
Tydelig kommunikation er afgørende 
for sundhedskompetence.



Sundhedskompetence beskriver hvordan 
du kan bruge din læsefærdigheder og so-
ciale evner til at kommunikere med andre 
omkring din sundhed i hverdagen. F.eks. 
ved en samtale med lægen eller et støtte-
gruppemøde. Det forklarer også hvordan 
du kan være i stand til at tage information 
fra disse aktiviteter, eller som du har læst i 
bøger eller på internettet, og bruge det til at 
hjælpe dig med dine smerter.

At være I stand til at få adgang og forstå informa-
tion om smerte

Føle sig forstået og støttet af behandlere

At være i stand til at tale med din 
behandler

At være aktiv involveret i beslutninger om 
dit helbred med din behandler

Have socialstøtte omkring for din smerte

Navigere i sundhedssystemet

Sundhedskompetence

Komponenterne af sundhedskompetence









Fakta om Sundhedskompetence

European Pain 
Federation EFIC©

“Plain Talking” 
kampagnen

Fakta om Sundhedskompetence
’Tydelig kommunikation er afgørende for sundhedskompetence’

Introduktion

Hvad er sundhedskompetence

Vurdering af sundhedskompetence

PLAIN TALKING

Det er veletableret at egen-håndtering er afgørende for at behandle smerteproblematikker1 hvilket kræver at 
patienter bliver aktivt involveret i deres behandlingsplaner. I de senere år har sundhedssystemet i stigende grad 
fået øje på vigtigheden af patientuddannelse for at behandle smerter2. Men en barriere for patientuddannelse 
er begrænset sundhedskompetence3 hvilket har vist sig at kunne påvirke sygdomsrelateret viden – en essentiel 
del i det at kunne udvikle effektive egen-håndteringsevner. 

Sundhedskompetence er ’individets evne til at finde, bearbejde, og forstå grundlæggende sundhedsinformationer 
og tjenester, der er nødvendige for at træffe passende sundhedsbeslutninger’6. Begrænset sundhedskompetence 
resulterer i dårligere helbredseffekter for dem med kroniske sygdomme; dårligere sygdomskontrol, en øget 
brug af sundhedsvæsenet, mindre tilbøjelighed til at følge behandlingen, og utilstrækkelig kommunikation 
mellem patient og behandler4

En undersøgelse foretaget på tværs af ni EU-lande fandt bekymrende resultater, som viste at 47% af de 
adspurgte havde begrænset sundhedskompetence7, hvor visse befolkningsgrupper (ældre, samt personer 
med lavere social status og uddannelse) var mere tilbøjelige til at være påvirket. En række studier har vist 
lignende niveauer af begrænset sundhedskompetence hos personer med kroniske smerter 8,9,10.

Derudover er de økonomiske konsekvenser af begrænset sundhedskompetence betydelige; lægefejl, 
øget sygdomsbyrde, nedsat funktionsevne, løntab og forringet folkesundhed11. Det vurderes at lav 
sundhedskompetence er skyld i 3-5% af de totale sundhedsudgifter i sundhedssystemet. 12

Disse fund har gjort at verdenssundhedsorganisationen har erklæret sundhedskompetence som et globalt 
sundhedsproblem og anført, at bestræbelserne på at øge sundhedskompetence vil være essentielle for at 
kunne realisere de sociale og økonomiske ambitioner beskrevet i deres 2023 verdensmål for bæredygtig 
udvikling13.

Der findes flere validerede spørgeskemaer som er blevet udviklet til at vurdere niveauet af sundhedskompetence 
hos individer; the ”Test of Functional Health Literacy in Adults14 (TOFHLA) ” og ”Newest Vital Sign15 (NVS)”. 
Derudover har Morris mfl. 16 udviklet ”Single Item Literacy Screener (SILS)”, hvilket muligvis kan hjælpe 
sundhedsprofessionelle med at vurdere niveauet af sundhedskompetence hos deres patienter. Spørgsmålet 
er: 

‘Hvor ofte har du brug for at have nogen til at hjælpe dig når du læser instruktioner, brochurer eller andet 
skriftligt materiale fra din læge eller apotek?’
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Patienter vurderer deres respons på en 1-5 skala: 1-Aldrig, 2-Sjældent, 3-Nogle gange, 4-ofte, og 5-Altid. En 
score på højere end 2 indikerer problemer med at læse skriftlig sundhedsrelateret materiale. 

Selvom spørgeskemaer og skalaer tilbyder en metode der muligvis kan identificere et begrænset niveau af 
sundhedskompetence, må sundhedsprofessionelle antage at alle patienter, uanset deres uddannelsesmæssige 
eller socioøkonomiske baggrund, kan have problemer med at forstå og anvende sundhedsrelateret information. 
Sundhedsvæsenet har også en rolle i at støtte patienter i at adskille evidensbaseret information fra falsk 
eller vildledende information, til at give ny information der er tilgængeligt, og levere det i et tempo der passer 
patienten17. Det vil i sidste ende tillade at patienter kan tage informerede beslutninger og blive involveret aktivt 
i deres egen sundhed.

Redskaber til sundhedskompetence

Fordele ved at adressere sundhedskompetence

For at understøtte patientuddannelse (mundtlig eller skriftlig), bør tilgange der styrker sundhedskompetencer 
blive implementeret af alle sundhedsprofessionelle for at gøre det muligt for patienter til at udvikle og forbedre 
deres niveauer af sundhedskompetence18. De følgende redskaber kan med succes integreres ind i hverdagens 
kliniske praksis: 

Simpelt sprog: Brug lægmandssprog og forklar komplekse medicinske terminologier, når det benyttes. Giv 
skriftlig information på en måde der er tilgængelig for alle, ved at tage højde for dit lands gennemsnitlige 
læseniveau samt sprogbruget i og designet af folderen19. Diagrammer kan også hjælpe. Readable.com er en 
nyttig hjemmeside til at vurdere niveauet af læsefærdigheder20.

Teach back metoden: Bed dine patienter genfortælle hvad du har sagt til dem, i deres egne ord21. Det gør det 
muligt at vurdere din patients forståelse af den information du har givet til dem. 

Ask Me 3®: Styrk dine patienters kompetencer ved at opfordrer dem til at stille disse tre spørgsmål ved alle 
sundhedsmæssige konsultationer. 

•	 Hvad er mit primære problem?
•	 Hvad skal jeg gøre?
•	 Hvorfor er det vigtigt for mig at gøre det?

Nyere studier har vist at implementering af Teach-back metoden og samtale i et normalt sprog fører til at 
patienter i højere grad følge behandlingsplanen23 og at de bliver øget involveret i egen-håndtering samt får 
sygdomsrelateret viden24, uagtet af det tidligere niveau af sundhedskompetence. Ligeledes, opfordrer Ask Me 
3® patienter til at blive mere involveret mens de deltager I fysioterapeutiske sessioner25.
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“Plain Talking” kampagnen ønsker at øge
 bevidstheden om sundhedskompetence.

For at lære mere kan du besøge vores hjemmeside og følge 
#EFICPlainTalking kampagnen på Facebook, Twitter, LinkedIn og Instagram.
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