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Forord

For fortsat at kunne yde kvalificeret og aktuel radgivning om forebyggelse og
sundhedsfremme er det vaesentligt, at Sundhedsstyrelsen bidrager til den lgbende
afklaring af centrale begreber af relevans for sundhed. Personers og gruppers evne
til og muligheder for at tilegne sig sundhedsrelateret viden og omsatte denne til
f.eks. adfeerdsaendringer er vigtig at forholde sig til, nar forebyggelse og sundheds-
fremme udfares. Som led i arbejdet med temaet "ulighed i sundhed’ har Sundheds-
styrelsen derfor faet foretaget denne undersggelse af begrebet *health literacy’, som
omhandler individers evne til at tilegne sig og anvende viden om sundhed.

Begrebet health literacy bliver i stigende omfang brugt i den engelsksprogede
sundhedsfremme og forebyggelse som en vigtig del af menneskers mulighed for at
forebygge sygdom og for at fremme og fastholde egen sundhed. Begrebet har end-
nu ikke vundet indpas i Danmark, og der findes derfor ikke et tilsvarende dansk
begreb.

Formalet med dette notat er at skabe overblik over den aktuelle internationale viden
om health literacy samt at seatte begrebet i relation til den danske kommunale fore-
byggelseskontekst. Notatet vil indga i Sundhedsstyrelsens videre arbejde og er til-
gaengelig for andre interesserede pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Notatet indeholder en fremstilling af de veesentligste retninger inden for health lite-
racy, herunder sammenhangen med begrebet empowerment, samt en fremstilling
af konsekvenserne af vanskeligheder med at tilegne sig og anvende viden om
sundhed. Desuden synligger notatet, at den internationale udvikling pd omradet kan
veere til inspiration, nar man beskeftiger sig med folks evne til at tilegne sig og an-
vende sundhedsrelateret viden i en dansk forebyggelseskontekst. Den internationa-
le litteratur om health literacy omhandler elementer som i forvejen indgar i den
danske kommunale forebyggelse og sundhedsfremme, som fx styrkelse af viden og
motivation gennem mundtlig kommunikation og styrkelse af borgernes handleevne
i forhold til egen sundhed.

Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen oktober 2009

Else Smith

Centerchef
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1 Baggrund og formal

Internationalt er der, indenfor de sidste 20-30 ar, blevet sat fokus pa begrebet
“health literacy’, som overordnet set betegner individers evne til at tilegne sig og
anvende sundhedsrelateret information (4). Begrebet har fundet anvendelse i flere
nationale folkesundhedsprogrammer bl.a. i USA, Australien og Canada, hvor det
anses for at veere vaesentligt for individers mulighed for at navigere i sundhedsvee-
senet, foretage informerede valg i relation til sundhed og dermed ogsa for indivi-
ders sundhedstilstand (5-7).

Health literacy bade som begreb og ramme for konkrete forebyggende eller sund-
hedsfremmende initiativer er endnu ikke taget i anvendelse i en dansk sammen-
hang. Der er dog i Sundhedsstyrelsen opstaet et gnske om en udredning af begre-
bet health literacy, eventuelle sundhedskonsekvenser, foreliggende viden om inter-
ventioner og effekten heraf. Dette med henblik pa at udarbejde et grundlag for et
eventuelt arbejde med health literacy i en dansk kommunal kontekst.

1.1 Formal

Formalet er at udarbejde et baggrundsnotat for et eventuelt videre arbejde med
health literacy i sundhedsfremme- og forebyggelsesprojekter i en dansk kommunal
sammenhang.

Notatet skal redegare for begrebet health literacy og redeggre for den eksisterende
viden om konsekvenser af et begreenset health literacy niveau. Desuden vil der, i
det omfang det er muligt, blive redegjort for, hvordan man kan arbejde med at for-
bedre og imgdekomme et lavt health literacy niveau samt relatere den eksisterende
viden til danske forhold.

Nyere definitioner af health literacy bygger pa tankegangene bag empowerment og
anser health literacy for at vaere en forudsatning for empowerment. Der indgar der-
for en sarskilt gennemgang af litteratur om empowerment med henblik pa at tyde-

liggare graensefladerne.

1.2 En dansk overseettelse af health literacy?

Health literacy er som beskrevet ovenfor et nyt og endnu ikke anvendt begreb i
dansk forebyggelses- og sundhedsfremmesammenhang. Der er forslag om en over-
seettelse af det engelsksprogede begreb til det mere mundrette danske begreb
Sundhedskompetencer”. Samtaler, med fremtraedende forskere og praktikere® in-
denfor forebyggelse og sundhedsfremme i Danmark, pegede bl.a. i retning af, at
disse to begreber ikke er fuldstendigt overlappende, og at sundhedskompetencer

! Da arbejdet til dette notat blev pabegyndt, blev der taget kontakt til Kontorchef Kirsten Vinther-
Jensen, (Center for Forebyggelse og Sundhedsfremme, Region Midt) Professor Bjarne Bruun Jensen
(Institut for didaktik, Danmarks Paedagogiske Universitet) og Professor Bjgrn Holstein (Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet) for en afklaring af begrebets anvendelse i dansk
sammenhang.
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synes at deekke over en bredere kompetenceprofil end health literacy. Det har ikke
veeret muligt at identificere et andet passende dansk begreb, hvorfor det blev fundet
hensigtsmaessigt at fastholde det engelske begreb i dette notat, til et eventuelt bedre
0g mere preacist dansk begreb er udviklet.

2 Metode

Indledningsvis er det vaesentligt at understrege, at denne gennemgang af health lite-
racy er baseret pa en fokuseret litteraturgennemgang. Der er taget udgangspunkt i
udvalgt litteratur, som kan deekke de vaesentligste udviklinger i definitionen af be-
grebet og viden om metoder til forbedring af health literacy, med henblik pa at give
et overblik og dermed et grundlag for et eventuelt videre arbejde med health litera-
cy i dansk sammenhang.

Der er foretaget sggninger i pubmed pa falgende sggeord:

1. Health literacy [Fritekst] (22.353 hits)

2. Health literacy [Title] (442 hits)

3. Health literacy [Fritekst] AND definition [Fritekst] (153 hits)

4. Health literacy [Title] AND definition [Title] (1 hit)

5. Health literacy [Fritekst] AND Health Promotion [Mesh] (711 hits)

6. #2 OR #3 OR #4 OR #5 (1.266 hits)

Pa baggrund af titler og/eller abstracts er udvalgt falgende typer af litteratur:

o Centrale tekster som redeggar for begrebernes baggrund og udvikling, begre-
bernes relevans og som forsgger at definere begreberne.

e Rapporter og handleplaner som beskriver konkrete forsgg pa at arbejde med
begreberne og operationalisere dem i praksis.

e Undersggelser af sammenhangen mellem health literacy og sundhed.
e Undersggelser af konkrete interventioners effekt.

e @konomiske analyser af konsekvenserne af begreenset health literacy.

I de udvalgte tekster er der desuden foretaget omfattende citationssggning med
henblik pa identificering af yderligere relevant litteratur. Der blev i alt udvalgt 70
referencer.
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| pubmed er desuden sggt pa:

1. Power [Mesh] (7.172 hits)

2. Power [Mesh] AND Health Promotion [Mesh] (315 hits)

3. Empowerment [Fritekst] (17.003 hits)

4. Empowerment [Fritekst] AND Health Promotion [Fritekst] (786 hits)

5. #2 OR #4 (786 hits)

Pa baggrund af titler og/eller abstracts er der udvalgt litteratur, hvor empowerment
defineres i relation til sundhedsfremme, og som beskriver baggrunden for begre-
bets opstaen og udvikling. I de udvalgte tekster er der desuden foretaget citations-
sggning med henblik pa identificering af yderligere relevant litteratur. Der blev i alt
udvalgt 8 referencer.

For begge sggninger er det vaesentligt at understrege, at pubmed primeert er en me-
dicinsk artikeldatabase, og at det, med sggning i denne database, primeert er studier
med relevans for det medicinske/kliniske omrade, som identificeres. En udvidet
sggning i databaser med mere sociologisk, pedagogisk og antropologisk fokus, fx
Sociological Abstracts, Psychinfo og ERIC, vil formentlig bidrage med forskning
omhandlende arbejdet med health literacy i en bredere kontekst, som ogsa vil vare
relevant i en dansk kommunal sammenhang.
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3 Begrebsafklaring

Health literacy er som begreb anvendt fgrste gang i 70’erne. Litteraturen om health
literacy er omfattende og byder pa mange definitioner og antagelser om relationen
mellem health literacy og den enkeltes og befolkningsgruppers sundhedstilstand
(8). Understregningen af, at muligheden for at tilegne sig viden og foretage infor-
merede valg er en grundlaeggende rettighed og et vasentligt fundament for forbed-
ring af sundheden og reduktionen af social ulighed i sundhed, er dog gennemgaen-
de i alle definitioner og anvendelser af begrebet (4; 9; 10)

Health Literacy er primeert anvendt og udviklet i USA og Canada og er kun inden-
for de seneste ar kommet i fokus i europziske lande. Der eksisterer imidlertid fort-
sat kun meget lidt europeeisk forskning pa omradet (11). I lande som USA og Ca-
nada er der etableret arlige undersggelser af forekomsten af health literacy, og i fle-
re lande indgar health literacy som et delelement i internationale folkesundheds-
programmer (5; 6; 12; 13). Et eksempel herpa er en national ramme for forebyggel-
se i USA, hvor health literacy indgar som et delmal i forhold til det overordnede
formal, at arbejde med strategisk sundhedskommunikation til forbedring af befolk-
ningens sundhed (5).

3.1 Health literacy — et begreb i udvikling

| litteraturen kan identificeres to overordnede udviklinger i definitionen af health
literacy (4):

1) Klinisk orienterede definitioner, som oprindeligt er udviklet indenfor ram-
merne af sundhedsvaesenet og fokuserer pa relationen mellem en syg pati-
ent og en sundhedsprofessionel/sundhedsveesenet. Manglende health litera-
cy anses indenfor denne type af definitioner for at veere en barriere for pa-
tienters forstaelse af den information, der udgar fra sundhedsvasenet, for-
staelse for konkret behandling og dermed for compliance.

2) Sundhedsfremmeorienterede definitioner af health literacy, som i hgjere
grad er orienteret mod mobilisering af individers eller gruppers ressourcer
til selv at tage vare pa egen og andres sundhed. Anvendelsen af health lite-
racy som et led i sundhedsfremme er relativt ny.

3)

Freedman et al (9) anskuer denne todeling som to poler i begrebets udviklingshisto-
rie med et individorienteret, behandlerstyret og biomedicinsk fokus i den ene ende,
og et fokus pa befolkningens sundhed/folkesundheden og dermed sociale og mil-
jemassige determinanter for sundhed i den anden ende. Denne udvikling kan ogsa
ses som et skifte fra, at anskue health literacy som en kvalifikation forstaet som ev-
nen til at laese og forsta relevant information, til en kompetence, forstaet som evnen
til at handle i overensstemmelse med den viden man har.

Nyere definitioner af health literacy favner typisk begge poler og anskuer health li-
teracy som en kompetence i flere niveauer. Et eksempel herpa er WHOs definition
(14):
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“Health literacy represents the cognitive and social skills which determine the mo-
tivation and ability of individuals to gain access to, understand and use informa-
tion in ways which promote and maintain good health. Health literacy implies the
achievement of a level of knowledge, personal skills and confidence to take action
to improve personal and community health by changing personal lifestyles and liv-
ing conditions.

Health literacy means more than being able to read pamphlets and successfully
make appointments. By improving people’s access to health information and their
capacity to use it effectively, health literacy is critical to empowerment.”

Den australske professor i folkesundhed, Don Nutbeam har sidenhen operationali-
seret denne definition i tre niveauer af health literacy, hvoraf funktionel health lite-
racy er det laveste niveau og reprasenterer begrebets oprindelige betydning (15).
Udviklingen fra lavere til hgjere trin medfarer mulighed for stgrre autonomi og in-
dividuel empowerment:

1) Funktionel health literacy: Tilstraekkelige leese- og skriveferdigheder som
medvirker til, at man kan fungere i hverdagssituationer

2) Kommunikativ/interagerende health literacy: Mere avancerede kognitive
feerdigheder som kan bruges aktivt i deltagelsen af hverdagsaktiviteter, til
at uddrage information og mening fra forskellige typer af kommunikation
og tilfare nye typer af information til foranderlige omstendigheder

3) Kiritisk health literacy: Mere avancerede kognitive feerdigheder som sam-
men med social faerdigheder kan bruges til kritisk at analysere information
og bruge denne information til at fa starre kontrol over livsbegivenheder
0g situationer.

Denne definition er ofte citeret og anvendt og vil udgare strukturen omkring den
falgende gennemgang af begrebet.

3.2 Funktionel health literacy

I sin tidlige form blev health literacy defineret som patienters eller borgeres evne til
at leese, forsta og handle pa sundhedsrelateret information, hvilket handler om at
benytte leesefeerdigheder og basal talforstaelse i pleje- eller behandlingssituationer.
Denne defintion, som ofte betegnes funktionel health literacy, har en klar reference
til en tidlig definition af literacy (alfabetisme), som handler om individers evne til
at laese og skrive samt basal talforstaelse (16).

Folgende kompetencer inkluderes typisk i definitioner af funktionel health literacy
(16; 17):

e Evnentil at lese fx samtykkeerkleringer, medicinmaerkater, indleegssedler og
anden skriftlig sundhedsinformation

e Talforstaelse

e Forsta skriftlig og mundtlig information fra sundhedsprofessionelle
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e Handle efter ngdvendige procedurer eller anvisninger, fx medicinerings- eller
konsultationsskemaer.

e Basal viden om sundhed og sundhedsvasenets organisering

Denne type definition udspringer bl.a. af studier af sammenhangen mellem
compliance og patienters sygdomsforstaelse og en praktisk og forskningsmaessig
interesse for uoverensstemmelsen mellem indholdet i skriftligt informationsmateri-
ale og patienters leeseferdigheder (4; 16; 18).

3.2.1 Health literacy og generelle leesefserdigheder

Der er generel enighed om, at der er en teet relation mellem health literacy og laese-
feerdigheder, men bl.a. Holmes skriver, at de to begreber bgr ses som adskilte, idet
health literacy ikke kun handler om at kunne laese (jf. ovenstaende definition).
Selvom begraenset health literacy typisk ses blandt lavtuddannede befolknings-
grupper, blandt &ldre og etniske minoriteter, er alle i risiko for lav health literacy
fx i perioder med uventet og sveer sygdom (17). Nutbeam argumenterer for, at per-
soner med begransede laeseferdigheder dels vil veere udsat for mindre sundhedsre-
lateret information og dels vil vaere begraenset i muligheden for at handle pa den in-
formation, de modtager. Ligeledes understreger han, at grundlaeggende laese- og
skrivefeerdigheder ikke ngdvendigvis farer til health literacy, idet selv veluddanne-
de mennesker kan opleve vanskeligheder i forhold til at skaffe, forsta og bruge vi-
den om sundhedsrelaterede forhold (15; 19) (10).

Indenfor det canadiske arbejde med health literacy skelner man endnu skarpere
mellem health literacy og leeseferdigheder, idet leesefaerdigheder, talforstaelse og
andre basale kommunikationsfaerdigheder er udeladt i definitionen af health litera-
cy (20). I en nyere canadisk rapport, udarbejdet af et ekspertpanel, understreges
det, at health literacy er en kompetence, som udelukkende er i anvendelse i situati-
oner, som direkte omhandler sundhed. Laesefaerdigheder pavirker indirekte via job-
funktioner, livsstil, brug af sundhedsvasenets ydelser etc. Leeseferdigheder anses
altsa for at veaere en grundleeggende determinant for individers sundhed, men relati-
onen mellem alfabetisme og health literacy er ikke tydeliggjort. Dermed er det ogsa
uklart, om man ved at pavirke alfabetisme ogsa pavirker health literacy (20).

3.3 Interaktiv health literacy

| takt med at sundhedsveesenet er blevet mere kompliceret, at diagnose- og behand-
lingsmulighederne er blevet flere og at individet afkraeves stgrre og starre ansvar
for egen sundhed, er der set et behov for at tilfgje definitionen af health literacy fle-
re aspekter. Saledes anses definitioner som udelukkende inkluderer aspekterne ved
funktionel health literacy for at veere for snavre i forhold til de feerdigheder som
kraeves ved handtering af sundhedsinformation i et moderne samfund. Nyere defi-
nitioner er bl.a. karakteriseret ved ogsa at inddrage en forstaelse for mere vidtraek-
kende og moderne kommunikationsformer (fx via medier og internet) og afspejler
et observeret behov for at kunne handtere massive maengder information. Som en
falge heraf, er det ogsa karakteristisk for nyere definitioner, at de bevager sig vaek
fra kun at vaere en kvalifikation, som skal anvendes i mgdet og dialogen mellem
lege og patient, til ogsa at rumme kompetencer, som kan finde anvendelse i indivi-
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dets samlede liv (4; 8) (10; 18). Det handler ikke kun om at blive rask, men ogsa
om at forblive sund, og her skal individet selv veere en aktiv deltager.

Kickbusch karakteriserer health literacys som et filter mellem forbrugeren og det,
Kickbusch kalder et ekspanderende ’health market place’. Pointen er, at borgere, i
et moderne samfund, selv sgger og udsattes for store mangder information fra
mange forskellige kilder (fx medier, videnskabelige undersggelser, offentlige og
private aktgrer pa sundhedsomradet, selvhjalpshgder etc.). Udover at bidrage med
store maengder information som borgeren skal forhold sig til, vil forskellige kilder
ogsa bidrage med modstridende og i verste fald fejlagtige oplysninger. | den sam-
menhang anses health literacy for at veere en vasentlig og afgerende kompetence
for at treeffe informerede valg (10). Som en del af interaktiv health literacy naevnes
ogsa behovet for at kunne forsta sundhedsfaglige begreber og videnskabelige pro-
cesser samt at kunne forholde sig til videnskabelig usikkerhed (18).

3.4 Kritisk health literacy

Det er karakteristisk for de to ovenstaende niveauer af health literacy, at de alene
fokuserer pa health literacy som et begreb, der omhandler bearbejdning af informa-
tion, og at de er opstaet i en erkendelse af et misforhold mellem den information,
som gar ud fra sundhedsvasenet og kompetencerne hos de mennesker, som skal
modtage den.

Kritisk health literacy derimod er en udvikling af begrebet, som i hgj grad inspire-
ret af tankegangene bag empowerment og Paulo Freires? ideer om “frigarende pa-
dagogik™, hvor undertrykte befolkningsgrupper igennem alfabetisering og dialog
skal blive bevidste om egen situation og handlemuligheder {Kickbusch, 2001 21
/id}. P4 samme made anser man, indenfor denne udvikling af health literacy begre-
bet, adgangen til tilstraekkelig information og evnen til at anvende informationen
som afggrende for individets evne til at tage kontrollen over egen sundhed og leve-
kar. Health literacy placeres som et nggleprincip i organiseringen af sundheds-
fremmetiltag, idet health literacy anses for at veere et veesentligt bindeled mellem
viden og adferd (8).

Kritisk health literacy handler om individers kompetence til at treeffe informerede
valg med henblik pa at tage kontrol i alle dele af livet, herunder at tage kontrol over
forhold som pavirker egen sundhed. Der er dog stadig fokus pa at opsgge, forsta og
bruge information som et grundlaeggende parameter for handling og kontrol (4).

3.4.1 Health literacy og empowerment

| den identificerede litteratur anses kritisk health literacy for at vare naert sammen-
haengende med empowerment. Empowerment er ofte anvendt i forebyggelses- og
sundhedsfremmesammenhange, ikke mindst som en vasentlig del af WHO’s defi-
nition af og vision for sundhedsfremme. Empowermentbegrebet har sine rgdder

2 paulo Freire (1929-1997) var en brasiliansk fadt padagog, som bl.a. var initiativtager og udvikler af
en alfabetiseringsbevaegelse blandt undertrykte bander i 1950°erne og 1960’erne, og hvis arbejde har
veeret inspirationskilde for meget empowermentarbejde.
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udenfor sundhedsvasenet, hvor ulige magtfordeling i samfundet og undertrykkelse
af visse grupper, fx kvinder eller etniske grupper, var udgangspunktet for begrebs-
udviklingen. | sundhedsveesenet er empowerment bl.a. blevet anvendt som en
modvaegt til det leegefaglige ekspertvalde og som en forudsetning for, at menne-
sker kan opna og bevare et godt helbred (21).

Mange har forsggt at definere empowerment, og selvom der indgar et grundleg-
gende element i form af udligning af magt mellem mennesker og dermed princi-
pielt tildeling af magt til underprivilegerede, er det samlede billede ikke helt tyde-
ligt. Billedet kompliceres bl.a. af, at empowerment bade anvendes som et mal og
som en proces frem mod malet (21; 22). Desuden ses forskellige veegtninger af, om
empowerment anskues i relation til individer, grupper eller lokalsamfund (22).

Empowerment i relation til sundhedsfremme defineres af sundhedsstyrelsen som
(http://begrebsbasen.sst.dk/forebyggelse/Begrebsprofil-NBS_07_Forebyggelse.rtf):

"Element i sundhedsfremme, der har til formal at bibringe patienter og andre bor-
gere handleevne samt kontrol og ejerskab over beslutninger, der pavirker deres
livsvilkar og sundhed

Det anfgres i relation til denne definition, at empowerment pa dansk bade daekker
resultatet af, at handlekompetence tildeles (malet) samt udvikling af patienters og
borgeres styrker og ressourcer (aktiviteten)
(http://begrebsbasen.sst.dk/forebyggelse/Begrebsprofil-NBS_07_Forebyggelse.rtf).

De sundhedsfremmeorienterede definitioner af health literacy er uden tvivl staerkt
inspireret af ovenstaende ideer om empowerment (se fx (4; 16). Health literacy
handler om at veere i stand til at bedemme, sortere og bruge information og anses i
de nyere definitioner for at vere afgarende for at opna magt og kontrol over egen
situation. Fortalere for de empowermentinspirerede definitioner fremfgrer desuden,
at information og viden er ngdvendigt men ikke tilstreekkeligt, hvis man skal over-
komme uligheds- og marginaliseringsproblematikker. Individer skal inspireres til
kritisk taenkning og til at handle pa den information, de preesenteres for, og derfor
er magtdimensionen helt vasentlig at inddrage i health literacy definitioner (15;
16).

Udvikling af kritisk health literacy kan saledes betragtes som en veesentlig del af en
empowermentproces, men health literacy kan ogsa betragtes som et mal, dvs. en
specifik individuel kompetence som kan vare et resultat af eller formal med en gi-
ven sundhedsfremmende eller forebyggende indsats (23).

3.5 Opsamling

Health literacy er et begreb, som kan findes i mange betydninger, og som har un-
dergaet relativt store forandringer siden begrebets opstaen 1970’erne.

Begrebet er udviklet med henblik pa at afstemme sundhedsrelateret information
med patienter og borgeres evne til at forsta, bearbejde og bruge denne information.
Sterre informationsflow, flere kommunikationskanaler og tildeling af stgrre ansvar
til den enkelte for egen sundhed har bl.a. fgrt til udvidelser i definitionerne af
health literacy fra en kvalifikation, som primart tages i brug i kontakten og dialo-
gen mellem en patient og sundhedsprofessionel til en starre samfundsmaessig for-
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staelse, og til en kompetence som skal tages i anvendelse i individets samlede liv.
Endelig inddrages individers magt over egen situation og dermed mulighed for selv
at pavirke de livsvilkar, som pavirker egen og andres sundhed, som en del af health
literacy. Den rgde trad i de mange definitioner af health literacy er muligheden for
at tilegne sig og kritisk anvende information om sundhed som et afggrende parame-
ter for individers kontrol over eget liv og de forhold, som pavirker individets sund-
hed.

WHO’s definiton af health literacy og Nutbeams tredeling af denne definition pree-
senteres i dette afsnits indledning som et eksempel pa en definition, der favner be-
grebets udvikling og yderpunkter. Denne tredeling ses illustreret nedenfor i figur 1
og viser ikke bare de enkelte niveauers indhold, men ogsa den rolle, individets til-
leegges pa forskellige niveauer. Denne illustration tydeligger saledes ogsa, at der,
for at fremme de forskellige niveauer af health literacy er behov for forskellige til-
gange og indsatser.

Health literacy niveauer Individets rolle

Avanceret viden | Kn'tisk_ | Social stgtte Pro-aktiv
om sundhed tesnkning og og netvesrk
analyse
Empowerment
Aktlv
Forstielse af
forskellige typer Handtering af store
kommunikation mesngder information
Passiv

Funktionel literacy/
lessefeerdigheder Basal viden om sundhed

Figur 1: Nutbeam’s tre niveauer af health literacy (egen overseettelse og justering pa bag-
grund af Kickbusch 2004 (10)
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4 Individuelle og samfundsmaessige
konsekvenser af begraenset health
literacy

Dette afsnit vil redegere for den eksisterende viden om konsekvenser af begranset
health literacy. Farst redegares imidlertid kort for de tilgaengelige og anvendte red-
skaber til maling af health literacy, som baggrund for en forstaelse af de konklusio-
ner, der kan drages.

4.1 Hvordan males health literacy?

Udvikling af redskaber til maling af health literacy har primert haft et forsknings-
maessigt formal og har fundet anvendelse i undersggelser af sammenhzangen mel-
lem health literacy og sundhed. Nogle af disse maleinstrumenter er blevet videre-
udviklet med henblik pa at give sundhedspersonale et redskab til at vurdere og der-
ved tilpasse kommunikationen med patienten til patientens specifikke health litera-
Cy niveau.

De to hyppigst anvendte redskaber er REALM (The rapid estimate of adult literacy
in medicine) og TOFHLA (The test of functional health literacy in adults), som
begge tager udgangspunkt i korrekt leesning og forstaelse af sundhedsrelaterede ord
eller tekststykker (24) (25; 26).

Bade REALM og TOFHLA kritiseres imidlertid for, at de ikke fanger kompleksite-
ten i health literacy begrebet, idet der udelukkende fokuseres pa leeseferdigheder
og pa forstaelse af skriftligt materiale. Desuden fokuseres der pa ord og materiale,
som bruges specifikt i en sundhedsfaglig setting og ikke pa materiale eller beslut-
ningsprocesser, som foregar udenfor sundhedsvaesenet (4; 26). Denne kritik frem-
fares bade i relation til funktionel health literacy og i seerlig hgj grad til nyere og
mere empowermentinspirerede definitioner af health literacy. Der efterspgrges fra
flere sider mere avancerede redskaber, hvis egentlige malinger af health literacy
skal give mening (9).

4.2 Eksisterende viden om sammenhaengen mellem health
literacy og sundhed

Forskning i Health Literacy er primeert lokaliseret til USA og Canada, og det er og-
sa primeert her, vi skal finde opgerelser over omfanget af problemet, arsager til og
konsekvenser af begranset health literacy. Disse opgarelser, som prasenteres i de
felgende afsnit, er baseret pa maleinstrumenterne REALM eller TOFHLA, dvs. pa
simple malinger af leeseferdigheder. Desuden er eksisterende viden primert base-
ret pa tvaersnitsstudier, og det er derfor kun muligt at sige noget om sammenhzange
og ikke om arsags- og virkningsforhold.
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4.2.1 Health literacy indenfor bestemte befolkningsgrupper

Flere undersggelser viser en tendens til, at health literacy er faldende med alderen,
og der ses en sammenhzang mellem uddannelsesniveau og health literacy, saledes
at lavere uddannelse er sammenhangende med lavere niveauer af health literacy
(6; 12). I en canadisk undersggelse ses tilmed, at forskellen mellem hgjt og lavtud-
dannede gges med alderen (6). Andre studier peger pa, at niveauet for health litera-
cy ofte er lavere end forventeligt, nar personens uddannelsesniveau tages i betragt-
ning, og at man derfor ikke alene kan bruge en persons uddannelsesniveau som in-
dikator for health literacy niveauet (27). Der er desuden fundet sammenhang mel-
lem niveauet for health literacy og sociogkonomisk status enten malt via indkomst,
materielle goder eller typen af arbejde (blue/white collar work) (27).

I en amerikansk undersggelse ses en tendens til et hgjere niveau for health literacy
blandt meaend (12). Denne tendens genfindes i nogle studier, hvor andre ikke finder
tilsvarende kensforskelle (27). I USA har man ogsa undersggt health literacy i for-
skellige etniske grupper og man har fundet, at hvide og asiater gennemsnitligt har
hgjeste niveau af health literacy (12). Denne tendens er genfundet i andre studier
(27).

4.2.2 Helbred, forebyggelse og behandling

Bade canadiske og amerikanske undersggelser finder en sammenhang mellem lav
health literacy og lavt selvvurderet helbred, (6; 12) og flere andre studier finder
desuden en sammenhang mellem begranset health literacy og sygelighed og dgde-
lighed (2; 6; 27-29).

Personer med begraenset health literacy har ogsa i flere studier vist sig at vaere min-
dre tilbgjelige til at deltage i screenings- og vaccinationsprogrammer end personer
med hgj health literacy (6; 28; 29). Studier af kronisk sygdom og health literacy
finder, at der er en sammenhang mellem health literacy og sundhedsfremmende
adfeerd, fx deltagelse i rygestopkurser (6; 28).

Endelig finder flere studier, at personer, med begranset health literacy og som lider
af kronisk sygdom, er darligere til selv at tage vare pa deres sygdom, at fglge og
forsta behandlingsforskrifter og at made op til planlagte kontroller (2; 6; 28; 29).

4.2.3 @konomiske konsekvenser

Nogle studier finder en sammenhang mellem health literacy og forbrug af sund-
hedsydelser, herunder hospitalsindlzeggelser og skadestuebesgg (30; 31). Der
mangler imidlertid viden om arsagen til den observerede forskel i skadestuebesgg
og hospitalsindlaeggelser og, om forskellen er et udtryk for fx, at patienter med lav
health literacy: a) Er darligere til at handtere akutte sundhedsproblemer selv, b)
modtager darligere behandlingskvalitet i det primzare sundhedsvasen, c) har en
darligere egenkontrol af kroniske lidelser eller d) henvender sig senere ved akutte
sundhedsproblemer (32).

Andre studier finder udelukkende forskelle i sundhedsomkostninger mellem perso-
ner med hgj og lav health literacy indenfor afgraensede dele af studiepopulation (fx
populationen indenfor et serligt geografisk omrade eller aldersgruppe) (33) (30).

Health literacy 15



Et nyere studie har beskaftiget sig med sammenhangen mellem bgrns (12 mdr. —
12 ar) forbrug af sundhedsydelser og deres vargers health literacy (34). Her findes
ingen sammenhang mellem vargernes health literacy og bgrnenes behandlingsom-
kostninger i et offentligt hospitalssystem malt over et ar (n=290). Resultatet er sa-
ledes i modstrid med resultaterne fra analyserne af sammenhangen mellem health
literacy og voksnes sundhedsforbrug. Forfatterne til artiklen peger selv pa, at en
mulig forklaring pa dette resultat, foruden at skyldes selektions bias, kan skyldes,
at sundhedssystemet generelt er mere imgdekommende over for syge barn end over
for syge voksne. En anden forklaring kunne vare, at studiet maske ikke er dimen-
sioneret til at have tilstraekkelig test-styrke.

Feelles for de identificerede® sundhedsgkonomiske analyser er, at de alle forsgger
at estimere omkostningerne ved lav health literacy, mens ingen af dem har fortaget
direkte cost-effectivenes analyser af at igangsette tiltag, der har til hensigt at for-
bedre befolkningens health literacy. Der mangler saledes viden om, hvorvidt de
ggede omkostninger, der maske er forbundet med en lav health literacy og dermed
de potentielle samfundsmassige besparelser, vil sta mal med de omkostninger, der
vil veere forbundet med at gge befolkningens health literacy. En gget health literacy
vil samtidig kunne teenkes at medfare gget efterspargsel efter sundhedsydelser og
dermed samlet gge sundhedsomkostningerne. Omvendt kan der argumenteres for,
at en gget health literacy maske vil kunne give stgrre sundhed og —lighed i sund-
hed. Konklusionen pa gennemgangen af den gkonomiske litteratur omhandlende
health literacy er imidlertid, at det ikke pa nuvaerende tidspunkt er muligt at afkla-
re, om der er samvariation/sammenhang mellem health literacy og sundhedsom-
kostninger. Der mangler endvidere en gget indsigt i specificeringen af de analytiske
modeller, dvs., hvilke variabler skal medtages som konfounders. Alder, uddannel-
se, beskaftigelse, socio-gkonomisk og helbredsmaessig status ma saledes forventes
bade at pavirke health literacy og sundhedsomkostningerne.

4.3 Opsamling

Ovenstaende peger pa, at der, med udgangspunkt i forhandenverende maleredska-
ber, tilsyneladende kan pavises en sammenhzang mellem lavt health literacy niveau
(malt vha. REALM eller TOFHLA) og lav sociogkonomisk status og uddannelses-
niveau, en tendens til faldende health literacy niveau med stigende alder og i visse
etniske grupper. Desuden ses en sammenhang mellem health literacy og sundhed
samt mellem health literacy og sygdoms- og sundhedsadfaerd. Der er kun foretaget
fa studier af de gkonomiske konsekvenser af lav health literacy, og det er her ikke
fuldstaendigt afklaret, om der er ssmmenhang mellem health literacy og sundheds-
omkostninger.

Disse resultater ma tages med det forbehold, at tveersnitdesignet ikke muligger
konklusioner om arsagssammenhange og dermed, om det er health literacy ni-

® Det skal afslutningsvis papeges, at et i litteraturen hyppigt refereret studie af Friedland (1998), der
estimerer forskellen i sundhedsomkostninger mellem personer med lav og hgj literacy, ikke er medta-
get i nerveaerende analyse, da det ikke har veeret muligt at fremskaffe publikationen (35), hvorfor det
ikke har veeret muligt at validere undersggelsen. Resultaterne skulle vise, at der er en signifikant
sammenhang mellem lavere health literacy og feerre leegebesag. Personer med lavere health literacy
skulle til gengeeld have tendens til at have leengere hospitalsindleeggelser (36).
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veauet i sig selv eller andre sammenfaldende karakteristika, som medvirker til de
fundne sammenhange.

| relation til ovenstaende resultaters relevans i en dansk sammenhang ma det kon-
stateres, at strukturelle og kulturelle forskelle vanskeliggar en direkte oversettelse
til danske forhold. Desuden er de anvendte engelsksprogede malemetoder ikke an-
vendelige i en dansk sammenhzng og har, med et fokus pa skriftligt materiale og
leesefeerdigheder, ikke fat i de dele af health literacy definitionerne, som potentielt
vil vaere interessant i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme i de danske
kommuner. Ovenstaende kan pege pa mulige sarbare befolkningsgrupper, men ud-
vikling af relevante malemetode ma anses for at veere et vaesentligt udviklingsom-
rade, hvis man gnsker at arbejde med en mere epidemiologisk tilgang til health lite-
racy.
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5 Interventioner med fokus pa kom-
munikation mellem sundhedsprofes-
sionel og bruger af sundhedsveaesenet

Som det fremgar af afsnit 3, udspringer opmaerksomheden pa health literacy bl.a. af
en observation af, at nogle borgere og patienter ikke forstar de mange informatio-
ner, som udgar fra sundhedsvasenet og derfor ikke fglger de instrukser og gode rad
som udgar herfra. En opfattelse af betydningen af begranset health literacy, som
primeert knytter sig til funktionel og interaktiv health literacy, er at det forhindrer
individer i at drage det fulde udbytte af sundhedsinformation og af sundhedsveese-
nets tilbud (8; 17).

Den identificerede litteratur byder primaert pa eksempler pa studier af interventio-
ner rettet mod at tilpasse bade mundtlig og skriftlig information til borgeres eller
patienters health literacy niveau (19). Det handler saledes om at gare skriftligt ma-
teriale mere tilgaengeligt og laesevenligt og om at forbedre kommunikationen mel-
lem patient og sundhedspersonale. Herunder harer ogsa en gget kulturel forstaelse
blandt sundhedspersonale for de vardier og holdninger, som pavirker den made
forskellige befolkningsgrupper opfatter sygdom pa og bruger sundhedsvasenet. En
forstaelse som skal afspejle sig bade i mgdet med de pagaldende befolkningsgrup-
per og i skriftligt informationsmateriale (26). Viden om effekten af denne type ind-
satser gennemgas i det fglgende.

5.1 Forbedring af skriftligt materiale

Meget af den eksisterende litteratur om health literacy beskeftiger sig med forskel-
len imellem svaerhedsgraden af skriftligt informationsmateriale brugt i sundheds-
vaesenet og niveauet for patienters evne til at leese og forsta skriftlig information

@3).

Som navnt giver lesetests som REALM og TOFHLA en indsigt i patienters laese-
feerdigheder. Samtidig er det muligt at vurdere sveaerhedsgraden af skriftligt materi-
ale, fx brugen af lange, sveere og medicinske ord. I flere studier er der pa baggrund
af denne type analyser pavist store forskelle i svaerhedsgraden af det skriftlige ma-
teriale og leeseferdigheder hos malgruppen. I flere litteraturreview peges der desu-
den pa, at nogen undersggelser ogsa har haft fokus pa, om det skriftlige materiale
tog hgjde for malgruppens kulturelle baggrund, fx szrlige forestillinger om beva-
relse af sundhed og arsager til sygdom (3; 26; 37). Endelig har nogle undersggelser
haft fokus pa sveerhedsgraden af den information, som kan findes pa internettet.
Det konkluderes imidlertid, at forskning i elektronisk informationsmateriale kun er
i sin begyndelse og fylder relativt lidt sammenlignet med litteraturen omhandlende
gvrigt skriftligt materiale (3).

| erkendelse af forskelle i det skriftlige materiales sveerhedsgrad og malgruppens
leesefeerdigheder er der udviklet flere retningslinjer for konstruktion af skriftligt
materiale, som modsvarer malgruppens niveau. Gennemgaende foreslas det, at man
konstruerer tekst, som svarer til 5.-6. klasses niveau uanset malgruppen, at man til-
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passer indholdet til malgruppens kulturelle kontekst, og at man bruger almindeligt
anvendte ord og korte setninger. Desuden anbefales et klart formal, og der gives
ofte ogsa rad om layout (3; 26). | Boks 1 fremgar et typisk eksempel pa en sadan
retningslinje.

Boks 1. Eksempel pa retningslinje for udarbejdelse af skriftlig sundhedsinformation

AMA — manual til klinikere ved udvikling af letleeselig tekst (1)

American Medical Association (AMA) har udarbejdet et koncept, som skal medvirke til, at sundhedsprofessionelle
fokuserer pé health literacy. Der er udviklet en vaerktgjskasse bestaende af en instruktions DVD, en manual, som
bl.a. indeholder gode rad om skriftlig og mundtlig kommunikation, og mulighed for undervisning af den professio-
nelle i metoder til at opdage begranset health literacy hos patienter og implementere nye méade at kommunikere
med patienter pa.

Manualen indeholder bl.a. en tjekliste, som kan bruges ved udarbejdelsen af skriftligt materiale:
Generelt indhold

] Begreens indholdet til en eller to nggleformal. Begreaens informationsmangden og lad veere med at forsgge at
daekke alle omréader pa en gang.

= Begrans indholdet til det som er ngdvendigt for patienten at vide. Undga for meget information.
L] Brug kun ord som er velkendte for personer som ikke er medicinsk uddannede.

L] Veer sikker pd, at indholdet er passende i forhold til malgruppens alder og kultur.

Tekstkonstruktion

= Skriv svarende til eller under 6. klasses niveau.
= Brug en- eller to-stavelses ord.

L] Brug korte afsnit.

] Brug aktiv form.

] Brug kun grafer og tabeller, hvis de er meget simple. Forklarende tekst skal fremga bade i selve grafen eller
tabellen og i teksten.

Skrifttype og —starrelse
] Brug stor skriftstarrelse (minimum str. 12) med serif.
] Undlad at bruge mere end 2-3 skrifttyper pa en side.

= Brug store og sma bogstaver.

Layout

. Sgrg for meget Iuft pa siderne. Lad vare med at presse for meget tekst eller billeder ind pa hver side.
L] Brug overskrifter og underoverskrifter til at skille afsnit.

= Punktform er bedre end tekstblokke.

Ilustrationer er nyttige, hvis de forestiller ofte anvendte, letgenkendelige objekter. Billeder af mennesker, steder og
ting ber tilpasses malgruppens alder og kultur. Undga komplekse anatomiske diagrammer.
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Selvom der eksisterer megen litteratur om mader at tilpasse den skriftlige formid-

ling til malgruppen pa, som en metode til at kompensere for begraenset health lite-
racy i malgruppen, er kun fa undersggt systematisk (3). Pa trods af at nogle studier
viser, at lettere tekst, brug af billeder etc. kan fare til bedre forstaelse hos malgrup-
pen, er resultaterne i den eksisterende litteratur blandede, (28) og det kan ikke en-

tydigt konkluderes, at lettere tekst farer til forbedringer i fx patienters forstaelse af
de formidlede budskaber (26; 26; 37).

Kritikere af denne strategi fremhaver desuden, at forsimplingen af en tekst ogsa
kan medvirke til mindre frem for mere forstaelse af det gnskede budskab. Faren er,
at man kommer til at fjerne nogle af de s&tninger, som hjelper til at strukturere
budskabet, og at man derved pafgrer laeseren lige sa store udfordringer i forhold til
at forsta budskabet som ved laesning af en tekst med flere ord. Et etisk argument
mod at streebe efter simplere tekst er, at man derved fratager leeseren mulighed for
at fa adgang til komplet og preecis information. Endelig argumenteres der for, at det
at leese og forsta en tekst ikke kun handler om leeseferdigheder og tekstens indhold
og format men ogsa om laeserens viden om det aktuelle emne, leeserens motivation
og formal med at laese teksten (3).

5.2 Forbedring af dialogen mellem patient og sundheds-
professionel

Et andet stort fokusomrade i den identificerede litteratur om metoder til at kompen-
sere for begreenset health literacy er forbedring af dialogen mellem patient og
sundhedspersonale. En helt grundleeggende forudseatning er, at den sundhedspro-
fessionelle er i stand til at vurdere patienternes health literacy niveau. En undersg-
gelse fra Canada fra 2008 viser, at der hos sundhedsprofessionelle er et meget lille
kendskab til udbredelsen af begreenset health literacy og manglende kendskab til
mader at imgdekomme denne type patienter pa (6). Dertil kommer, at de eksiste-
rende mader at male health literacy (fx REALM og TOFHLA) kun maler ord-
forstaelse og leseferdigheder og altsa kun giver et begranset indblik i niveauet for
health literacy. Endelig fremhaves det i flere artikler, at begraenset health literacy
ofte er forbundet med skam, og at personer med begranset health literacy ofte for-
sgger at dekke over deres manglende evner, hvorfor det kan veere vanskeligt for
sundhedspersonalet at fa indblik i patientens situation og tilpasse kommunikationen
derefter (6; 28; 38; 38).

Som det ogsa var tilfeeldet med den skriftlige kommunikation viser amerikanske
studier, at lzeger taler til deres patienter i et sprog, der ikke harmonerer med patien-
ternes health literacy niveau. Fx kan laegers brug af medicinske termer veere i kon-
flikt med nogle patienters begransede ordforrad, hvilket fgrer til, at patienten bli-
ver forvirret, ikke forstar budskabet eller bliver frustreret over, at leegen ikke for-
klarer sig pa en made, som patienten forstar (37). Manglende evne til at beskrive
deres sygehistorie og forklare arsagen til, at de opsgger sundhedsvasenet samt en
mindre tilbgjelighed til at spgrge ind til den information, som den sundhedsprofes-
sionelle giver, bliver ogsa i nogle studier fremhavet som karakteristisk for personer
med begreaenset health literacy®. Dette stiller yderligere krav til den sundhedspro-

* Der tages i de anfarte studier udgangspunkt i en sammenhang mellem laesefeerdigheder eller et lavt
resultat i enten REALM eller TOFHLA testene og evnen til at beskrive sygdomshistorie etc. | nogle
definitioner indgar evnen til dialog/interaktion som en del af af health literacy, fx Nutbeam (15).
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fessionelles made at indga i dialog med patienten pa og i maden, der formidles
budskaber pa (2; 26; 37; 39).

Der ses flere eksempler pd metoder til at tilpasse mundtlige sundhedsbudskaber.
Som det fremgar af eksemplet i Boks 2, har dette ofte ogsa karakter af tjeklister
med rad om fx at undlade at bruge medicinske termer, at bruge billeder til at illu-
strere budskabet og at begranse informationsmangden. Der anbefales ofte ogsa, at
man sikrer sig, at patienten har forstaet den information, der er givet til dem ved at
bede dem om at gentage instruktionen, den sakaldte teach-back technique’ (1; 28;
40). Brug af tolk for at undga sproglige barrierer og hensyn til patientens kulturelle
baggrund indgar ligeledes i anbefalingerne til sundhedsprofessionelles dialog med
etniske patienter (26; 41).

Boks 2.
Eksempel pa retningslinje for sundhedsprofessionelles mundtlige dialog med patienter

Praktiske rad til klinikere om den mundtlige dialog med cancerpatienter

Cancer er en af de sygdomme, som i health literacy forskningen har faet nogen opmarksomhed. | et review
om cancerkommunikation og health literacy fra 2002 gives falgende anbefalinger til klinikere, som har med
cancerpatienter at gere (2):

. Sat tempoet ned; Iyt til patientens historie.

. Brug dagligdags sprog.

L] Brug billeder og historier til at illustrere dine pointer.

] Gentag instruktioner; begreens mangden af information.

" Brug "teach back’” til at bekreefte at patienten har forstaet budskabet.

L] Undga at spgrge: *Har du forstaet?” (Patienter vil ofte svare ja til dette spgrgsmal uanset, om de har for-
staet eller ej)

L] Veer respektfuld, omsorgsfuld og medfglende.

“Teach back er en strategi, som anbefales i flere artikler til at medvirke til at sikre at patienter forstar de bud-
skaber, de praesenteres for i dialogen med sundhedsprofessionelle. De sundhedsprofessionelle beder patienten
om at gentage de budskaber og instruktioner, som er blevet givet i konsultationen, fx *Fortel med dine egne
ord, hvad vi har talt om i dag’ eller Hvilken medicin skal du tage fremover?’. Pointen ved denne strategi er,
at sikre at patienten har forstdet budskaberne og dbne op for muligheden for en yderligere dialog om de omra-
der som patienten ikke har forstaet (3).

Der er tilsyneladende kun fa studier af forskellige metoder til forbedring af den
mundtlige kommunikation sa den imgdekommer behov hos patienter med begran-
set health literacy. Studier af indsatser, hvor leeger er blevet instrueret i at undga
medicinske termer viser dog, at et lettere ordvalg ikke alene farer til at patienter
forstar det formidlede budskab (3).

Afledt af mundtlig kommunikation som fokusomrade, er gnsker om at fremme de
sundhedsprofessionelles kompetencer indenfor kommunikation med deres patien-
ter, fx igennem basis- eller efteruddannelse (6; 26; 42). Der findes ingen evaluerin-
ger af denne type tiltag.
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5.3 Opsamling

Det er karakteristisk for de ovenfor gennemgaede tiltag, at de kan relateres til den
problemstilling, som oprindeligt farte til udviklingen af health literacy begrebet,
nemlig at der, i en behandlingssituation kan opsta problemer med compliance, fordi
patienten ikke forstar den information, der gives. Det handler altsa i meget hgj grad
om at skarpe de sundhedsprofessionelles opmarksomhed pa den konkrete patients
health literacy niveau og tage de ngdvendige forholdsregler i kommunikationen
med denne patient. Dette uanset om der er tale om skriftlig eller mundtlig kommu-
nikation.

I indledningen til dette afsnit er det allerede beskrevet, hvordan den identificerede
litteratur primaert bidrager med beskrivelser af indsatser, som sgger at kompensere
for nogle patienter og borgeres begraensede health literacy. Der er sdledes ikke
identificeret konkrete beskrivelser af indsatser, som sgger at forbedre health litera-
cy. Dette kan bl.a. tilskrives den begransede sggestrategi, der ligger til grund for
dette notat.

Der henvises dog i den identificerede litteratur til ideen om, at adgang til, og evne
til kritisk at anvende information, er afggrende for menneskers evne til at tage kon-
trol over eget liv og sundhed, (15; 16) og at interventioner bar fokusere pa health
literacy som et individuelt og kollektivt aktiv, der skal fremmes (19) (se afsnit 6.2).
Karakteristisk for disse er bl.a., at health literacy ikke kun skal pavirkes indenfor
sundhedsveesenets rammer, idet isaer uddannelsessektoren foreslas inddraget. Det
understreges bl.a., at literacy og health literacy er tet forbundne begreber, og at
strategier til forbedring af health literacy bar inkludere mere generelle indsatser til
forbedring af leeseferdigheder (8; 16; 20; 23).

Der eksisterer tilgraensende forskningsfelter, som beskeftiger sig med interventio-
ner rettet mod forbedring af health literacy, fx indenfor skoleomradet (se bilag 1 for
eksempler pé nyere litteratur indenfor dette omrade)”°.

S Forfatterne til dette notat har ikke selv gennemgaet og vurderet dette materiale, men er blevet gjort
opmaerksom pa det i forbindelse med feerdiggerelsen af notatet. Listen over materialet er ikke en ud-
temmende liste og er ikke baseret pa en systematisk litteratursggning.
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6 Health literacy i en dansk kommunal
kontekst

Litteraturen, som er taget i anvendelse til dette notat, handler om, hvordan sund-
hedsveesenet kan kompensere for patienters og borgeres begraensede health literacy.
Denne litteratur er primaert forankret i hospitalsverdenen og er ikke entydig i for-
hold til de konkrete indsatsers effekt.

Litteraturen, anvendt til dette notat, er karakteriseret ved manglende konkretiserin-
ger af, hvordan man i praksis skal arbejde med health literacy i sundhedsfremme-
sammenhange. Det har saledes ikke varet muligt at bidrage med konkrete eksem-
pler pa, hvordan man i de danske kommuner kan arbejde med health literacy. | det
falgende diskuteres imidlertid nogle bud pa, hvordan health literacy kan tages i an-
vendelse i en dansk kommunal kontekst.

6.1 Basal uddannelse

Det er i litteraturen ikke fuldsteendigt afklaret, hvordan alfabetisme og health litera-
cy haenger sammen, om det er adskilte begreber eller i virkeligheden to sider af
samme sag. Indenfor den canadiske tradition understreges det, at man anser alfabe-
tisme og health literacy for at veere adskilte kompetencer, men at begge har indfly-
delse pa individers sundhed (20). Andre bidragydere anser health literacy og laese-
feerdigheder for at veere naert beslegtede og sammenhangende begreber (19).

Den teette relation mellem alfabetisme og health literacy har i dette arbejde givet
anledning til at sparge, om fokus pa health literacy i virkeligheden handler om at
fokusere pa basal uddannelse. Det er ikke ny information, at grundleeggende ud-
dannelsesniveau, herunder laesefaerdigheder, er af betydning for befolkningens
sundhedsstilstand og sundhedsvaner. Det er saledes heller ikke overraskende, at ek-
sisterende mal for health literacy, som i bund og grund maler netop leeseferdighe-
der og forstaelse af skriftlig materiale, viser en sammenhzang mellem health litera-
cy, sundhedstilstand og sundhedsadfeerd. Ikke desto mindre kan interessen for
health literacy maske (igen) give os et blik for, at sundhedsfremme ikke bare hand-
ler om de aktiviteter, der foregar i selve sundhedsvaesenet, men at indsatsen i andre
sektorer, herunder uddannelsessektoren, ogsa er vaesentlig. Et fokus pa basal ud-
dannelse ma anses for at veere en langsigtet strategi, men ideerne, om health litera-
cy, kan maske anvendes som yderligere argumentation for at bevare et fokus pa
grundlaeggende uddannelse som et element i sundhedsfremme.

6.2 Direkte pavirkning af health literacy

Som tidligere n&evnt ma det konstateres, at den litteratur, der er identificeret i litte-

ratursggningen til dette notat, ikke byder pa mange konkrete eksempler pa, hvordan
man medvirker til at forbedre individers health literacy. Basal uddannelse og sund-
hedsrelateret uddannelse pa alle niveauer af uddannelsessystemet neevnes som mu-

lige tiltag, men der er ikke identificeret eksempler pa erfaringer hermed.
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Nyere sundhedsfremmeorienterede definitioner med udgangspunkt i og inspiration
fra empowerment tilleegger laesefeerdigheder en grundleeggende funktion, idet det er
en forudseetning for hgjere niveauer af health literacy og i sidste ende empower-
ment, at individer er i stand til at tilegne sig og forsta ngdvendig information (4; 8;
14). Her ma det formodes, at uddannelsessektoren tillgges en vigtig rolle, men
hovedvagten laeegges her pa sundhedsrelateret undervisning og aktiv involvering af
individer og grupper i lokalsamfundet (8). Fortalere for mere empowermentinspire-
rede definitioner af health literacy understreger desuden, at metoder til forbedring
af health literacy og dermed til forbedring af sundhed skal invitere til interaktion,
deltagelse og kritisk analyse hos malgruppen (15). Saledes foreslas fx strategisk
kommunikation med udgangspunkt i (8):

= Social marketing — fokuseret kommunikation med udgangspunkt i malgrup-
pens behov.

= Uddannelse - uddannelse i andet og mere end viden om sundhed, fx egenom-
sorg, navigering i sundhedsvaesen etc.

= Forhandling/”shared decision making” — streeben efter individers aktive delta-
gelse i beslutningstagen, fx via lokalsamfundsgrupper.

= Social kapital — streeben efter steerke lokalsamfund karakteriseret ved steerke
sociale relationer og hgj grad af interpersonel tillid.

Udgangspunkt er, at kommunikation ikke kun skal veere gentagelse af budskaber,
men ogsa ber veere en made at skabe rum for mobilisering af individuelt og kollek-
tivt ansvar for egen sundhed (8).

Inden for litteraturen om empowerment taler man bl.a. om opnaelse af empower-
ment via en proces, hvor man giver malgruppen rum til at tale om de problemer,
som er relevante for dem, at opfordre til deltagelse i dialog om disse og konkrete
problemer og til sidst foretage handling i forhold til det konkrete problem. Forma-
let er at igangsaette en proces, hvor malgruppen stattes i at synliggare deres pro-
blemer, at forholde sig kritisk til dem og via handling opna kontrol over deres livs-
situation (43; 44).

Denne tilgang er meget neer den tilgang, som kan identificeres i mange patientud-
dannelsesprogrammer uden, at der her tales direkte om health literacy. Eksisterende
ideer om aktiv inddragelse af patienter og borgere i egen behandling kan ogsa an-
ses for at inddrage elementer som granser op til health literacy. De senere og mere
brede definitioner af health literacy kritiseres for at beskrive kompetencer, som
daekkes i andre teoretiske begreber. Fx kritiseres WHO’s definition (afsnit 3.3) af
health literacy for at medtage en bred vifte af teorier, som handler om, hvad der har
indflydelse pa individuelle valg og bliver synonymt med empowerment og dermed
sundhedsfremme generelt uden at bidrage med noget nyt og uden at pracisere eller
pa anden made forbedre begrebskomplekset (45). Der er ingen tvivl om, at health
literacy som begreb rummer mange af de tanker og ideologier, som begreber som
sundhedsfremme og empowerment allerede behandler. Skal man imidlertid pege pa
begrebets seregenhed, er det inklusionen af funktionel og interaktiv literacy, som
kan minde os om, at nogle helt grundleeggende kommunikative kompetencer kan
veere betydende for individers sundhedsadfeaerd, den made de mgder sundhedsvae-
senet pa og agerer i forhold til egen sundhed.
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6.3 Opsamling

| dette afsnit er givet en raeekke forslag til mader man i en dansk kommunal sam-
menhang kan arbejde med health literacy. Dette og det foregdende afsnit peger pa
to grundleeggende tilgange til dette arbejde, nemlig en tilgang, som sgger at kom-
pensere for, at nogle borgere og patienter har begreenset health literacy og en til-
gang, som arbejder med health literacy, som en individuel kompetence, der kan
forbedres. Farstnavnte handler i hgj grad om de sundhedsprofessionelles kommu-
nikative kompetencer, og er relevant for kommunerne i situationer, hvor der er en
direkte kontakt mellem borgere og kommunens sundhedsprofessionelle. Sidst-
neevnte tilgang kan anses for potentielt relevant i relation til de kommunale aktivi-
teter indenfor bade borgerrettet og patientrettet forebyggelse. Dette omrade ma dog
i seerlig grad betegnes som et udviklingsomrade. Health literacy bringer bade nye
og allerede eksisterende ideer om sundhedsfremme i spil, og der er potentiale for,
at begrebet kan tages meningsfuldt i anvendelse i kommunerne. Dog skal det over-
vejes, pa hvilke omrader begrebet bidrager med nye ideer og udviklingsmulighe-
der.
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