livskvalitet og helsekompetanse for 

innvandrerutvalgene samlet og for 

befolkningen generelt

• Helserelatert livskvalitet stiger mer ved 
stigende helsekompetanse for 
innvandrerutvalgene samlet enn for den 
øvrige befolkningen 

• Helsekompetansens betydning for 
helserelatert livskvalitet er større for 
innvandrerutvalgene samlet enn for den 
øvrige befolkningen

• Når helsekompetansen går fra 1 til 4 går 
EQ-5D-skåren for innvandrerutvalgene 
samlet fra 0,65 til 0,96 → diff. = 0,31
• Dette er en betydelig differanse i EQ-5D-

skår i helsesammenheng
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Lav helsekompetanse og samtidig problemer med å skrive og lese norsk gir en 

ekstra lav helserelatert livskvalitet (EQ-5D) 
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