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Helsevesenet er fullt av tall, og en god tallforståelse er viktig
for å kunne ta riktige avgjørelser for både egen og andres
helse. Men noen tall er vanskeligere å forstå enn andre.
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Hjernen har en medfødt forståelse for grunnleggende matematikk – de fleste

pattedyr vet hvor mange barn de har. Men mens de fleste kan lære seg mengder

og telling, så er forholdstall verre. Og det er kanskje ikke så rart. For mens man

kan dele to tall på hverandre og få et nytt, meningsfullt tall, så kan man ikke

dele to ord på hverandre, eller dele en katt på en elg og få et nytt dyr. Å forstå

forholdstall er en overraskende avansert intellektuell øvelse.

Tallforståelsens to nivåer

Tallforståelse er evnen til å forstå, analysere og benytte seg av tallinformasjon,

og kan inndeles i to nivåer (1). Det første nivået omhandler grunnleggende

prinsipper som antall, tallinjer og måling, mens det andre nivået tar for seg

blant annet forholdstall, som andeler og prosenter. Dette andre nivået er

vanskelig å få grepet om for mange.

I 2014 testet norske forskere tallforståelsen og ulike kognitive evner til 202

studiedeltakere. I tillegg ble det undersøkt hvordan de tok helserelaterte

beslutninger som involverte matematisk og statistisk informasjon, som å anslå

risiko og å vurdere sannsynligheter mot hverandre (2). Studien viste at høy

intelligens ikke var noen garanti for god tallforståelse. Evnen til å estimere

sannsynligheter måles da heller ikke på IQ-tester (3). Tallforståelse er en

selvstendig egenskap som påvirker beslutningene våre.
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Fra tall til ord

At alle kan ha trøbbel med tall, kan man observere på de fleste legekontor.

Mange leger – en antatt intelligent gruppe – er gjerne mer komfortable med det

kvalitative enn det kvantitative når de formidler medisinsk informasjon til

pasienter (4). Og det er vel så mye på grunn av legenes egen lave selvtillit når

det gjelder tall, som for pasientenes skyld (4).

Et problem er at vi mennesker sliter med å vurdere viktigheten av nevneren i

brøker (5), og lager omtrentlige bilder av essensen i tallinformasjonen. Vi

oversetter «10 av 100» til «noen», mens «80 av 100» betyr «mange». Vi

erstatter det relative med det absolutte, og tall med ord. Vi trekker informasjon

fra det andre nivået av tallforståelse ned til nivå én. Da kan viktige deler av

informasjonen gå tapt i prosessen.

Dessverre er det på nivå to at det meste av statistikk og sannsynligheter

befinner seg, og dermed også mange av tallene som ligger til grunn for viktige

beslutninger som angår helse og samfunn.

Regnvær

I en studie ble innbyggere i fire europeiske byer samt New York spurt om hva

«30 prosent sjanse for regn i morgen» betød (6). To tredjedeler av

amerikanerne valgte svaralternativet «det kommer til å regne på 30 prosent av

dager som i morgen» – som er korrekt – mens bare en snau tredjedel av

europeerne valgte dette. Her var det mest populære svaralternativet at det kom

til å regne 30 prosent av morgendagen. Én mente til og med det ville være

«absurd» om værmeldingen skulle referere til en prosentandel av antall dager

– noe den altså gjør.

Deltakerne visste kanskje hva «30 prosent» rent tallmessig betød – men de

forstod ikke hvordan tallet skulle tolkes.

Når tall møter mennesker

Helsevesenet er fullt av statistiske oppsummeringstall, fra enkle opptellinger til

sannsynligheter og avanserte risikoberegninger. Det at brøker og andre

forholdstall er trøblete for menneskehjernen, gjør statistikk vanskelig å forstå –

uavhengig av hvilken intelligens eller utdanning mottakeren har. Disse tallene

må derfor kommuniseres med omhu, enten det er til pasienter, pårørende,

forskere eller andre helsearbeidere.
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