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Tydelig kommunikation er afggrende
for sundhedskompetence.



Sundhedskompetence plain
talking

Sundhedskompetence beskriver hvordan
du kan bruge din leesefaerdigheder og so-
ciale evner til at kommunikere med andre
omkring din sundhed i hverdagen. F.eks.
ved en samtale med laegen eller et stgtte-
gruppemgde. Det forklarer ogsa hvordan
du kan veere i stand til at tage information
fra disse aktiviteter, eller som du har laest i
bager eller pa internettet, og bruge det til at
hjeelpe dig med dine smerter.

Komponenterne af sundhedskompetence

At veere | stand til at fa adgang og forsta informa-
tion om smerte

¢ o . . %;\:3 Fole sig forstaet og stgttet af behandlere

At veere i stand til at tale med din
&
0 " . M behandler

o - = ;3 At veere aktiv involveret i beslutninger om
ﬁfﬁ= dit helbred med din behandler

O = = @ Have socialstgtte omkring for din smerte

o s 2 Navigere i sundhedssystemet



‘Tydelig kommunikation er Hvad kan du ggre ved det?
afgerende for sundhedskompetence’ implementere viden om

sundhedskompetence i din daglige praksis

Information om sundhedskompetence for
sundhedsprofessionelle

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) definerer
sundhedskompetence som:

Brug et simpelt sprog og undga medicinsk
“De KOGNITIVE OG SOCIALE FFERDIGHEDER, der jargon, hvor det er muligt - bade ved
bestemmer individers motivation og evne til at skriftlig og mundtlig kommunikation. '
tilegne sig, forsta og anvende information pa en Begraens din information til BRUG TE%CH'BACK
made, der fremmer og opretholder et godt helbred” 3-5 BESKEDER per session METODEN

Q Giv tydelig information i mindre
dele

@ Bed din patient om at genfortezelle
informationen tilbage til dig

@ Vurder de gentagne
informationers ngjagtighed

@ Omformuler informationen
indtil din patient viser, at de
forstar

og anser sundhedskompetencer for at
veere et stort folkesundhedsproblem, som
har en negativ indvirkning pa bade
patienter og sundhedsvaesener.

Hvordan kan du genkende en patient med
lavere niveauer af sundhedskompetence?

Opfordre din patient til at
stille spgrgsmal ved at bruge

‘Ask Me 3%

@ De stiller ikke spargsmaél, og involverer
sig i mindre grad med deres behandler

Hvad er mit primaere problem?
Hvad skal jeg gore?
Hvorfor er det vigtigt for mig at gore det?

@ De gar ofte glip af aftaler

@ De er mindre tilbgjelige til at folge
en behandlingsplan

zﬂ %ﬁ 5 Men selvom Faciliter patienten til at
_—t visse dele af befolkningen kan vaere mere blive en aktiv
L paviket  af  lavere  niveauer  af beslutningstager i deres
sundhedskompetence, bgr du antage, at alle sundhed

patienter kan have behov for stgtte til at
udvikle deres sundhedskompetencer




‘Tydelig kommunikation er
afgerende for sundhedskompetence’

En guide i sundhedskompetencer for
patienter

Sundhedskompetence

er en persons evne til at finde information om deres
helbred, forsta denne information og benytte denne til at
tage passende beslutninger vedrarende deres sundhed.

At videregive information pa en
tydelig og tilgengelig made er
afgerende for at stptte alle niveauer
af sundhedskompetence.

Hvad kan du gore forud @ Taenke pa, hvad du gerne vil spgrge din

for et besgg hos din o berandlzrom N
behand|er? Tale med en ven eller et familiemedlem

omkring medet eller evt. tage dem med

@ Spoarge dig sely, hvad dit stgrste problem
er, og hvad du kan ggre for at hjeelpe dig
selv

Hvad kan du ggre under .
dit bespg?

~ Huske at du har ret til at stille spgrgsmal

- Spgrge om at fa noget forklaret pa en
anden made, hvis du ikke forstar det

~ Du skal ikke fgle dig flov over at stille
spargsmal — det er din behandlers ansvar
at hjeelpe dig med at forsta det

Hvad betyder det at have gode
sundhedskompetencer?

@ At du har forstaet eller er ved at lsere om din tilstand

© At du bedre kan handtere dine smerter

@ At du feler dig sikker i at tage beslutninger med din
behandler omkring din smertebehandling

Dine niveauer af sundhedskompetence kan
variere over tid. Dette afhaenger af dine
erfaringer med sygdomme og
sundhedsvaesenet

Tilgangen “Ask Me 3®” kan hjaelpe dig med bedre
at kunne forsta de informationer, du far fra din
behandler eller i en sundhedsmaessig kontekst.

Bare sporg...

@ Hvad er mit primaere problem?

@ Hvad skal jeg gaore?

@ Hvorfor er det vigtigt for mig
at ggre det?

Patienters tilbagemeldinger, nar
behandlere benytter sig af tilgange i

"sundhedskompetencer”
k “Nu sidder min laege og jeg faktisk og taler om
“At vaere uddannet i at kunne uddanne sig Mg Jeg stiller spergsmal... Jeg har leert sa
selv er den bedste made at klare sig pa”. meget”



‘Tydelig kommunikation er

afgorende for sundhedskompetence’

Information om sundhedskompetence for
befolkningen

Sundhedskompetence

er en persons evne til at finde information om deres
helbred, forsta informationen og benytte denne til at
tage passende beslutninger om deres sundhed

At videregive information pa en
tydelig og tilgeengelig made er
afgerende for at stptte alle niveauer
af sundhedskompetence.

‘s

Et nyligt europeeisk studie fandt,
at i de fleste lande havde et
flertal af befolkningen et lavt
niveau af sundhedskompetence

/Zldre mennesker, personer med
lavere uddannelsesniveau samt
personer med lavere

sociogkonomi er hardest ramt

Hvorfor er
sundhedskompetence et
folkesundhedsproblem?

Personer med et lavt niveau

af sundhedskompetence:

OMSORG

@ Har sveert ved at forvalte medicin

@ Bruger mere tid pa hospitaler

@ Er mindre tilbgjelig til at overholde
retningslinjerne for fysisk aktivitet

SUNDHED

@ Har mindre viden om deres tilstand

PERSONLIGT

@ Mangler tiltro til at kunne
handtere deres sundhed

© Har sveert ved at handtere deres symptomer

@ Har darligere livskvalitet

Hvis du har sveert ved at forsta

sundhedsinformationer, sa brug disse

tre spgrgsmal (Ask Me Three®)

@ Hvad er mit primaere problem?

@ Hvad skal jeg gore?

© Hvorfor er det vigtigt for mig at
gore det?

~ STIL SPBRGSMAL

At stille spgrgsmal er ikke altid let,
men det er vigtig for din sundhed, at
du kan fa den information, du skal
bruge for at kunne passe pa dig selv.

¥ GENTAG INFORMATIONEN

Ved at gentage den modtagne
information, som du forstar den,
kan din behandler bekraefte, at du
har ret, eller hjeelpe dig til bedre at
kunne forsta, hvad det betyder.

TAG ET PALIDELIGT FAMILIEMEDLEM ELLER EN
VEN, SOM DU STOLER PA, MED, SOM KAN HJIFELPE
DIG MED AT HUSKE 0G FORSTA DINE
SUNDHEDSINFORMATIONER.
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Fakta om Sundhedskompetence
‘Tydelig kommunikation er afggrende for sundhedskompetence’

Introduktion

Det er veletableret at egen-handtering er afggrende for at behandle smerteproblematikker hvilket kraever at
patienter bliver aktivt involveret i deres behandlingsplaner. | de senere ar har sundhedssystemet i stigende grad
faet gje pa vigtigheden af patientuddannelse for at behandle smerter?. Men en barriere for patientuddannelse
er begraenset sundhedskompetence?® hvilket har vist sig at kunne pavirke sygdomsrelateret viden — en essentiel
del i det at kunne udvikle effektive egen-handteringsevner.

Hvad er sundhedskompetence

Sundhedskompetenceer’individets evnetilatfinde, bearbejde, ogforsta grundlaaggende sundhedsinformationer
ogtjenester,dererngdvendigeforattraeffe passende sundhedsbeslutninger®. Begraenset sundhedskompetence
resulterer i darligere helbredseffekter for dem med kroniske sygdomme; darligere sygdomskontrol, en gget
brug af sundhedsvaesenet, mindre tilbgjelighed til at felge behandlingen, og utilstrackkelig kommunikation
mellem patient og behandler*

En undersggelse foretaget pa tvaers af ni EU-lande fandt bekymrende resultater, som viste at 47% af de
adspurgte havde begraenset sundhedskompetence’, hvor visse befolkningsgrupper (zeldre, samt personer
med lavere social status og uddannelse) var mere tilbgjelige til at veere pavirket. En raekke studier har vist
lignende niveauer af begraenset sundhedskompetence hos personer med kroniske smerter 210,

Derudover er de gkonomiske konsekvenser af begraenset sundhedskompetence betydelige; laegefejl,
gget sygdomsbyrde, nedsat funktionsevne, Igntab og forringet folkesundhed. Det vurderes at lav
sundhedskompetence er skyld i 3-5% af de totale sundhedsudgifter i sundhedssystemet. 2

Disse fund har gjort at verdenssundhedsorganisationen har erklaeret sundhedskompetence som et globalt
sundhedsproblem og anfgrt, at bestraebelserne pa at gge sundhedskompetence vil veere essentielle for at
kunne realisere de sociale og gkonomiske ambitioner beskrevet i deres 2023 verdensmal for baeredygtig
udvikling™.

Vurdering af sundhedskompetence

Derfindes flere validerede spgrgeskemaer som er blevet udviklet til at vurdere niveauet af sundhedskompetence
hos individer; the "Test of Functional Health Literacy in Adults™ (TOFHLA) ” og "Newest Vital Sign'® (NVS)”".
Derudover har Morris mfl. ¢ udviklet "Single Item Literacy Screener (SILS)", hvilket muligvis kan hjzelpe
sundhedsprofessionelle med at vurdere niveauet af sundhedskompetence hos deres patienter. Spgrgsmalet
er:

‘Hvor ofte har du brug for at have nogen til at hjeelpe dig nar du laeser instruktioner, brochurer eller andet
skriftligt materiale fra din laege eller apotek?’
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Patienter vurderer deres respons pa en 1-5 skala: 1-Aldrig, 2-Sjeeldent, 3-Nogle gange, 4-ofte, og 5-Altid. En
score pa hgjere end 2 indikerer problemer med at lzese skriftlig sundhedsrelateret materiale.

Selvom spgrgeskemaer og skalaer tilbyder en metode der muligvis kan identificere et begranset niveau af
sundhedskompetence, ma sundhedsprofessionelle antage at alle patienter, uanset deres uddannelsesmaessige
eller sociopkonomiske baggrund, kan have problemer med at forsta og anvende sundhedsrelateret information.
Sundhedsvaesenet har ogsa en rolle i at stgtte patienter i at adskille evidensbaseret information fra falsk
eller vildledende information, til at give ny information der er tilgaengeligt, og levere det i et tempo der passer
patienten'. Det vil i sidste ende tillade at patienter kan tage informerede beslutninger og blive involveret aktivt
i deres egen sundhed.

Redskaber til sundhedskompetence

For at understgtte patientuddannelse (mundtlig eller skriftlig), ber tilgange der styrker sundhedskompetencer
blive implementeret af alle sundhedsprofessionelle for at ggre det muligt for patienter til at udvikle og forbedre
deres niveauer af sundhedskompetence’®. De fglgende redskaber kan med succes integreres ind i hverdagens
kliniske praksis:

Simpelt sprog: Brug laagmandssprog og forklar komplekse medicinske terminologier, nar det benyttes. Giv
skriftlig information p& en made der er tilgeengelig for alle, ved at tage hgjde for dit lands gennemsnitlige
leeseniveau samt sprogbruget i og designet af folderen'. Diagrammer kan ogsa hjeelpe. Readable.com er en
nyttig hjemmeside til at vurdere niveauet af leesefaerdigheder?.

Teach back metoden: Bed dine patienter genfortaelle hvad du har sagt til dem, i deres egne ord?'. Det ggr det
muligt at vurdere din patients forstaelse af den information du har givet til dem.

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

«  Hvad er mit primaere problem?
+  Hvad skal jeg ggre?
«  Hvorfor er det vigtigt for mig at ggre det?

Fordele ved at adressere sundhedskompetence

Nyere studier har vist at implementering af Teach-back metoden og samtale i et normalt sprog ferer til at
patienter i hgjere grad fglge behandlingsplanen® og at de bliver gget involveret i egen-handtering samt far
sygdomsrelateret viden?*, uagtet af det tidligere niveau af sundhedskompetence. Ligeledes, opfordrer Ask Me
3® patienter til at blive mere involveret mens de deltager | fysioterapeutiske sessioner?.
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Konklusioner

Begraenset sundhedskompetence er et globalt sundhedsproblem med sociale og gkonomiske konsekvenser.
Ved at gge interventioner, der styrker sundhedskompetencer i eksisterende sundhedsydelser, er potentialet for
at opleve ggede sundhedseffekter, for dem der lever med smerter, stgrre. Sundhedssystemet bliver ngdt til at
overveje deres rolle i udviklingen af strategier for ggning af befolkningens niveauer af sundhedskompetence
samt tilgaengeligheden af evidensbaseret sundhedsinformation.
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“Plain Talking” kampagnen @nsker at gge
bevidstheden om sundhedskompetence.

For at laere mere kan du besgge vores hjemmeside og fglge

#EFICPlainTalking kampagnen pa Facebook, Twitter, LinkedIn og Instagram.

Overseaetter: Rasmus lversen
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