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Resume

Sundhedskompetence handler om den enkeltes evne til at fa adgang til, forsta, vurdere og
anvende information om sundhed.

Formalet med denne temaanalyse er at give et overhlik over, hvor stor en andel af personer med
hjertesygdom, KOL og diabetes, der oplever at have sveaert ved at laese og forstd sundheds-
information og ved at kommunikere med sundhedspersonale. Det andet formal er at klarlaegge,
hvad der kendetegner personer med hjertesygdom, KOL og diabetes, der har svaert ved at lase
og forsta sundhedsinformation og kommunikere med sundhedspersonale.

Temaanalysen baserer sig pa data fra spgrgeskemaundersggelsen Hvordan har du det? fra
Region Midtjylland i 2013. Analysen omfatter 29.473 personer i alderen 25 ar og opefter.

Analysen viser i hovedtraek, at personer med hjertesygdom, KOL og diabetes har markant
svaerere ved at laese og forsta sundhedsinformation og ved at kommunikere med sundheds-
personalet, end personer, der ikke lider af disse kroniske sygdomme. Dette ggr sig ogsa
geldende, nar der tages hgjde for den variation, der kan tilskrives andre faktorer sasom kan,
alder, uddannelse, etnisk baggrund og samlivssituation.

Som eksempler pa, hvad der kan opleves som svaert, kan navnes, at:

e hver tredje person med hjertesygdom og godt hver femte person med KOL eller diabetes har
svaert ved at forstd, hvad der star pa medicinpakker

e knap hver tredje person med hjertesygdom eller KOL og hver fjerde person med diabetes
har sveert at udfylde skemaer med sundhedsoplysninger

e godt hver fjerde person med hjertesygdom, KOL eller diabetes synes, det er sveert at sikre
sig, at sundhedspersonalet forstar deres problemer rigtigt

e knap hver fjerde person med hjertesygdom eller KOL og knap hver femte person med
diabetes synes, det er svaert at have gode samtaler med laeger

o hver fjerde person med hjertesygdom eller KOL og hver femte person med diabetes har
sveert ved at stille spgrgsmal til sundhedspersonalet for at fa den information, der er brug
for.

Blandt personer med hjertesygdom, KOL og diabetes er det iszer lavtuddannede og personer
med anden etnisk baggrund end dansk, der har sveert ved at leese og forsta sundheds-
information og ved at kommunikere med sundhedspersonale. Det ses 0gsa, at hvis en person
har flere sygdomme pa samme tid, opleves det som svarere at forsta den skriftlige information
om sundhed og kommunikere med sundhedspersonalet. For personer med hjertesygdom og
diabetes er det de ldste (85+ ar), der har sveerest ved at laese og forsta sundhedsinformation,
mens det er de yngste (25-44-arige), der har svaerest ved at kommunikere med sundheds-
personalet.

Pa baggrund af resultaterne anbefales det, at sundhedsvaesenet tilstraeber at ggre skriftligt
materiale sa laesevenligt som muligt. Ligeledes bgr det tilstraebes, at sundhedspersonalet i
dialogen med patienterne undlader ungdige medicinske termer og begranser informations-
mangden. Det anbefales desuden, at der i patientuddannelserne systematisk afszettes tid til at
arbejde med at hgjne borgernes fardigheder i forhold til at leese og forstd sundheds-
information, samt i hvordan man som patient kan blive bedre til at kommunikere med
sundhedspersonalet.
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Introduktion

| Danmark er forekomsten af kroniske sygdomme steget i de senere ar. Dette skyldes fgrst og
fremmest en aldrende befolkning samt bedre behandlingsmuligheder i forhold til sygdomme,
som tidligere var livstruende (Sundhedsstyrelsen 2012a). Sundhedsstyrelsen anslar, at omkring
en tredjedel af befolkningen derfor i dag lever med en eller flere kroniske sygdomme
(Sundhedsstyrelsen 2012a). Stigningen i kronisk sygdom betyder ogsa, at sundhedsvaesenet og
samfundet star overfor en vigtig opgave, som bestar i at forebygge kroniske sygdommes
opstaen samt i at opspore, behandle og rehabilitere mennesker med kronisk sygdom og
bidrage til, at disse personer bliver i stand til bedst muligt at tage vare pa egen sygdom og
livssituation.

Internationalt set er der i lgbet af de seneste 20-30 ar blevet sat fokus pa begrebet "health
literacy” - pa dansk kaldet sundhedskompetence (Ngrgaard, Sgrensen, Maindal et al., 2013).
Tidlige definitioner af sundhedskompetence omfattende fgrst og fremmest basale funktionelle
feerdigheder sasom at kunne laese, forsta og handle pa sundhedsrelateret information. | nyere
definitioner er sundhedskompetence bredere og handler ogsa om aktivt at kunne tage hand om
sin sundhed, at kunne vurdere den information man far, at kunne samarbejde aktivt med
sundhedsprofessionelle samt at kunne navigere i et komplekst sundhedsvaesen og finde
relevante informationer om sundhed. Kort sagt handler sundhedskompetence altsa om den
enkeltes evne til at fa adgang til, forsta, vurdere og anvende information om sundhed (WHO
2013).

En undersggelse baseret pa 2013-data fra Hvordan har du det? fra Region Midtjylland viser, at
de personer, der har det relativt laveste niveau af sundhedskompetence er karakteriseret ved at
have en lavere uddannelse, bo alene, have lavere indkomst og have en anden etnisk baggrund
end dansk (Bo 2014). Internationale undersggelser viser, at lavere niveau af sundheds-
kompetence generelt er associeret med et underforbrug af forebyggende sundhedstilbud
sasom deltagelse i screenings- og vaccinationsprogrammer og hgjere indla2ggelsesrater og
brug af akutte behandlingstilbud (Berkman, Sheridan, Donahue et al., 2011; DeWalt, Berkman,
Sheridan et al., 2004; Herndon, Chaney & Carden, 2011; Koay, Schofield & Jefford, 2012).

Blandt personer med kronisk sygdom peger flere undersggelser pd, at personer, der har et lavt
niveau af sundhedskompetence, i mindre grad deltager i sundhedsfremmende initiativer sdsom
eksempelvis rygestopkurser (Manning & Dickens, 2006; Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008),
ligesom de oftere har svaert ved at tage vare pa egen sygdom og fglge og forsta
behandlingsanbefalinger samt mgde op til planlagte kontroller (Davis, Williams, Marin et al.,
200¢2; Hironaka & Paasche-Orlow, 2008; Manning & Dickens, 2006; Rootman & Gordon-EI-Bihbety,
2008).

Nar der laves malrettet forebyggelse og sundhedsfremme, er det derfor vaesentligt at vaere
opmarksom pa personers evne til og muligheder for at tilegne sig sundhedsrelateret viden og
omsatte denne til adfardsendringer og forstdelse for behandling. Korrekt forstdelse af
sundhedsinformation og klar kommunikation mellem patienter og sundhedspersonale betragtes
som vaesentlige elementer i forhold til individers mulighed for at forebygge sygdom og for at
fastholde egen sundhed. Samtidig er det vaesentligt at veere opmaerksom pa niveauet af
sundhedskompetence blandt forskellige patientgrupper, da mangelfulde evner til at forsta
sundhedsinformation og kommunikere med sundhedspersonale kan veere en kilde til social
ulighed i sundhed (Ngrgaard, Sgrensen, Maindal et al., 2013).
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| Danmark er der stort fokus pa forebyggelse og egenomsorg blandt andet i patientuddannelser
til personer med kronisk sygdom. Patientuddannelser udggr en del af forlgbsprogrammerne,
hvor det overordnede formal er, at patienten stgttes til at mobilisere og udnytte egne
ressourcer i et aktivt sammenspil med sundhedsvaesenet (Sundhedsstyrelsen 2012a). Formalet
er desuden at gge patienters livskvalitet og handlekompetence i forhold til at kunne handtere
problemer i forbindelse med deres sygdom (Sundhedsstyrelsen 2012b). Pa disse forlgb er der
endvidere ofte et stort fokus pa, at der opbygges viden og redskaber til at forbedre egen
sundhed og tackle hverdagen med de forandringer og begraensninger, som sygdommen
eventuelt har medfgrt. Patientuddannelser vurderes derfor at vaere en oplagt arena, hvor
sundhedskompetenceniveauet blandt borgere med kronisk sygdom kan Igftes. Dette ligger i
gvrigti trad med en anbefaling fra Sundhedsstyrelsen, der i en medicinsk teknologivurdering har
identificeret et behov for, at borgere, der deltager i patientuddannelsesforlgb, i hgjere grad
bliver klzedt pa til at kommunikere med sundhedsprofessionelle (Sundhedsstyrelsen 2009). Man
kan forestille sig, at hvis personer med kronisk sygdom under patientuddannelsen modtager
malrettet undervisning i sundhedskompetence, vil de kunne gge deres evne til at fa adgang til,
forstd, vurdere og anvende information om sundhed i forbindelse med deres sygdomsforlgb og
dermed selv bidrage aktivt til adaekvat forebyggelse og behandling.

Da sundhedskompetence er et relativt nyt begreb i Danmark (Madsen, Hgjgaard & Albak, 2009),
mangler der dog viden om, hvilke udfordringer personer med kronisk sygdom oplever at have i
forhold til forstaelse af sundhedsinformation og kommunikation med sundhedspersonalet.
Oplever personer med kronisk sygdom, at det svaereste er at have gode samtaler med lzeger, at
fa stillet de rigtige spgrgsmal og sikre sig, at sundhedspersonalet forstar deres helbreds-
problemer, eller er det i hgjere grad et problem at forsta den information, der er pa
medicinpakker eller udfylde skemaer med sundhedsoplysninger? Der mangler desuden viden
om, hvad der kendetegner personer med et lavt niveau af sundhedskompetencer. Det er
sadanne spgrgsmal denne temaanalyse skal forsgge at give svar pa.

Formal

Det fgrste formal med denne temaanalyse er at klarla2gge hvor stor en andel af personer med
kronisk sygdom, der oplever at have svaert ved at leese og forstd sundhedsinformation og
kommunikere med sundhedspersonale. Det andet formal er at belyse, hvad der kendetegner
personer med kronisk sygdom, der har sveert ved at laese og forsta sundhedsinformation og
kommunikere med sundhedspersonale.

| denne temaanalyse sattes der fokus pa tre kroniske sygdomme - hjertesygdom, kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) og diabetes. Disse sygdomme er udbredte i den danske
befolkning, og personer med disse sygdomme har ofte meget kontakt med sundhedsvaesenet,
ligesom sygdommene ofte har store sociale omkostninger for den enkelte borger. Derudover
tilbydes der i mange kommuner patientuddannelsesforlgb til personer med netop disse tre
sygdomme.

Metode

Data

Sundhedsprofilundersggelsen Hvardan har du det?danner grundlag for denne analyse. Spgrge-
skemaundersggelsen er baseret pa en repraesentativ stikprgveudvaelgelse blandt personer, der
per 1. januar 2013 havde folkeregisteradresse i Region Midtjylland og var i alderen 16 ar og
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opefter. Stikprgven pa i alt 54.300 personer blev udtrukket fra CPR-registeret. Dataindsamlingen
bestod af udsendelse af et spgrgeskema, en frankeret svarkuvert samt et fglgebrev med
oplysninger om undersggelsens formal og indhold. Det var muligt at besvare spgrgeskemaet i
papirform eller pa internettet. Spgrgeskemaerne blev postomdelt til de udvalgte personer den
30. januar 2013 og de fglgende uger. Personer, der ikke besvarede spgrgeskemaet, modtog i alt
tre pamindelser. Ud af de 54.300 personer, der blev inviteret til at deltage i undersggelsen,
valgte 33.285 personer at svare pa spgrgeskemaet, hvilket giver en svarprocent pa 61 (Larsen,
Friis, Lasgaard et al., 2014). | denne analyse af sundhedskompetence blandt personer med KOL,
hjertesygdom og diabetes indgar personer i alderen 25 ar og opefter. | denne aldersgruppe blev
der udsendt spgrgeskemaer til i alt 46.354 personer, hvoraf 29.473 personer (64 %) valgte at
svare pa spgrgsmalene. Eftersom Danmark er et relativc homogent land, antages det, at
analysens resultater kan generaliseres til at glde for resten af landet.

Vaagtning

| en analyse som denne er det vaesentligt, at svarpersonerne ligner den samlede befolkning i
regionen sa meget som muligt. For at gge repraesentativiteten i forhold til regionens befolkning,
er der anvendt en vaegt i de statistiske analyser. Med vagten korrigeres for forskelle i udtraks-
sandsynligheder i forhold til bopalskommune og forskelle i responsrate i forhold til kgn, alder,
kommune, en rakke saociale baggrundsvariable samt brug af sundhedsvaesenet. Vaegten er
konstrueret ved brug af en avanceret vagtningsprocedure, der er foretaget af Danmarks
Statistik, hvor cpr-numrene pa alle i stikpraven er koblet sammen med en raekke af Danmarks
Statistiks registre (Sarndal & Lundstrém, 2005).

Beskrivelse af udvalgte variable

Sundhedskompetence. | spgrgeskemaet indgar ti spgrgsmal, som belyser deltagernes sund-
hedskompetence. Disse spgrgsmal stammer fra 7he Australian Health Literacy Questionnaire
(HLQ) (Osborne, Batterham, Elsworth et al., 2013). Det originale australske spgrgeskema
indeholder 44 spgrgsmal, der til sammen danner ni skalaer, som beskriver forskellige aspekter af
sundhedskompetence. Ud af disse ni subskaler blev to udvalgt til at indga i spgrgeskema-
undersggelsen fra Region Midtjylland.

Fem af de ti udsagn omhandler evnen til at /aese og forsta sundhedsinformation og kan ses
nedenfor:

Angiv hvor let eller svaert du finder fglgende...

1. Udfylde skemaer med sundhedsoplysninger rigtigt

2. Laese og forsta skriftlig information om sundhed

3. Preecist fglge de anvisninger du far af sundhedspersonalet
4. Laese og forsta al information pa medicinpakninger

5. Forsta hvad sundhedspersonalet vil have dig til at ggre

Fem af de ti udsagn omhandler evnen til at kormmunikere med sundhedspersonalet og kan ses
nedenfor:

Angiv hvor let eller svaert du finder fglgende...

b. Stille spgrgsmal til sundhedspersonalet for at fa den information, du har brug
for
7.Vereistand til at tale om dine helbredsproblemer med sundhedspersonalet
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8. Have gode samtaler om dit helbred med lzeger

9. Sikre dig at sundhedspersonalet forstar dine problemer rigtigt

10. Blive ved med at spgrge sundhedspersonalet indtil du har forstaet det, du har
brug for

For hvert spgrgsmal har respondenterne svaret ved hjzelp af en firepunkts Likert-skala: 'meget
svaert'=1, 'svaert'=2, 'let'=3 og 'meget let'=4. Den samlede score for hver af disse skalaer bliver
anvendt som afhaengig variabel og er beregnet for hvert individ som en middelveerdi af scores
for hvert af de fem spgrgsmal. Den samlede score for hver skala er derefter standardiseret til at
rangere fra 1 til 4 i overensstemmelse med svarmulighederne pad de enkelte spgrgsmal.
Cronbach’s alpha-koefficienter indikerer, at begge skalaer har en hgj intern konsistens: 'Lase og
forsta sundhedsinformation’ a=0,87 og 'Kommunikere med sundhedspersonale’ a= 0,91. (For
mere information om skalakonstruktionen henvises til artiklen: Bo, Friis, Osborne et al., 2014).

Kronisk sygdom. | spgrgeskemaet er borgerne blevet spurgt, om de har en rakke navngivne
kroniske sygdomme, eller om de tidligere har haft sygdommene og stadig har eftervirkninger af
dem. | denne analyse indgar, som tidligere naevnt, borgere med hjertesygdom (hjertekrampe
og/eller blodprop i hjertet) (n=909), KOL (n=1.398) og diabetes (bade type 1 og 2) (n=1.819).

| analyserne af hvad der kendetegner kronisk syge med lave sundhedskompetencer, indgar ud
over kgn og alder fire andre variable. Disse beskrives i det nedenstaende.

Etnisk baggrund. P& baggrund af Danmarks Statistiks definitioner skelnes der mellem personer
med anden etnisk baggrund end dansk og personer med dansk etnisk baggrund. Dansk etnisk
baggrund defineres som personer, der uanset fgdested har mindst en foraelder, der bade er
dansk statsborger og fgdt i Danmark. Indvandrere og efterkommere slas sammen til én gruppe.
Der skelnes ikke mellem personer fra vestlige og ikke-vestlige lande. | relation til denne variabel
skal det pointeres, at gruppen med anden etnisk baggrund end dansk i denne analyse er
heterogent sammensat med hensyn til sprog, nationalitet og kultur. Svarprocenten for denne
gruppe er endvidere lav, hvilket rejser tvivl om repraesentativiteten af data, og derfor bar
resultater, hvori denne variabel indgar, tolkes med varsomhed.

Samlivssituation. | analyserne skelnes mellem personer, der bor alene (betegnet enlige) og
personer, der er gift/samlevende, uanset om der er bgrn i husstanden eller ej.

Uddannelsesniveau. Der skelnes mellem tre uddannelsesniveauer: lavt, middelhgjt og hgjt. Lavt
uddannelsesniveau svarer i store treek til ufaglaerte og specialarbejdere. Middelhgjt uddan-
nelsesniveau omfatter lzerlinge- og elevuddannelser, andre faglige uddannelser og korte videre-
gaende uddannelser. Hgjt uddannelsesniveau omfatter personer med en mellemlang og lang
videregaende boglig uddannelse.

Anden sygdom. Til at belyse, hvad der kendetegner personer i de enkelte sygdomsgrupper
(hjertesygdom, KOL og diabetes), er der medtaget oplysninger om, hvorvidt personer samtidig
lider af andre kroniske sygdomme end den pagaldende sygdom i fokus. Disse sygdomme er - ud
over hjertesygdom, KOL og diabetes - muskelskeletlidelser (inkluderer slidgigt, leddegigt og
knogleskarhed), psykiske lidelser af mere end seks maneders varighed og kraeft.

Statistisk metode

| figur 1 (hjertesygdom), figur 2 (KOL) og figur 3 (diabetes) ses andelen af personer med den
pagaldende sygdom og i hele befolkningen, der har svaret 'svaert’ eller 'meget svaert’ for hvert
af de ti spgrgsmal om sundhedskompetence. Sgjlerne i figurerne er sorteret saledes, at de
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spgrgsmal, hvor flest har svaret 'svaert’ eller 'meget svaert’, er gverst, mens de spgrgsmal, hvor
feerrest har svaret 'sveert’ eller ‘'meget svaert’, er nederst. Procenterne er angivet pa figurerne
med 95%-konfidensintervaller. Hvis konfidensintervallerne for de forskellige parametre ikke
overlapper, betyder det, at de to parametre er signifikant forskellige fra hinanden (p<0,05). Hvis
konfidensintervallerne overlapper det andet parameters konfidensinterval, betyder det, at
parametrene ikke er signifikant forskellige fra hinanden (p>0,05).

Multivariat lineaer regression er en statistisk metode til at undersgge sammenhangen mellem
en afhangig variabel og flere uafthangige variable. Med denne metode er det muligt at finde
frem til, hvor stor effekt de enkelte uafhangige variable har pa den afthangige variabel. | tabel 1
(hjertesygdom), tabel 2 (KOL) og tabel 3 (diabetes) er denne metode benyttet til at klarlagge,
hvad der kendetegner personer med henholdsvis hjertesygdom, KOL og diabetes, der har svaert
ved at laese og forsta sundhedsinformation og kommunikere med sundhedspersonale.

Resultater

Sundhedskompetence blandt personer med hjertesygdom

| det nedenstaende saettes der fokus pa de 909 personer i alderen 25 ar og opefter, der i
spgrgeskemaet har oplyst, at de aktuelt har en hjertesygdom eller har eftervirkninger af en
hjertesygdom.

| figur 1 ses andelen af personer med hjertesygdom, der har svaret 'sveert’ eller 'meget sveert’
(herefter blot omtalt som sveert) for hvert af de ti spgrgsmal om sundhedskompetence. De bla
sgjler reprasenterer personer med hjertesygdom, mens de gra sgjler repraesenterer hele
befolkningen. Sgjlerne er sorteret saledes, at de spgrgsmal, hvor flest personer med hjerte-
sygdom har svaret 'svaert’, er gverst, mens de spgrgsmal, hvor feerrest har svaret 'sveert’, er
nederst.

Pa alle ti spgrgsmal er der blandt personer med hjertesygdom en markant stgrre andel, der har
svaret 'sveert’, end det er tilfeldet i hele befolkningen. | nogle tilfelde er andelen over dobbelt sa
stor blandt personer med hjertesygdom. Personer med hjertesygdom oplever isar at have
svaert ved at laese og forsta information pa medicinpakker (33 % vs. 19 %), at sikre sig at
sundhedspersonalet forstar deres problemer (29 % vs. 18 %) og at udfylde skemaer med
sundhedsoplysninger (29 % vs. 16 %).

Nar der tages hgjde for forskelle i den sociodemografiske sammensatning af personer med
hjertesygdom og den gvrige befolkning (kgn, alder, uddannelse, etnisk baggrund og samlivs-
situation), er der stadig en markant starre andel af personer med hjertesygdom, der oplever at
have vanskeligheder ved at kommunikere med sundhedspersonalet og forsta sundheds-
information (Odds ratio 1,5-2,0).
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Figur 1. Andelen (%) af personer med hjertesygdom (n=909) og i hele befolkningen (n=28.063),

der har svaret 'svaert’ eller 'meget svaert' pa de ti spgrgsmal om sundhedskompetencer. 95 %
konfidensintervaller

Laese og forsta al information pa medicinpakninger

Sikre dig at sundhedspersonalet forstar dine problemer
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| tabel 1 fremgdar resultaterne af to lineaere regressionsanalyser blandt personer med
hjertesygdom. | den ene regressionsanalyse belyses sammenhangen mellem at have svaert ved
at leese og forsta sundhedsinformation (samlet score for de fem spgrgsmal om dette) og kan,
alder, uddannelsesniveau, etnisk baggrund, samlivssituation og anden sygdom. | den anden
analyse i tabel 1 ses en lignende analyse om at kommunikere med sundhedspersonalet (samlet
score for de fem spgrgsmal om dette).
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Tabel 1. Hvad kendetegner personer med hjertesygdom, der har svaert ved at forsta
sundhedsinformation og kommunikere med sundhedspersonale

Forsta sundheds- Kommunikere med
information sundhedspersonale
Ujusteret Justeret' Ujusteret Justeret’
beta- beta- beta- beta-
koefficient koefficient koefficient koefficient

Kan

Mand 0,12 0,06 0,15 0,10
Alder (ref. 65-84)

25-44 -0,06 -0,0e2 -0,23 -0,20

45-64 0,01 -0,00 -0,10 -0,09

=>85 -0,32 -0,26 -0,27 -0,19
Etnisk baggrund (ref. Dansk)

Ikke dansk -0,35 -0,27 -0,37 -0,23
Samlivssituation (ref. Bor med andre)

Bor alene -0,17 -0,06 -0,15 -0,07
Uddannelsesniveau (ref. Hgj)

Middelhgijt -0,16 -0,17 -0,05 -0,07

Lav -0,46 -0,41 -0,24 -0,21
Anden sygdom ud over hjertesygdom (ref. Nej)

Diabetes -0,09 -0,05 -0,02 -0,00

KOL -0,18 -0,12 -0,19 -0,12

Muskelskeletlidelse -0,11 -0,05 -0,16 -0,12

Kraeft 0,05 -0,03 0,11 0,03

Psykisk lidelse -0,32 -0,27 -0,42 -0,30

! Koefficienterne er justeret for kgn, alder, etnisk baggrund, samlivssituation, uddannelsesniveau og anden sygdom ud
over hjertesygdom.

Signifikante forskelle (p<0,05) er fremhavet med fed.

Tabel 1 viser, at blandt personer med hjertesygdom har personer med lavt eller middelhgjt
uddannelsesniveau svaerere ved at leese og forsta sundhedsinformation end hgjtuddannede.
Blandt personer med hjertesygdom har etniske minoritetsgrupper svaerere ved at leese og
forsta sundhedsinformation, end det er tilfeeldet blandt personer med etnisk dansk baggrund.
Sammenlignet med de 65-84-arige har de &ldste pa 85+ ar svaerere ved at lese og forsta
sundhedsinformation. Desuden galder det, at personer, der ud over at have en hjertesygdom
ogsa har en psykisk lidelse, har svaerere ved at laese og forsta sundhedsinformation end
personer, der ikke samtidig har en psykisk lidelse.

Tabel 1 viser, at blandt personer med hjertesygdom har personer med lavt uddannelsesniveau
svaerere ved at kommunikere med sundhedspersonalet end hgjtuddannede. Ligeledes har
personer med anden etnisk baggrund end dansk sveerere ved at kommunikere med
sundhedspersonalet, end det er tilfeeldet blandt personer med etnisk dansk baggrund. Blandt
personer med hjertesygdom har den yngste aldersgruppe (25-44 ar) svaerere ved at kom-
munikere med sundhedspersonale end de 65-84-arige. Desuden gzlder det, at personer, der ud
over at have en hjertesygdom ogsa har en psykisk lidelse og/eller en muskelskeletlidelse, har
svaerere ved at kommunikere med sundhedspersonalet end personer, der ikke har disse
yderligere sygdomme.
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Resultaterne fra tabel 1 opsummeres i nedenstaende boks.

:-Hjertesygdom - opsummering af hovedresultater

I Personer med en hjertesygdom, der har sveert ved at /&se og forstad sundhedsinformation, er
I kendetegnet ved falgende:

Lavt eller middelhgjt uddannelsesniveau

Anden etnisk baggrund end dansk

85 ar eller ldre

Ud over hjertesygdom ogsa at have en psykisk lidelse

Personer med en hjertesygdom, der har sveert ved at kommunikere med
sundhedspersonalet, er kendetegnet ved fglgende:
e Lavtuddannelsesniveau
e Anden etnisk baggrund end dansk
o 25-443r
e Ud over hjertesygdom ogsa at have en psykisk lidelse og/eller en
muskelskeletlidelse

Sundhedskompetence blandt personer med KOL
| det nedenstaende szettes der fokus pa de 1.398 personer i alderen 25 ar og opefter, der i
spgrgeskemaet har oplyst, at de har KOL.

| figur 2 ses andelen af personer med KOL, der har svaret 'sveert’ eller 'meget sveert’ (herefter
blot omtalt som svaert) for hvert af de ti spgrgsmal om sundhedskompetence. De bla sgjler
representerer personer med KOL, mens de gra sgjler reprasenterer hele befolkningen.
Sgjlerne er sorteret saledes, at de spgrgsmal, hvor flest personer med KOL har svaret 'svaert’, er
gverst, mens de spgrgsmal, hvor feerrest har svaret 'svaert’, er nederst.

Det geelder for alle ti spgrgsmal, at der blandt personer med KOL er en markant stagrre andel, der
har svaret 'sveaert’, end det er tilfeeldet i hele befolkningen. Personer med KOL oplever iszer at
have sveert ved at udfylde skemaer med sundhedsoplysninger (31 % vs. 16 %), at sikre sig at
sundhedspersonalet forstar deres problemer (29 % vs. 18 %) og at forsta information pa
medicinpakker (27 % vs. 19 %).

Nar der tages hgjde for forskelle i den socio-demografiske sammensatning af personer med
KOL og den gvrige befolkning (kgn, alder, uddannelse, etnisk baggrund og samlivssituation) er
der stadig en markant stgrre andel af personer med KOL, der oplever at have vanskeligheder ved
at kommunikere med sundhedspersonalet og forsta sundhedsinformation (Odds ratio 1,3-2,1).
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Figur 2. Andelen (%) af personer med KOL (n=1.398) og i hele befolkningen (n=27.573),

der har svaret 'svaert' eller 'meget svart' pa de ti spergsmal om sundhedskompetencer. 95 %
konfidensintervaller
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| tabel 2 fremgar resultaterne af to linezere regressionsanalyser blandt personer med KOL. | den
ene regressionsanalyse belyses sammenhangen mellem at have svaert ved at laese og forsta
sundhedsinformation (samlet score for de fem spgrgsmal om dette) og ken, alder, uddannelses-
niveau, etnisk baggrund, samlivssituation og anden sygdom. | den anden analyse i tabel 2 ses en
lignende analyse om at kommunikere med sundhedspersonalet (samlet score for de fem spgrgs-
mal om dette).

Tabel 2. Hvad kendetegner personer med KOL, der har svaert ved at forsta
sundhedsinformation og kommunikere med sundhedspersonale

Forsta Kommunikere med
sundhedsinformation sundhedspersonale
Ujusteret Justeret’ Ujusteret Justeret’
beta- beta- beta- beta-
koefficient koefficient koefficient koefficient
Ken
Maend -0,03 -0,05 0,03 0,00
Alder (ref. 65-84)
25-44 -0,10 -0,05 -0,27 -0,13
45-64 -0,03 -0,05 -0,12 -0,11
=>85 -0,11 -0,10 -0,13 -0,11
Etnisk baggrund (ref. Dansk)
Ikke dansk -0,26 -0,21 -0,56 -0,49
Samlivssituation (ref. Bor med andre)
Bor alene -0,12 -0,07 -0,13 -0,07
Uddannelsesniveau (ref. Hgj)
Middelhgjt -0,24 -0,37 -0,17 -0,17
Lav -0,39 -0,23 -0,25 -0,24
Anden sygdom ud over KOL (ref. Nej )
Diabetes -0,14 -0,08 -0,03 0,03
Hjertesygdom -0,21 -0,16 -0,20 -0,15
Muskelskeletlidelse -0,11 -0,08 -0,15 -0,14
Kraeft 0,02 0,00 0,11 0,09
Psykisk lidelse -0,16 -0,09 -0,29 -0,19

! Koefficienterne er justeret for kgn, alder, etnisk baggrund, samlivssituation, uddannelsesniveau og anden sygdom ud
over KOL.

Signifikante forskelle (p<0,05) er fremhavet med fed.
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Tabel 2 viser, at blandt personer med KOL har personer med lavt eller middelhgjt uddannelses-
niveau sveerere ved at lase og forsta sundhedsinformation, end det er tilfeeldet for
hgjtuddannede. Desuden ses det, at personer, der ud over at have KOL ogsa har en hjerte-
sygdom og/eller en muskelskeletlidelse, har svaerere ved at Izese og forsta sundhedsinformation
end personer, der ikke har disse yderligere sygdomme.

Blandt personer med KOL har personer med lavt eller middelhgjt uddannelsesniveau svarere
ved at kommunikere med sundhedspersonalet, end det er tilfeeldet for hgjtuddannede.
Ligeledes har personer med anden etnisk baggrund end dansk sveaerere ved at kommunikere
med sundhedspersonalet, end det er tilfaldet blandt personer med etnisk dansk baggrund.
Blandt personer med KOL har personer i aldersgruppen 45-64 ar sveerere ved at kommunikere
med sundhedspersonale end de 65-84-arige. Desuden gzelder det, at personer, der ud over at
have KOL ogsa har en psykisk lidelse og/eller en muskelskeletlidelse, har sveerere ved at
kommunikere med sundhedspersonalet end personer, der ikke har disse yderligere sygdomme.

Resultaterne fra tabel 2 opsummeres i nedenstdende boks.

KOL - opsummering af hovedresultater
Personer med KOL, der har sveert ved at /&se og forsta sundhedsinformation, er kendetegnet
ved fglgende:

e Lavteller middelhgjt uddannelsesniveau

e Udover KOL ogsa at have en hjertesygdom og/eller en psykisk lidelse

kendetegnet ved falgende:
e Lavteller middelhgjt uddannelsesniveau
e Anden etnisk baggrund end dansk
e 45-B4ar
e Udover KOL ogsa at have en psykisk lidelse og/eller en
muskelskeletlidelse

r
1
1
1
|
1
1
1
I Personer med KOL, der har svaert ved at kommunikere med sundhedspersonalet, er
1
1
1
|
1
1
1
|

Sundhedskompetence blandt personer med diabetes
| det nedenstaende szttes der fokus pa de 1.819 personer i alderen 25 ar og opefter, der i
spgrgeskemaet har oplyst, at de har diabetes.

| figur 3 ses andelen af personer med diabetes, der har svaret 'sveert’ eller ‘'meget sveert’
(herefter blot omtalt som svaert) for hvert af de ti spgrgsmal om sundhedskompetence. De bla
sgjler repraesenterer personer med diabetes, mens de gra sajler repraesenterer hele befolk-
ningen. Sgjlerne er sorteret saledes, at de spgrgsmal, hvor flest personer med diabetes har
svaret 'sveert’, er gverst, mens de spgrgsmal, hvor faerrest har svaret 'sveert’, er nederst.

For ni ud af ti spgrgsmal geelder det, at der blandt personer med diabetes er en stgrre andel, der
har svaret 'sveert’, end det er tilfeeldet i hele befolkningen. Den eneste undtagelse er spgrgs-
malet om, hvorvidt man har svart ved at have gode samtaler om sit helbred med lzger, hvor
personer med diabetes er pa niveau med resten af befolkningen. Personer med diabetes oplever
iseer at have sveert ved at forsta information pa medicinpakker (27 % vs. 19 %), sikre sig at
sundhedspersonalet forstar ens problemer (25 % vs. 18 %) og praecist fglge anvisninger om
sundhed (25 % vs. 15 %).
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Nar der tages hgjde for forskelle i den sociodemografiske sammensatning af personer med
diabetes og den gvrige befolkning (ken, alder, uddannelse, etnisk baggrund og samlivssituation)
er der stadig en markant stgrre andel af personer med diabetes, der oplever at have vanskelig-
heder ved at kommunikere med sundhedspersonalet og forsta sundhedsinformation (Odds ratio
1,2-2,0). Dette geelder dog ikke for spgrgsmalet om, hvorvidt man har sveert ved at have gode
samtaler om sit helbred med Izger, hvor der som navnt ovenfor ikke er forskel mellem personer
med diabetes og den gvrige befolkning.

Figur 3. Andelen (%) af personer med diabetes (n=1.819) og i hele befolkningen (n=27.152),

der har svaret 'svaert' eller 'meget svaert' pa de ti spgrgsmal om sundhedskompetencer. 95 %
konfidensintervaller
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| tabel 3 fremgar resultaterne af to linezere regressionsanalyser blandt personer med diabetes. |
den ene regressionsanalyse belyses sammenhangen mellem at have svaert ved at 'laese og
forstd sundhedsinformation’ (samlet score for de fem spgrgsmal om dette) og ken, alder,
uddannelsesniveau, etnisk baggrund, samlivssituation og anden sygdom. | den anden analyse i
tabel 3 ses en lignende analyse om at '’kommunikere med sundhedspersonalet’ (samlet score for
de fem spgrgsmal om dette).
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Tabel 3. Hvad kendetegner personer med diabetes, der har svart ved at forsta
sundhedsinformation og/eller kommunikere med sundhedspersonale

Forsta Kommunikere med
sundhedsinformation sundhedspersonale
Ujusteret Justeret’ Ujusteret Justeret’
beta- beta- beta- beta-
koefficient koefficient koefficient koefficient
Kan
Maend 0,03 -0,03 0,06 0,01
Alder (ref. 65-84)
25-44 -0,05 -0,13 -0,17 -0,20
45-64 0,01 -0,03 -0,04 -0,05
=>85 -0,31 -0,27 -0,22 -0,20
Etnisk baggrund (ref. Dansk)
lkke dansk -0,39 -0,36 -0,40 -0,37
Samlivssituation (ref. Bor med andre)
Bor alene -0,15 -0,08 -0,11 -0,05
Uddannelsesniveau (ref. Hgj)
Middelhgjt -0,21 -0,20 -0,14 -0,14
Lav -0,48 -0,45 -0,31 -0,29
Anden sygdom ud over diabetes (ref. Nej )
Hjertesygdom -0,16 -0,09 -0,14 -0,11
KOL -0,18 -0,10 -0,13 -0,06
Muskelskeletlidelse -0,11 -0,06 -0,09 -0,06
Kraeft 0,12 0,06 0,10 0,05
Psykisk lidelse -0,14 -0,07 -0,24 -0,17

! Koefficienterne er justeret for kgn, alder, etnisk baggrund, samlivssituation, uddannelsesniveau og anden sygdom ud
over diabetes.

Signifikante forskelle (p<0,05) er fremhavet med fed.

Tabel 3 viser, at blandt personer med diabetes har personer med lavt eller middelhgijt
uddannelsesniveau svaerere ved at laese og forsta sundhedsinformation, end det er tilfaeldet for
hgjtuddannede. Derudover er det at vaere i alderen 85+, have en anden etnisk baggrund end
dansk samt at bo alene i hgjere grad forbundet med, at det er sveert at leese og forsta sundheds-
information.

Personer med diabetes med lavt eller middelhgjt uddannelsesniveau har sveerere ved at
kommunikere med sundhedspersonalet, end det er tilfeeldet for hgjtuddannede. Ligeledes har
personer med anden etnisk baggrund end dansk sveerere ved at kommunikere med sund-
hedspersonalet, end det er tilfeeldet blandt personer med etnisk dansk baggrund. Blandt
personer med diabetes har den yngste aldersgruppe (25-44 ar) svaerere ved at kommunikere
med sundhedspersonale end de 65-84-arige. Desuden galder det, at personer med diabetes, der
ogsa har en psykisk lidelse, har svaerere ved at kommunikere med sundhedspersonalet end
personer, der ikke har en psykisk lidelse.

Resultaterne fra tabel 3 opsummeres i nedenstaende boks.
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Diabetes - opsummering af hovedresultater
Personer med diabetes, der har sveert ved at /aese og forsta sundhedsinformation, er kendetegnet
ved fglgende:

e Lavteller middelhgjt uddannelsesniveau

e B85areller zldre

e Anden etnisk baggrund end dansk

e Boralene

Personer med diabetes, der har sveert ved at koammunikere med sundhedspersonalet, er
kendetegnet ved fglgende:

e Lavteller middelhgjt uddannelsesniveau

e Anden etnisk baggrund end dansk

e 25-443r

e Ud over diabetes ogsa at have en psykisk lidelse

Sammenfatning pa tvaers af sygdomsgrupper

Overordnet viser denne temaanalyse, at personer med hjertesygdom, KOL og diabetes har
markant sveerere ved at leese og forsta sundhedsinformation og/eller kommunikere med
sundhedspersonalet sammenlignet med hele befolkningen. Dette gg@r sig ogsa gaeldende, nar
der tages hgjde for den variation, der kan tilskrives andre faktorer som k@n, alder, uddannelse,
etnisk baggrund og samlivssituation.

Der kan vaere mange forklaringer pa, at personer med kronisk sygdom har svaerere med at laese
og forsta sundhedsinformation og kommunikere med sundhedspersonalet end personer uden
kronisk sygdom. Fgrst og fremmest @gger disse faktorer i sig selv risikoen for at udvikle en
kronisk sygdom, idet personer, der har svaert ved at laese og forsta sundhedsinformation og
kommunikere med sundhedspersonalet, i mindre grad deltager i sundhedsfremmende initia-
tiver, har svaerere ved at fglge og forsta behandlingsforskrifter samt mgde op til planlagte
kontroller (Manning & Dickens, 2006; Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008; Davis, Williams, Marin
et al., 2002; Hironaka & Paasche-Orlow, 2008; Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008). En anden
forklaring kan ogsa vere, at personer med kronisk sygdom oftere er i kontakt med flere
forskellige instanser i sundhedsvaesenet end den generelle befolkning. De skal derfor forholde
sig til mange informationer om deres tilstand og kommunikere med mere forskelligt
sundhedspersonale, end det vil veere tilfaldet for personer, der ikke har en kronisk sygdom.
Samtidig kan kronisk sygdom give psykiske reaktioner, som kan ggre det vanskeligere at have
gode samtaler med sundhedspersonalet, hvor man far stillet de rigtige spgrgsmal og forstar de
budskaber, som sundhedspersonalet har.

Tidligere i denne analyse (figur 1, 2 og 3) er de enkelte sygdomsgrupper blevet sammenlignet
med hele befolkningen i forhold til, hvad det er for nogle konkrete problematikker, disse grupper
oplever at have i forhold til at laese og forsta sundhedsinformation og kommunikere med
sundhedspersonalet. | nedenstaende figur 4 ses andelen af personer med hjertesygdom, KOL og
diabetes, der har svaret 'svaert’ eller 'meget sveert’ (herefter blot omtalt som sveert) for hvert af
de ti spgrgsmal om sundhedskompetence. Man kan her sammenligne de tre sygdomsgrupper
med hinanden. De bla sgjler reprasenterer personer med hjertesygdom, de gra sgjler
repraesenterer personer med KOL, og de lysebla sgjler repraesenterer personer med diabetes.
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Figur 4. Andelen (%) af personer med hjertesygdom (n=909), KOL (n=1.398) og diabetes (n=1.819), der har
svaret 'svaert’ eller 'meget svart' pa de ti spgrgsmal om sundhedskompetencer. 95 % konfidensintervaller
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Af figur 4 fremgar, at sammenlignet med diabetikere har signifikant flere personer med
hjertesygdom sveert ved at forsta information pa medicinpakker og stille spgrgsmal til sund-
hedspersonalet for at fa den information, der er brug for. Samtidig har personer med KOL
og/eller hjertesygdom sveerere ved at have gode samtaler med Izeger, end det er tilfaeldet blandt
personer med diabetes. Personer med KOL oplever, at det er svaerere at udfylde skemaer med
helbredsoplysninger, end det er tilfaldet blandt personer med diabetes. Det skal dog naevnes, at
forskellene mellem det tre sygdomsgrupper er relativt sma.

| nedenstdaende boks ses en samlet oversigt over, hvad der kendetegner personer med
henholdsvis hjertesygdom, KOL eller diabetes, der har svaert ved at laese og forsta sundheds-
information og kommunikere med sundhedspersonale. | denne boks opsummeres resultaterne
fra tabel 1, 2, og 3.
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Samlet oversigt over hvad der kendetegner personer med enten hjertesygdom, KOL eller
diabetes, der har svaerest ved at lsese og forsta sundhedsinformation og/eller at kommu-
nikere med sundhedspersonale

Hjertesygdom
(n=909)

KOL
(n=1.398)

Diabetes
(n=1.819)

Sveertved at
leese og forsta

Sveertved at
kommunikere

Sveertved at
lese og forsta

Sveert ved at
kommunikere

Sveertved at
leese og forsta

Sveert ved at
kommunikere

Ken

Mand
Kvinder

Alder
25-44
45-64 X
85+ X X

Etnicitet
Dansk
Ikke dansk X X X X X

Samlivssituation

Bor med andre

Bor alene X

Uddannelsesniveau
Lavt X X
Middelhgjt
Hgjt

Anden sygdom

Diabetes
KOL

Muskelskeletlidelse
Psykisk lidelse X X X X X
Kraeft

Hjertesygdom X

Det fremgar, at for alle tre sygdomsgrupper er det specielt personer med lavt uddannelses-
niveau, der har sveert ved at forsta sundhedsinformation og kommunikere med sundheds-
personalet. Denne sammenhang er ogsa fundet i andre studier (Barber, Staples, Osborne et al.,
2009; Bo, Friis, Osborne et al., 2014; Kickbusch, Pelikan, Apfel et al., 2013, Paasche-Orlow, Parker
2000; Sgrensen, Van den Broucke, Fullam et al., 2012).

Det fremgar endvidere, at personer med anden etnisk baggrund end dansk i de fleste tilfalde
har svaerere ved at forsta sundhedsinformation og kommunikere med sundhedspersonalet. En
abenlys arsag til denne sammenhang er den sprogbarriere, som personer med anden etnisk
baggrund kan opleve, men der kan ogsa ligge kulturelle forskelle til grund for disse vanske-
ligheder (Kreps & Sparks, 2008).

For alle tre sygdomsgrupper ggr det sig endvidere gzldende, at det at have flere sygdomme
(multisygdom) kan have den betydning, at sundhedskompetenceniveauet er lavere. Dette ses
iseer for de personer, der ogsa har en psykisk lidelse. | et sundhedsvaesen som det danske med et
hgjt specialiseringsniveau (og en tydelig adskillelse af somatik og psykiatri) kan det vaere en
faglig og organisatorisk udfordring at give borgere med multisygdom den optimale behandling,
iser hvis det drejer sig om sygdomme fra to eller flere faglige specialer, hvor behandlingen skal
koordineres og afstemmes pa tveers af afdelinger og specialer. Dette kan betyde, at multisyge
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personer kan opleve, at det er svaerere at forsta sundhedsinformationen og kommunikere med
sundhedspersonalet, end personer der ikke er multisyge.

Med hensyn til betydningen af alder for sundhedskompetenceniveauet ses der forskellige
resultater for de tre sygdomsgrupper. For personer med hjertesygdom og blandt personer med
diabetes forholder det sig sadan, at det er de aIdste (85+-arige), der har svaerest ved at lase og
forstd sundhedsinformation, mens det er de yngste (25-44-arige), der har sveerest ved at
kommunikere med sundhedspersonalet. Det er velkendt, at &Idre kan have darligere kognitive
feerdigheder, hvilket i denne sammenhang kan afspejle sig i forhold til at leese og forsta
sundhedsinformation. | forhold til at kommunikere med sundhedspersonalet kan det til gengzeld
tenkes, at zeldre med tiden udvikler en vis rutine i at navigere i sundhedsvaesenet og
kommunikere med sundhedspersonalet, hvilket betyder, at det fgles lettere med arene.

Anbefalinger

De mange nye behandlingsmuligheder i sundhedsvaesnet gger pa den ene side sundheds-
vaesnets effektivitet, men pa den anden side gger det ogsa kravene til patienterne, hvis de skal
have det optimale udbytte af de behandlinger, de tilbydes. | forebyggelses- og behandlings-
arbejdet er det derfor vaesentligt at vaere opmaerksom pa personers evne til og muligheder for
at tilegne sig sundhedsrelateret viden og omsaette denne viden til handling. Som beskrevet har
en del personer med hjertesygdom, KOL og diabetes i hgj grad svaert ved at lase og forsta
sundhedsinformation samt kommunikere med sundhedspersonalet. For sundhedspersonalet er
det vaesentligt at vaere opmaerksom pa dette i dialogen med patienterne samt i udviklingen af
skriftligt materiale. Nedenfor er forslag til indsatser, der kan veere med til at forbedre
muligheden for, at faerre patienter har vanskeligt ved at lase og forsta sundhedsinformation
og/eller kommunikere med sundhedspersonale.

Med hensyn til skriftligt materiale bgr det tilstraebes, at dette gagres sa laesevenligt som muligt.
Studier har vist, at hvis man vil sikre forstaelsen af skriftlig sundhedsinformation, skal teksten
udformes saledes, at den svarer til 5.-6.-klassesniveau uanset malgruppen. Samtidig bar teksten
tilpasses malgruppens kulturelle kontekst, og der bgr anvendes almindelige ord og korte
setninger (Madsen, Hgjgaard & Albak 2009; McCray 2005; Nielsen-Bohlman, Panzer & Kindig,
2004). Der er dog en harfin graense for, hvor simpel en tekst ma vare, idet man ogsa herved
risikerer at fratage laeseren muligheden for at fa adgang til komplet og praecis information. En
lgsning pa dette kunne vaere at tilbyde information pa flere detaljeringsniveauer.

| forhold til at forbedre dialogen mellem patienter og sundhedspersonale peger litteraturen
ogsa pa en rakke tiltag, der kan sikre, at patienter far lettere ved at have en givende og
udbytterig kommunikation med sundhedspersonalet. Fgrst og fremmest handler det fra
sundhedspersonalets side om at vaere opmaerksom pa, at begraensede sundhedskompetencer
ofte er forbundet med skam, og at disse personer derfor ofte vil sgge at dakke over deres
manglende evner til at forsta og efterleve information fra sundhedspersonalet (Barker, Parker,
Williams et al., 1996; Madsen, Hgjgaard & Albak 2009; Manning & Dickens, 2006; Parikh, Parker,
Joanne et al., 1996; Parker 2000, Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008). Derfor kan det vaere
vanskeligt for sundhedspersonalet at fa indblik i patienternes situation og tilrette budskaberne
herefter. Et studie har peget pa, at iseer lseger ofte bruger medicinske termer (Howard,
Jacobsen & Kripalani, 2013), som ikke indgar i patientens ordforrad, hvilket fra patientens side
kan medfgre frustration, samt at budskabet, som Izegen formidler, ikke forstas. Personer med
lave sundhedskompetencer kan samtidig have svaerere ved at beskrive deres sygehistorie og
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forklare arsagen til, at de opsgger sundhedsvaesenet, ligesom de i mange tilfalde heller ikke far
stillet de relevante spgrgsmal (Williams, Davis, Parker et al., 2002).

Der findes flere metoder, som sundhedspersonalet kan benytte for at forbedre dialogen med
patienter. Fgrst og fremmest handler det om at undlade at bruge ungdige medicinske termer,
begraense informationsmangden og bruge billeder til at illustrere budskabet (DeWalt, Berkman,
Sheridan et al.,2004; Hironaka & Paasche-Orlow, 2008). Det anbefales ogsa at bruge den
sakaldte 'teach-back metode’, hvor patienten med sine egne ord bedes gentage de
informationer, han/hun har faet under samtalen, for at sikre at informationen er forstaet
(Tamura-Lis, 2013, DeWalt, Callahan, Hawk et al., 2010). For at imgdekomme sprogbarrierer
blandt personer med anden etnisk baggrund end dansk, kan der benyttes tolke til at lette
kommunikationen. Sidst men ikke mindst handler det om, at sundhedspersonalet tager hensyn
til den kulturelle baggrund, patienten har, og i det hele taget er respektfuld og omsorgsfuld over
for patienten (Madsen, Hgjgaard & Albak, 2009; Weiss 2007, Manning & Dickens, 2006; Sparks &
Nussbaum, 2008; Nielsen-Bohlman, Panzer & Kindig, 2004; Kreps & Sparks, 2008).

Ovenstaende eksempler pa, hvordan man kan afhjalpe problematikker i forhold til at laese og
forsta sundhedsinformation og kommunikere med sundhedspersonalet, handler alle om, hvilke
tiltag sundhedspersonalet kan ggre. Som nzevnt indledningsvist er patientuddannelser i mange
tilfaelde en oplagt arena i forhold til at forbedre sundhedskompetencerne blandt personer med
kronisk sygdom. | mange kommuner findes der patientuddannelsestilbud, som netop er rettet
mod borgere med hjertesygdom, KOL og diabetes. Det anbefales derfor, at der i patient-
uddannelserne systematisk afsaettes tid til at arbejde med at hgjne borgernes feerdigheder i
forhold til at laese og forsta sundhedsinformation, samt i forhold til hvordan man som patient
kan blive bedre til at kommunikere med sundhedspersonalet. Saledes kan borgere med kronisk
sygdom blandt andet blive bedre til at stille de rette spgrgsmal til sundhedspersonalet og sikre
sig, at sundhedspersonalet forstar deres problemer rigtigt.

| forbindelse med at anvende patientuddannelserne som arena for at forbedre sundheds-
kompetenceniveauet skal man dog vaere opmaerksom pa, at borgere fra de laveste socialgrupper
i mindre grad deltager i patientuddannelserne (Johansen, Rasmussen & Christiansen, 2012). Det
kan saledes betyde, at de personer, der har de darligste sundhedskompetencer, maske slet ikke
tager imod tilbuddet om patientuddannelse. Endvidere ved man, at en del patienter slet ikke far
tilbuddet om deltagelse (Johansen, Rasmussen & Christiansen, 2012). Hvis patientuddan-
nelserne i fremtiden skal danne ramme for at forbedre sundhedskompetenceniveauet blandt
borgere med kronisk sygdom, er det derfor vigtigt at taenke over rekruttering til
patientuddannelserne og udvikle strategier herfor. Samtidig er det ngdvendigt at teenke flere
niveauer ind i arbejdet med sundhedskompetence, saledes at der ogsa er fokus pa
sundhedspersonalets adfeerd og pa organiseringen af sundhedsvaesenet. Dette kan pa sigt
skabe nogle bedre forudsatninger for, at flere personer forstar den skriftlige information om
sundhed og kan kommunikere med sundhedspersonalet.
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