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Hvorfor fokus pa
sundhedskompetence?

Hvad er organisatorisk
sundhedskompetence?

OS!-processen

Vores OS!-proces - hvordan gjorde
vi?

Hvad fik vi ud af det?

Hvad sa nu..?

Sporgsmal?



Lzesevejledning: Sociogeografiske omrader

Denne analyse opdeler kommunen i omrader pa baggrund af
befolkningens uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og
personindkomst. Analysen er et redskab til at identificere
omrader med store sundhedsudfordringer.

Saciogeografisk omrade 5 er de geografiske omrader, hvor der
er en hoj andel af personer med lavt uddannelsesniveau, en

hej andel i den erhvervsaktive alder uden for arbejdsmarkedet
samt lav gennemsnitlig personindkomst. Det modsatte ger sig
galdende for sociogeografisk omréde 1. Jo markere farver pé

kortet, jo lavere socieakonomisk status blandt befolkningen i det
pigzldende omride.

Den saciogeografiske opdeling af kommunerne er foretaget pa
sogneniveau og er baseret p3 oplysninger fra Danmarks Statistik
om hele befolkningen pa 25 &r og derover.

Sejlegrafen viser, at hovedparten af befolkningen i Lemvig
Kommune bor | omréde 2, 3 og 4. Naesten halvdelen bor i
omréde 4, og kun en meget lille andel bor i omréde 1 og 5. Den
quie linje viser fordelingen i hele Region Midtjylland.

Se indledningen af kapitlet for en neermere gennemgang af
de analyser og metoder, der er brugt til den sociogeografiske
opdeling.

Hvorfor fokus pa
sundhedskompetence?

- Inspiration fra Randers Kommune

- Data fra den nationale undersggelse "Hvordan har du
det” pegede pa vaesentlige udfordringer i Lemvig
Kommune

- Mulighed for at saette fokus pa sundhedskompetencer
ift. beskaeftigelsesindsatsen

- Styrke samarbejdet og den falles forstaelse mellem
Traeningsafdelingen og Sundhedsfremme &
Forebyggelse



Begrebet sundhedskompetence

Sundhedskompetence (engelsk: health literacy) er en kombination af de personlige kompetencer og de
ressourcer i omgivelserne, der bestemmer menneskers mulighed for at finde, forsta, vurdere og bruge
information til at tage beslutninger om sundhed. Begrebet inkluderer ogsa evnen til at kommunikere,
fastholde og handle pa disse beslutninger.

Sundhedskompetence har afgerende betydning for aktiviteter relateret til sundhedsfremme, forebyggelse
behandling og rehabilitering i hverdagen sasom, at:

« forsta og fortolke sundhedsinformation i det offentlige rum
« interagere med sundhedsprofessionelle

» traeffe og fastholde beslutninger vedrgrende sundhed

« varetage egen sundhed og egenomsorg

« opna adgang til og navigere i tilbud der vedrgrer sundhed.



Danskernes
sundhedskompetencer:

I Danmark har flere stgrre befolkningsundersggelser undersagt niveauet af
sundhedskompetence. Resultaterne afthaenger af hvilke spargeskemaer, der er
anvendst til at afdeekke begrebet. Den fgrste danske undersggelse udfgrt blandt
naesten 30.000 voksne danskere viste, at mellem 8-20% havde udfordringer med
nogle aspekter af sundhedskompetence (18). Problemet var langt stgrre blandt
udvalgte malgrupper, sasom personer med multisygdom, hvor andelen, der havde
disse udfordringer, udgjorde 40-50% (19). I et andet studie af 15.728 danskere
havde godt 8% utilstraekkelig sundhedskompetence (laveste niveau) og 31%
problematisk sundhedskompetence (naestlaveste niveau) ud af fire niveauer (20).



Eksempler pa udfordringer:

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

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

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

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

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

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.




Hvorfor er sundhedskompetence vigtig i et strukturelt perspektiv?

Sundhedskompetence heenger sammen med andre sociale sundhedsdeterminanter som alder, kan,
uddannelse, social status og etnicitet, men er tillige en selvstaendig rnisikofaktor relateret til sundhed,
sundhedspraksis og brug af sundhedssystemet. | et folkesundhedsperspektiv kan befolkningens

sundhedskompetence opfattes som en samfundsmaessig ressource, der gger borgernes varetagelse af
sundhed, @ger organisationers, institutioners og systemers evne til at imgdekomme menneskers
sundhedsbehov, udvikler sundhedsfremmende miljger og fremmer lighed og integration af sundhed i alle
politikker.
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Figur 1: Model for sundhedskompetence som sociogkologisk ressource i samfundet*.




Hvad er organisatorisk
sundhedskompetence?

» Organisatorisk
sundhedskompetence er den
made tilbud, organisationer
og systemer gor information

og ressourcer tilgaengelige
for mennesker med
forskellige
sundhedskompetencer.




Hvad er organisatorisk
sundhedskompetence?

» Organisatorisk sundhedskompetence handler altsa om alle de aspekter af jeres organis
der har betydning for de krav og den kompleksitet, der mader borgeren. For eksempel j

Kultur

Ledelse
Organisering og forlgb

Adgangen til jeres tilbud

Fysiske og psykiske milja

Medarbejderes kvalifikationer

Kommunikationsvaerktgjer og rutiner

Data og kvalitetsopfelgning

Eksterne samarbejde



Hvad er organisatorisk
sundhedskompetence?

» Organisatorisk sundhedskompetence
kan forbedres!

» Og det er det, der er formalet med

» OS!processen




€ Onkologisk ambulatorium

€ Haematologisk sengeafsnit

Geriatrisk afsnit =

Eksempler pa navneaendringer pa Regionshospitalet
Randers

Palliativt Team - bliver til - Enhed for Lindrende Behandling
Neonatalafsnit - bliver til - Bern og Unge Sengeafsnit for Nyfedte
Klinisk Biokemisk Afdeling - bliver til - Blodprever og Biokemi
Kirurgisk Ambulatorie - bliver til - Mave- og Tarmkirurgisk Klinik
Billeddiagnostisk Afdeling - bliver til - Rentgen og Skanning







Hvordan undersgger vi vores
organisatoriske sundhedskompetence?

» OS! er et vaerktgj til udvikling af
organisatorisk sundhedskompetence

» Hjaelper til kritisk syn pa egen

organisation

» Udvikle egen evne til at ]
imgdekommen borgere med -
forskelligt niveau af
sundhedskompetence

» Oprindeligt udviklet i Australien, og
herefter oversat og testet i danske
kommuner i 2019.




alam's Formen - tid, planlaegning,
EH formidling

Vores OS!-
proces - hvac
gjorde vi?

Facilitatorer -

Roller intern vs.
ekstern

Opbakning og
\/ Leder enighed omkring

prioritering



Estimeret tidsforbrug

Forberedelse og dokumentation

e 2 tp a 10 timer = 20 timer

Workshop 1

» 2 timer x 16 deltagere og facilitatorer = 32 timer

Workshop 2

e Mindst 4 timer x 15 = 60 timer

Workshop 3

» 4 timer x leder, facilitatorer og reprasentanter (6) = 24 timer

| alt 136 mandetimer.




3
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OS!-processen

REFLEKSIONSWORKSHOP SELV-EVALUERINGSWORKSHOP

» OS!-processen bestar af 3 workshops.

» Processen kickstartes med en grunding praesentation af begreberne Sundhedskompetence
og Organisatorisk Sundhedskompetence, som skal understatte at alle deltagere har en
faelles sproglig forstaelse af begreberne og definitionerne.

» Derudover var det vigtigt i processen at fremhave, at der i processen ikke var fokus pa
den enkelte medarbejders erfaring, viden eller oplevelse af sundhedskompetence, men
derimod at forsgge at belyse afdelingernes organisatoriske sundhedskompetencer som
helhed.

» Fokus henimod: Hvad g@r vi godt - hvad kan forbedres.
» Fokus vaek fra: Hvad kan vi fikse og finde hurtige lasninger pa.



Workshop 1 - Reflektion

» Alle deltagere modtog en informationsmail
12 uge forud for farste workshop:

» Kortfattet forberedelsesmateriale.

» Fokus pa obligatorisk deltagelse samt behovet
for en bred reprasentation af medarbejdere
(Alle bidrag har vaerdi uanset faggruppe,
livserfaring, anciennitet eller faglig erfaring)

» 2 timers workshop

» Plenum drgftelse ud fra spgrgsmal omkring
sundhedskompetence; alle havde mulighed
for frit at komme med deres forstaelse

» Farste del af tragten




Workshop 2 - Selvevaluering

3 grupper - 6 omradder (ud fra protokol)
En styret ramme for evalueringsprocessen

Skifte lokale hver gang; nyt fokus og nye indtryk

vV v v Vv

Identificere, diskutere, reflektere, finde
eksempler.

» Hvad ggr vi godt og hvad kan forbedres

» Nogle forbedringsforslag vil ga igen




HBedommelse | Beskrivelse: det gar/harvi _
0 - slet kke
1 - i minimal grad
2 _delvist
3 - i betydelig grad
L - i hej grad
IR Dette er ikke relevant for os

OMRADE 1: ADGANG TIL TILBUD OG PROGRAMMER

En sundhedskompetent organisation sikrer, at tilbud og programmer er tilgeengelige for alle, og stetter systematisk borgere i at & adgang og udbytte af tilbud samt at navigere i sundhedsvaesnet

ER DET SADAN HOS JER?

Det ger vi godt Det kan vi forbedre

Det gor vi goct

Bedemmelse (skalc 0-4)

"



~/ Adgang til tilbud og programmer
"t Kommunikation og formidling

“s* Partnerskaber og inddragelse

De 6
omrader

2:% Medarbejdere

~ Ledelse og kultur

y

LJE Systemer, arbejdsgange og politikker



Bearbejdelse af
workshop 2 forud
for workshop 3

» Alle ”Det gar vi godt”
nedskrevet

» Alle forbedringsforslag
nedskrevet og derefter
grupperet

OMRADE 1: ADGANG TIL TILBUD OG PROGRAMMER

En sundhedskompetent organisation sikrer, ot titbud og programmer er tilgaengelige for alle, og stotte systemanskfbargere i ot f adgang og udbytte aof tilbud samt at navigere i sundhedsveesnet.

Handlinger der kan forbedre vores indsats

Vigtighed

Nedvendighed

Ressourcer

- Billedmateriale af adgangsforhold (1)

I brevet som sendes ud, kunne der vare en lille billedserie.
- Infoskaerm ved indgange — hele huset (mange gar forkert) (1)

- "Venteomrade”-skilt — info/velkomst tavle (1)

Mere skiltning i venteomrade (fx velkommen til, eller ta’ plads).
- Film fx (2}

Sma film ved ankomst.

- Problem ved 112 (ambulance kerte forkert) + post (3)

Udfordring ift. post, at vi kun har 1 matrikel. Pernille har en aftale
med pedellen om at der kan sendes foto, nar der modtages pakker.

Medium

Der kan vaere flere
forskellige spor at
folge, men som
udgangspunkt 0




Workshop 3 - Prioritering
Leder, facilitatorer og
én reprasentant fra hver gruppe

Identificeret og grupperet 24 forbedringsforslag
» Vurderet ift.
» Grad af vigtighed

/T/\7\ » Tidsmaessig nedvendighed
| » Behov for ressourcer
= » 4 udvalgt

» Handleplaner og arbejdsgrupper
2 besvaret og drgftet pa efterfalgende p-made

» 4 omdannet til fokuspunkter i afdelingerne i 1.
halvar 2023



Forbedringsforslagene

Adgangsforhold og
wayfinding

Standartbreve, lgbende
opdateringer

Borgerinddragelse

Sege puljepenge m.m.

Borgernes kendskab til
tilbud

Skriftlige henvendelse,
information til borgere
Herunder
Standartbreve, labende
opdateringer

Foreninger

For mange
spgrgeskemaer?

Kontakt til
hjemmesygepleje og
visitation mm

Fokus pa kulturelle
forskelle herunder brug
af tolk

Feedback og supervision

Ledelsesinformation,
hvorfor?

Kendskab til tilbud,
foreninger mm

Den yngre borger

Sundhedskompetence i
rekruttering

Arbejdsgange ved
overgange

Udgaende tilbud,
forebyggende

Eftervaern 140 i SF

Faglig udvikling -
strategi mm

Rutine omkring
opdatering af
information

Virtuelle tilbud under
forlab

Differentiering af tilbud
og tilgang

Monitorering, redskaber
til borger-
sundhedskompetence




Fra forbedringsforslag til handleplaner

» Feaelles personalemagde

» Gennemgang af processen
» Praesentation af udvalgte forslag

» Praesentation af handleplanernes opbygning og
forventninger til arbejdsgrupperne

» Mgdes min. 1 gang inden naste p-made
» Min. 3 i hver arbejdsgruppe, min. én fra hver afdeling

» Investeringer/kgb ud over mandetimer - efter aftale med
leder.

» Ud at "ramme” virkeligheden

Handleplan:
Skriftlige henvendelser til borgere/info til borgere

Udarbejdet i forbindelse med internt forlob omkring
organisatorisk sundhedskompetence forlebet i dec. 2022.

datering lobende)
et er opdataret - stir der for maget/for

betydningsfuld
et - Skal i inden for 3 mdr.
n opns med eksisterande ressourcer.

r
i

eeeee




Handleplan:
Skriftlige henvendelser til borgere/info til borgere

Udarbejdet i forbindelse med internt forlgb omkring
organisatorisk sundhedskompetence forlgbet i dec. 2022,

Nedenfor ses forbedringsforslagene ud for punkterne. Med kur-
siv ses eventuelle tilfejelser fra Workshop 3.
Hver gruppering af forbedringsforslag er pd Workshop 3 heref-
ter vurderet ift. vigtighed, nedvendighed og ressourcer. Forbed-
'r:ngsfnrslagene er grupperet efter hvilket omride de er taget

a.

s Standardbreve [obs opdatering lebende)
Tjekke om standardbrevet er opdaterst - stir der for meget/for
lidt, hvardan er lix.

Vigtigheden: 4 - Meget betydningsfuld
Nadvendighedzn: Meget - Skal implementeras inden for 3 mdr,
Ressourcer: 0 - Kan opnis med eksistersnde ressourcer.

Sprog/forstielse i skriftlige henvendelser

Hvis vi ser p§ vares breve, 58 er de muligvis ikke p§ 5-6 kassami-
veau.

E-post vs. A-post

E-post kommer hurtigt frem, a:past kan komme sent frem. Link il
sdgangsforhold kan bedst anvendes i e-post.

Genkendelighed - fra brev til ankemst

Anvende billader | brev.

Spergeskema - evt. med oplasning

Spargeskemaer som kan blive oplast - dem vi selv sender ud.
Generelt nedsstte lixtal til 6, ki, niveau

Mere tilg=ngelig infermation

(tilgaengeligheds-patrulje)

Hvornar ger vi hvad (papir eller digital formidling?)

Hvorndr skal borgere have en pjece og hvorndr skal de modtage et
link. G=lder bide information og evelser.

Skriftlige materiale/billeder til undervisning af borger

Pjece til Med, Hold opdateres - evt. alle hold

Forbedringsforslaget
uddybet fra
Workshop 2 og 3

Vigtighedan: 5 - Helt essentielt
Nadvendigheden: Meget/medium - Skal implementeres inden for 3
mgr6-12 mdr.

Ressourcer: 0 - Kan opnis med eksistersnde ressourcer.
Det koster tid.

+  Mere fast ruting/ systematik i forhold til at opdatere information
F.eks. foldere, instrukser, hjemmesider osv.

Vigtigheden: 4-5 - Helt essentielt
Nadvendigheden: Meget- Skal implementeres inden for 3 mdr.




De udvalgte forbedringsforslag har det til
faelles, at det er noget vi allerede gor.

Processen har blot vaeret med til at belyse
hvad vi allerede gar godt og hvilke omrader,
som kan forbedres.

Processen producerede saledes ogsa 5
taetskrevne sider med elementer fra vores
praksis, som allerede pa nuvaerende
tidspunkt fremmer vores organisatoriske
sundhedskompetencer.




Tilbagemeldinger og evaluering

» Implementering for nye medarbejdere
» God og tryg proces

» Feelles sprog og forstaelse for begrebet
sundhedskompetence fremad

» Laebende dagligdagsreflektioner
» Foldere
» Slides




» Mere bevidst om sundhedskompetencer, og hvordan vi
som organisation kan mgde borgerne med de
kompetencer de har

» Monitoreringsvaerktgj

(o]
Hvad SAa HU? » Viden vi har i afdelingen, bruges i samarbejde med
andre aktarer

Dele ud af vores erfaring

» Sterre nysgerrighed pa borgernes individuelle
sundhedskompetencer




Mail: Ruben.Fjord.Bredholt@lemvig.dk

Link:



https://ph.au.dk/da/sundhedskompetence/redskaber



https://panopto.au.dk/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=e6910dc0-7a87-450a-866d-ad2c00bc8f78

