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Introduktion til OS

OS - Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

(herefter OS) er udviklet til systematisk at understotte arbejdet med
organisatorisk sundhedskompetence. Processen giver mulighed for at
reflektere over eksisterende praksis og styrke organisationens evne til at
imedekomme mennesker med forskellige niveauer af sundhedskompetence.

OS understotter

1. Refleksion over sundhedskompetence i den lokale
kontekst.

2. Identifikation af styrker, udfordringer og forbedringsmu-
ligheder pa tvaers af otte omrader indenfor organisatorisk
sundhedskompetence.

3. Prioritering og planlaegning af konkrete tiltag for at
styrke organisatorisk sundhedskompetence.

OS er en samskabende proces med tre workshops og
tilherende veerktojer. Hele processen udmenter sig i
en eller flere handleplaner, der kan guide fremtidige
forbedringstiltag.

Alle organisationer, der arbejder med sundhedsydelser
og sundhedsinformation, kan anvende OS. Det gaelder
kommunale enheder, almen praksis, hospitaler eller
civilsamfundsorganisationer, der arbejder med sund-
hed. Redskabet er designet, sa det kan anvendes bade
i en hel organisation, udvalgte enheder eller afdelinger
og i afgraensede klinikker eller teams. OS involverer
bade medarbejdere og ledere.

Baggrund for OS

OS er udviklet med inspiration fra Australien, szerligt
The Ophelia Victoria Project. Den originale metode og
veerktgjer, Organisational Health Literacy Responsi-
veness Process and Tool (Org-HLR), blev udviklet i en
samskabelsesproces med en bred vifte af sundhedsre-
laterede og sociale organisationer:2

| Danmark blev Org-HLR oversat og testet i en kommunal
rehabiliteringsenhed og senere kulturelt tilpasset og
pilottestet under betegnelsen OS i to sundhedscentre34

| 2024 blev den danske version af OS evalueret af
Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet med fokus
pa brugeres erfaringer og oplevelser med processen.
Herefter blev redskabet justeret og tilpasset til Sund-
hedsstyrelsens rammevaerk om otte veje til organisato-
risk sundhedskompetence .5 £ndringer blev foretaget
for at gore OS mere brugervenlig og styrke redskabets
anvendelse i arbejdet med at forbedre organisatorisk
sundhedskompetence. Dette er den seneste udgave af
OS fra 2025.
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Hvad er sundhedskompetence?

Sundhedskompetence kan defineres pa flere mader. Her har vi valgt den nyeste definition,
udarbejdet af International Union for Health Promotion and Education i 2023.

Definition:

Sundhedskompetence (Health Literacy) er den kombination af viden, kompetencer og
ressourcer i en given kontekst, som ger det muligt for mennesker at traeffe beslutninger om
deres sundhed. Sundhedskompetence vedrerer ligeledes evnen til at fastholde, kommunikere
og handle pa disse beslutninger®

Sundhedskompetence har betydning for sundhedsadfaerd og indebaerer evnen til at:

- Finde, forsta, vurdere og anvende sundhedsinformation fra myndigheder,
sundhedsprofessionelle og digitale medier

- Opna adgang til og navigere i sundhedsvassenets tilbud og forleb

- G4 i dialog med sundhedsprofessionelle

- Treeffe og fastholde beslutninger om sundhed

Sundhedskompetence kan opfattes som:

En ressource: En risikofaktor:
Hojere sundhedskompetence Nedsat sundhedskompetence
styrker evnen til at tage kan resultere i mangelfuld
kontrol over eget liv og treeffe forebyggelse, behandling og
informerede beslutninger.” darligere helbred.”
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Forskning peger p3, at nedsat sundhedskompetence er associeret med blandt andet;

Déarligere helbred og ringere livskvalitet

Mindre sund adfeerd

Udfordringer med egenomsorg og sygdomsmestring

@get risiko for indleeggelser, nedsat brug af forebyggende tilbud og usammenhasngende behandlingsforlob
Vanskeligheder ved at tage del i beslutninger om egen sundhed 817

Sundhedskompetence haenger teet sammen med sociale og kulturelle vilkar sdsom uddannelse, sprog, samliv,
beskaeftigelse og skonomi.810.18-22

Digital sundhedskompetence

Nye digitale l@sninger skaber bade muligheder og udfordringer. For at navigere i et mere og mere
digitaliseret system er det afgerende, at borgerne kan bruge teknologi til at finde og anvende
relevant sundhedsinformation (digital sundhedskompetence). Samtidig skal sundhedsprofessionelle
klaedes pa til at understotte denne udvikling og guide borgerne i brugen af digitale lasninger.23

Hvad er organisatorisk
sundhedskompetence?

Definition: Organisatorisk sundhedskompetence
(Organisational Health Literacy Responsiveness) er den
made, sundhedstilbud, organisationer og -systemer gor
information og ressourcer tilgsengelige for mennesker
med forskellige sundhedskompetencer.6:24

Sundhedsvaesnet har stor betydning for, hvor let

eller svaert det er for borgere at navigere i og forsta

et behandlings- eller udredningsforleb samt treeffe
beslutninger om deres sundhed. Derfor er det vigtigt, at
sundhedsvaesenet tager ansvar for at gere information
og forleb mere forstaelige og tilgeengelige, sa alle -
uanset sundhedskompetenceniveau - kan deltage aktivt
i deres egen behandling og sundhed 524
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For at mindske de krav, som sundhedsvaesenet stiller til borgerne, kraeves en samlet indsats pa flere omrader.
Sundhedsstyrelsens publikation “Sundhedskompetence i det danske sundhedsvaesen - en vej til mere lighed” 5

udviklet i samarbejde med Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, beskriver otte centrale omrader, som
sundhedsorganisationer kan arbejde med for at styrke deres organisatoriske sundhedskompetence i praksis.

Disse omrader er:

Ledelse og kultur

8.
Monitorering

og evaluering

7.
Sarbarhed og
hojrisiko

2.
Kompetencer

3.
Proces og
praksis

Organisation

6.
Kommunikation

Indsatser inden for hvert af disse otte omrader kan
styrke organisationens samlede evne til at imede-
komme forskellige behov og udfordringer i relation

til borgernes sundhedskompetence. Ved at arbejde
malrettet med disse omrader kan organisationer gore
det lettere for borgere at navigere, forsta og traeffe
informerede beslutninger om deres sundhed.

4.
Inddragelse

Adgang

OS understotter denne proces ved at tilbyde en kon-
kret og systematisk ramme, der hjaelper organisationen
med at reflektere over og evaluere sin egen praksis
samt komme med ideer til, hvordan den kan tilpas-

ses for bedre at imedekomme borgernes forskellige
niveauer af sundhedskompetence.
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Hvorfor lave en OS?

Ingen borgere er ens, hverken i maden de opfatter
symptomer pa, i hvorndr og hvordan de veelger at
opsege sundhedsvaesenet, eller i hvilket omfang
de eristand til at folge et behandlingsforlaeb.

Forskellige barrierer i medet med sundhedsvaesenet
kan medfere, at borgere har vanskeligt ved at tilegne
sig eller forsta nedvendig information og folge anbe-
falinger og behandlingsforlab. Ofte er det de borgere,
der har staerst behov for stette, som oplever de storste
barrierer.25

Det er derfor vigtigt at arbejde pa et organisatorisk
niveau med, hvordan information, sundhedsydelser
og ressourcer gores tilgaengelige for mennesker med
forskellige niveauer af sundhedskompetence (organi-
satorisk sundhedskompetence).24 Derved kan sund-
hedsorganisationer og -professionelle reducere eller
fijerne barrierer, der stér i vejen for borgernes adgang
til sundhed.®

OS er en malrettet og systematisk proces til

at arbejde med at styrke den organisatoriske sund-
hedskompetence pa tvaers af alle niveauer i en
organisation eller enhed. Gennem en samskabende,
workshop-baseret tilgang skaber OS bade engage-

ment og medejerskab blandt ledere og medarbejdere.

Differentiering af sundhedsforlab gennem
organisatorisk sundhedskompetence

Organisatorisk sundhedskompetence handler om at gere
sundhedsvaesenet lettere at navigere i, forsta og anvende
for alle borgere, uanset deres forudsaetninger. Ved syste-
matisk at arbejde med organisatorisk sundhedskompe-
tence kan sundhedsorganisationer sikre, at information og
tilbud tilpasses borgernes individuelle behov. Det skaber
mulighed for differentierede forleb, hvor szerligt sarbare
grupper far den nedvendige ekstra stotte og hjselp til at
gennemfere deres behandlingsforlaob.

Et eksempel pa differentiering:

En borger med nedsat sundhedskompetence har
mdske behov for taettere opfolgning, hyppigere
kontakt med sundhedspersonale og en tilpasning
af sundhedsinformation, sd den er lettere at forsta.
Det kan vaere en stotte at anvende visuelle hjselpe-
midler, teach-back teknik eller opsagende tilbud.
Borgere med hgjere sundhedskompetence er
omvendt ofte bedre kleedt pa til at anvende digitale
lesninger eller selvbetjeningstjenester, hvilket friger
ressourcer til dem, der har storst behov for stotte.

Ved at arbejde systematisk med organisatorisk sundhedskompetence gennem OS kan vi skabe et
sundhedsvaesen, der fremmer lighed i sundhed, meder borgerne pa deres praemisser og anvender

ressourcerne der, hvor de gor storst forskel.
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Indhold 1 OS

OS er en samskabende systematisk proces, der bestar af tre strukturerede workshops.

Workshop 1: Refleksion

Workshop 2: Selvevaluering

Workshop 3: Prioritering

Den samlede proces resulterer i en eller flere handleplaner, som kan guide fremtidige forbedringstiltag.

Figuren nedenfor viser en kortfattet oversigt over processen, som uddybes i facilitatorguiden og de tilherende
veerktojer. Disse materialer beskriver trin for trin, hvordan man praktisk gennemferer en OS-proces, fra planlsegning
og afholdelse af workshops til udarbejdelse af handleplan.

Tre workshops i OS

WORKSHOP 1: Refleksion

Formalet med denne workshop er at give en forstaelse for
begreberne sundhedskompetence og organisatorisk sundheds-
kompetence med udgangspunkt i egen organisation og praksis.
Varighed: 2 timer

WORKSHOP 2: Selvevaluering

Formalet med denne workshop er at udforske organisatorisk
sundhedskompetence i relation til egen praksis og pa den
baggrund identificere konkrete forbedringstiltag.

Varighed: 3-5 timer

WORKSHOP 3: Prioritering

Formalet med denne workshop er at prioritere forbedrings-
forslagene fra workshop 2 baseret pa vigtighed, hastighed
og ressourcetraek.

Varighed: 3-4 timer
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Facilitatorguide til OS

Denne guide giver en detaljeret trinvis vejledning til at gennemfere en OS i jeres
organisation. Processen kraever ngje planlaegning, tydelig kommunikation og
ledelsesmaessig opbakning. Guiden er delt op i fer, under og efter OS-processen.

12
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For OS-processen

Trin 1: Lederopbakning, ressourcer og styregruppe

Lederopbakning: For | gar i gang, er det vigtigt at sikre,
at organisationen er klar til at afsaette tid, ressourcer og
engagement til processen. Det er derfor nedvendigt, at
ledelsen bakker op om initiativet og er villig til at stille
de nedvendige ressourcer og arbejdstid til radighed i
en aftalt periode. Det relevante ledelsesniveau afhaen-
ger af jeres organisationsstruktur, men det er afge-
rende, at de beslutningstagere, der skal understotte
implementeringen af resultaterne fra OS, forstar deres
rolle og ansvar og aktivt stetter processen.

Trin 2: Facilitator

Facilitator: Valget af facilitator er vigtigt, for at proces-
sen forleber systematisk og med fremdrift.
Overvej, om | vil bruge en ekstern facilitator, eller
en intern medarbejder til at varetage rollen.
Det vil veere en fordel, hvis facilitatoren allerede
har kendskab til sundhedskompetence.
Facilitatoren kan finde inspiration i:
Sundhedsstyrelsens rapport: Sundhedskompe-
tence i det danske sundhedsvaesen - En vej til
mere lighed. 2022.
Aaby A, Maindal HT. Identifying Health Literacy
Responsiveness Improvement Ideas in Danish
Health Centers: Initial Testing of the OS! Appro-

ach. Health Lit Res Pract. 2022 Jul;6(3):e232-e238.

doi: 10.3928/24748307-20220825-01. Epub 2022
Sep 12.

Ressourcer og forberedelse: Vaer opmasrksom p3,
om organisationen og ledelsen har bade kapacitet og
motivation til at omsaette nogle eller alle forbedringer,
der identificeres under OS, til konkrete handlinger.

Styregruppe: Udpeg eventuelt en styregruppe, der
repraesenterer bade ledelse og medarbejdere. Styre-
gryppen skal stotte facilitatoren, traeffe beslutninger
og sikre, at OS-processen prioriteres i organisationen.
Styregruppen skal medes regelmaessigt og have klare
roller for at sikre effektivitet, fokus og fremdrift.

Derudover kan der seges yderligere viden pa
https://ph.au.dk/da/sundhedskompetence

Medfacilitator: Det er en stor fordel at have en eller
flere medfacilitatorer, isser under de forskellige work-
shopevelser. Medfacilitatoren kan hjaelpe med at:

Stotte diskussioner i grupperne, og serge for at alle
deltagere er engagerede

Holde styr pa praktiske forhold og tidsplan

Hjeelpe med at samle op pa resultater og forbe-
rede naeste trin


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Sundhedskompetence/SST-Rapport_-Sundhedskompetence_TILG.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Sundhedskompetence/SST-Rapport_-Sundhedskompetence_TILG.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Sundhedskompetence/SST-Rapport_-Sundhedskompetence_TILG.ashx
https://ph.au.dk/da/sundhedskompetence
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Trin 3: Lokal tilgang

Formal og motivation: Beskriv hvad | specifikt vil opna
med at igangsaette en OS, og hvad jeres motivation er.

Engager medarbejderne: OS er en medarbejderdrevet
samskabelsesproces, hvor medarbejdernes unikke
indsigt i praksis er afgerende. Brug derfor ekstra tid pa
at forberede, hvordan | vil engagere og motivere jeres
kolleger. Jeres ledelse kan fx bidrage ved at kommu-
nikere formalet og de forventede resultater og pa den
made give OS prioritet og betydning. | kan ogsa pa
andre mader arbejde med at udbrede formalet med
initiativet, sdsom hvorfor OS er et godt valg, hvor vigtige
jeres kolleger er for resultatet, og hvordan det gavner
bade borgeren og organisationen. Det kan ogsa veere
vigtigt at fortaelle om den langsigtede plan, fx hvordan
der vil blive arbejdet med OS-processens resultater.

Valg af deltagere: Der er ikke en fast regel for delta-
gerantal, men vi anbefaler, at flest mulige medarbej-
dere og ledere indenfor den relevante afdeling, klinik,
center eller organisation deltager i workshop 1 og 2, s&
hele afdelingen far indblik i sundhedskompetencebe-
grebet og medvirker til selvevalueringen.

Til workshop 3 er det ofte hensigtsmaessigt, at ikke hele
medarbejdergruppen deltager, men i stedet styregrup-
pen, ledelsesrepraesentanter og repraesentanter fra
hver gruppe i workshop 2. Det er dog afgerende for OS

Trin 4: Praktiske forberedelser

Send kalenderinvitationer ud i god tid og udsend en
reminder nogle dage i forvejen.

Book lokale: Serg for at lokalerne er egnet til workshoppen
med faciliteter til praesentation og gruppearbejde.

Send forberedelsesmateriale til deltagerne 2-3 uger
for workshoppen. Det kan vaere en god idé at inkludere
en flyer eller invitation, der beskriver, hvad deltagerne kan
forvente af dagen, og hvorfor deres deltagelse er vigtig.

Lav drejebog: For at sikre en struktureret og velforberedt
workshop er det en god idé at udarbejde en detaljeret
drejebog for hver workshop, der beskriver dagens forleb
med aktiviteter, tidsplan og ansvarlige personer.

som en samskabende proces, at medarbejderperspek-
tivet fortsat er udgangspunktet, ogsa i prioriteringspro-
cessen. Vi anbefaler derfor, at medarbejderdeltageme i
workshop 3 er i flertali forhold til ledelsesrepraesentanter.

Brugerinddragelse: Der er ingen faste rammer for bru-
gerinddragelse i OS-processen, og | kan bade inddrage
brugere for, under og efter workshops. Det er vigtigt at
overveje:
- hvad formalet med brugerinddragelsen er (hvad
forventes de at bidrage med?)
hvilke brugere det er relevant at invitere. Ofte er de
borgere, der oplever sterst barrierer ogsa svaerest
at rekruttere.
hvordan | kan skabe et trygt og tillidsfuldt rum,
hvor bade brugere, medarbejdere og ledere kan
tale frit.

Da OS primaert omhandler forhold i organisationens
praksis, kan det vaere udfordrende for brugere at forholde
sig tilindholdet i de tre workshops. | stedet kan | overveje
at inddrage brugere i den efterfelgende udmentning

og implementering af de nye indsatser eller konkrete
aendringer, der folger efter OS-processen.

Materialer: Klarger de nedvendige materialer som
praesentationer, cases, whiteboards, post-its, skrivered-
skaber og de relevante vaerktojer til brug i workshops.

Teknisk udstyr: Test og klarger projektorer, computere
og anden teknologi, hvis det skal bruges.

Forplejning: Planlaeg eventuel forplejning, sa delta-
gerne kan holde energi og fokus.

Instruktioner: Forbered klare instruktioner til eventuelle
medfacilitatorer, referenter og ordstyrer, sa de er forbe-
redt pa deres roller og ansvar. Del gerne drejebogen.
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Under OS-processen

Trin 5: \Workshops

GENERELT

Planlaegning af hvornar workshops afholdes: \¥/ork-
shop 1 og 2 kan enten afholdes pa samme dag eller pa
forskellige dage, afhaengigt af hvad der passer bedst til
jeres organisation.

Hvis workshops afholdes pa forskellige dage, giver det
deltagerne tid til at reflektere over sundhedskompe-
tence i deres egen praksis og forberede sig. Det er dog
vigtigt, at der hajst gar en maned mellem workshop 1
og 2 for at bevare momentum og engagement.

Hvis organisationen vaelger at afholde workshop 1
og 2 samlet, ber man vaere opmaerksom p4, at del-
tagerne kan blive treette sidst pa dagen. Traethed
kan reducere engagementet og svaekke kvaliteten
af diskussionerne, som er en central del af OS.
Derfor ber man ngje overveje, hvor omfattende en
dagsorden, der er realistisk, og om det - afhaen-
gigt af antallet af grupper - er muligt at justere, sa
ikke alle grupper skal arbejde med det maksimale
antal pa fire omrader (som uddybes under workshop 2).

s
—‘ ,— Workshop 1: Refleksion

FORBERED WORKSHOP 1:

Formalet med denne workshop er at give deltagerne
en forstaelse for begreberne sundhedskompetence og
organisatorisk sundhedskompetence med udgangs-
punkt i egen organisation og praksis. Workshoppen
bestar af en praesentation samt en refleksionsevelse
(se Vaerktoj til workshop 1 - refleksion).

Forbered praesentation af sundhedskompeten-
cebegrebet samt organisatorisk sundhedskompe-
tence. Forseg gerne at motivere deltagerne ved at
pege pa lokale initiativer eller eksempler og fortael
ogsd om OS-metoden og om de kommende
workshops.

Case til din praesentation: Til praesentationen
anbefaler vi, at der bruges en case baseret pa en
for jer genkendelig og typisk borger. Denne case
har til formal at gere sundhedskompentence mere

Forud for workshop 3 er det vigtigt at afsaette god tid

til forberedelsen. Denne inkluderer sammenfatning

og sortering af resultater fra workshop 2 og kan vaere
ret omfattende. Styregruppe og medfacilitatorer kan
med fordel inddrages i arbejdet - herunder at udvaelge
kriterier for sorteringen.

Udarbejd en tidsplan for hver workshop og del den
med deltagerne pa forhand

Afsaet tid i begyndelsen af hver workshop til at
forklare og introducere workshoppens formal og
indhold, samt give deltagerne mulighed for at
stille spergsmal. Dette tager ca. 10-20 min.

Husk at afsaette tid til pauser

Stram tidsstyring - Folg den planlagte tidsplan, men
vaer fleksibel, hvis en vigtig diskussion kraever ekstra tid.

konkret og tilpasset jeres virkelighed. Du kan tage
udgangspunkt i hjselpespergsmal til at danne din
case (se Bilag 1). Vi anbefaler ogsa, at der peges
pa lokale initiativer, der falder indenfor rammen

af organisatorisk sundhedskompetence og kan
hjeelpe deltagerne med at fa gje pa, hvilke typer af
indsatser der kan vaere tale om.

Forbered refleksionsgvelsen: Refleksionsavelsen
foregdr i blandede grupper a 5-8 personer pa
tvaers af organisationen. Veerktgj 1 indeholder et
forslag til fem refleksionsspergsmal. | kan tilpasse
spergsmalene til jeres kontekst ved at tilfoje korte
eksempler. Refleksionerne kan bagefter droftes i
plenum, hvis workshop 2 ligger i direkte forlsen-
gelse af workshop 1, eller gruppernes besvarelser
kan bearbejdes og udsendes som en del af
forberedelsen til workshop 2.
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AFHOLD WORKSHOP 1:

Forslag til program: Workshoppen er estimeret til at vare ca. 2 timer og kan indeholde folgende:

- Kort velkomst ved facilitator

Velkomst og - Praesentation af formal og program for workshop 10 min
introduktion - Kort introduktion til OS og de kommende
workshops for at skabe sammenhaeng
Praesentation af sund- - Gennemgang af centrale begreber
hedskompetence og - Praesentation af case og lokale initiativer for at
organisatorisk sund- konkretisere begreberne 30 min
hedskompetence - Spergsmal og kort dialog i plenum
- Deltagerne opdeles i grupper
- Veerktej 1 kan anvendes med fem
refleksionsspeargsmal med mulighed for )
Refleksionsovelse tilpasning med konkrete eksempler fra jeres 50 min
organisation
- Grupperne droefter og dokumenterer deres
refleksioner (anvend evt. digital opslagstavle)
Opsamling - Grupperne pre'esenterer deres vigtigste pointer 20 min
- Feelles refleksion
Afrunding og - Facilitator samler op pa dagens pointer
forberedelse til - Kort introduktion til workshop 2: Hvad kan 10 min
naeste workshop deltagerne forvente, og hvad forventes af dem

17
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@ Workshop 2: Selvevaluering

FORBERED WORKSHOP 2:

Formalet med denne workshop er at give jer mulighed
for at evaluere jeres egen organisations evne til at
imedekomme mennesker med forskellig sundheds-
kompetence og identificere konkrete forbedringstiltag,
der kan styrke denne evne.

Forbered en kort praesentation af workshoppens
formal og de otte omrader indenfor organisatorisk
sundhedskompetence til deltagerne, sa de forstar,
hvad de handler om, og hvorfor det er vigtigt.

Inddel deltagerne i grupper a 5-8 personer. Overvej
folgende:

Da formalet med OS-processen er at identificere
konkrete lokale forbedringsmuligheder frem for
videndeling pa tvaers af teams, anbefales det, at
grupperne sammensaettes ud fra eksisterende
teams eller arbejdsfaellesskaber. Dette giver
mulighed for meget konkrete diskussioner, da alle
har indsigt i hinandens opgaver og arbejdsgange.

Magtrelationer mellem deltagerne har betydning for
diskussionerne. Vi anbefaler, at ledere placeres i en
separat gruppe for at sikre, at medarbejderne foler
sig trygge og ikke haemmes i deres diskussioner.

Motivation og villighed til at bidrage konstruktivt til
ovelserne har betydning for diskussionerne. Overvej
hvordan grupperne sammensaettes, sa de bestar af
medarbejdere med forskellige tilgange til team-

og gruppearbejde.

Planlaegning af grupper og omrader: Overvej
hvilke grupper, der skal arbejde med hvilke omra-
der. Der skal minimum vaere to grupper, som arbej-
der med hvert af de otte omrader, for at forskellige
perspektiver og synspunkter bliver repraesenteret
og hert. For at der er tid til at komme i dybden,
anbefaler vi, at en gruppe minimum arbejder med
to og maksimalt arbejder med fire forskellige
omrader. Det tager i udgangspunktet minimum
30-40 minutter at komme igennem et omrade.

Omrader som 'Kommunikation' og 'Adgang’ ople-
ves ofte som mere konkrete og praksisnaesre for
deltagerne.

Omraderne 'Ledelse og kultur','Proces og praksis'
samt 'Monitorering og evaluering' kan derimod vaere
mere abstrakte og komplekse for deltagerne.
Omraderne 'Sdrbarhed og hgjrisiko’ og 'Inddragelse’
har en middel sveerhedsgrad, da de kraever en
balanceret tilgang til bade praktisk anvendelse og
organisatorisk refleksion.

Det kan veere en fordel at fordele de "lette” og "svaere”
omrader strategisk mellem grupperne.

Alle grupper ber om muligt arbejde med omradet
'Kompetencer, da det er vigtigt, at alle deltagerne
far mulighed for at reflektere over og dele deres
oplevelse af egne kompetencer.

Under hvert omrade stetter spargsmalene grup-
pen til at komme godt omkring emnet. Det kan i
nogle tilfeelde vaere en fordel at drofte flere eller
alle spergsmal under et omrade samtidig - seerligt
hvis gruppen skal igennem mange emner, eller
dagens program er teet pakket (fx hvis workshop

1 0g 2 foregdr samme dag). Omraderne 'Kompe-
tencer', 'Proces og praksis' samt 'Monitorering og
evaluering' egner sig bedst til denne praksis.

| Bilag 2 findes en oversigt over de forskellige omrader,
som facilitatoren med fordel kan orientere sig i. Det kan
ogsa vaere en god idé at udlevere en printet version af

oversigten til grupperne.
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Referent i hver gruppe:

Veaerktojet til workshop 2 indeholder felter til at notere,
hvad organisationen ger godt, og felter til at notere,
hvad organisationen kan forbedre, og felter til konkrete
forslag til forbedringer baseret pa gruppens diskussi-
oner. Det er vigtigt, at pointerne fra diskussionerne og
de konkrete forslag dokumenteres tydeligt, sa de kan
anvendes i det videre arbejde.

Hver gruppe beor vaelge en referent, eller | kan udpege
en pa forhand. Notater skrives ned i vaerktgjet digitalt
for at lette den efterfolgende opsamlingsproces. Det er
vigtigt at fa forslag konkretiseret og detaljerne skrevet
ned, sa det efterfolgende er let at udlede meningen,
ogsa for en, der ikke har deltaget i diskussionen.

Ordstyrer i hver gruppe:

Gruppen ber udpege en ordstyrer, eller facilitatoren kan
udpege en pa forhand. Det anbefales, at ordstyreren ikke
samtidig fungerer som referent. Ordstyreren kan ligele-
des vaere ansvarlig for, at tidsplanen overholdes.

AFHOLD WORKSHOP 2:

Som facilitator er det vigtigt at:

- Forholde sig neutralt: Undga at influere resulta-
terne - lad deltagerne tage ejerskab.
Skabe tryghed: Understot en inkluderende atmo-
sfaere, hvor alle foler sig hert.
Fremme deltagelse: Serg for, at alle far mulighed
for at bidrage aktivt til diskussionerne.
Holde fokus: Hjeelp deltagerne med at holde sig
tilemnet, og understet at diskussionerne bliver
konstruktive og handlingsrettede.

Forberedelse til gruppediskussioner: For at under-
stotte, at diskussionerne forbliver konkrete og
meningsfulde, kan facilitator og medfacilitatorer forbe-
rede hjselpesporgsmal. Opgaven kan ogsa uddelege-
res til gruppens ordstyrer.

Hjeelpespargsmalene kan bruges, nar facilitator sidder i
gruppen eller gar rundt mellem grupperne.

Eksempler pa hjeelpespoargsmal kunne vaere:

- Kan du give et eksempel fra praksis?
Hvilke konkrete lasninger eller tiltag kunne gere en
forskel her?
Hvad ville veere det forste skridt for at forbedre
dette?
Hvordan oplever du den udfordring i praksis?
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Forslag til program:

+ Indlaeg hyppige pauser for at holde energiniveauet oppe. En god tommelfingerregel er 15 minutters pause pr.
time eller 10 minutters pause efter hvert diskuteret omrade. Deltagerne kan ogsa opfordres til en kort fysisk
ovelse i pausen.

Workshoppen er estimeret til at vare mellem 3-5 timer og kan indeholde felgende:

- Facilitator byder velkommen og introducerer
dagens program
- Kort praesentation af OS og sidste workshop

}Ielkomst.og - Praesentation af formalet med workshop samt 20 min
introduktion kort gennemgang af de otte omrader
- Praktisk ift. gruppeinddeling og tid
- Hver gruppe tildeles 2-4 omrader, hvor mindst to
grupper arbejder med samme omrade for at sikre
flere perspektiver
Gruppearbejde -

- En referent i hver gruppe dokumenterer 75 min
diskussionerne

- Medfacilitator kan stille hjaelpespargsmal ved
behov for guiding eller konkretisering

selvevaluering

Udvikling af - Grupperne arbejder videre med at konkretisere 75 min
handlingsforslag deres forbedringsforslag 5
Opsamling - Hver gruppe praesenterer kort deres forslag for 30 min

de andre

- Facilitator samler op pa dagens arbejde og
pointer fra grupperne 10 min
- Kort praesentation af de naeste skridt

Afrunding og naeste
skridt

20
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1

2  Workshop 3: Prioritering

3

FORBERED WORKSHOP 3:

Formalet med denne workshop er at prioritere forbed-
ringsforslagene fra workshop 2 baseret pa vigtighed
samt kompleksitet i forhold til at gennemfore forsla-
gene (vigtighed, tid og ressourcer). Prioriteringen skal
medfere, at det bliver muligt at udarbejde en handle-
plan baseret pa forslagene.

Sammenfatning af forbedringsforslag: Opsummeér
de konkrete forbedringsforslag fra workshop 2 i et
samlet format, der gor dem nemme at arbejde med
under prioriteringsworkshoppen. Brug evt. skabelon
til sammenfatning af forbedringsforslag (Bilag 3) til at
placere forskellige handlinger under hvert af de otte

omrader. Du kan tilfeje flere raekker i Word-dokumentet

ved behov. Sammenfatningen kraever forberedelsestid.
Erfaringer viser, at der ofte kan vaere mange forslag
(afhaengig af antallet af grupper).

Sortering: Det kan vaere vanskeligt at arbejde med alle
de mange idéer til workshop 3, hvorfor der kan veere
behov for en sorteringsproces. Det bar overvejes noje,
hvem der skal lede denne sorteringsproces, sa den
ikke pavirkes af personlige prasferencer. Styregruppen
kan evt. udleegge kriterier, og facilitator og medfacilita-
torer kan sta for selve sorteringen.

De idéer, der ikke kommer med videre til workshop
3, kan samles i et katalog, som der kan arbejdes
videre med pa et senere tidspunkt. Dette katalog
bor deles med alle deltagere for at sikre gen-
nemsigtigheden i processen og skabe en faelles
bevidsthed om, at kataloget findes.

Typisk vil sorteringen baseres pa:

Ideer, der overlapper, kan evt. slas sammen.

Ideer, der er udtryk for anskelige sendringer, men
som er udenfor organisationens handlerum, kan
indga i "bagkataloget” men udelades til workshop 3.
Ideer, som har karakter af holdninger og ikke er
konkrete, kan evt. bearbejdes til korte tekster, der
beskriver opmaerksomhedspunkter eller betaenk-
ninger relateret til de enkelte temaer/problem-
stillinger under et omrade. Sddanne ideer kan der
ikke direkte handles pa, men de kan vaere udtryk
for vaerdier og oplevelser og kan indga som en del
af oplaegget til workshop 3 uden at vaere en del af
idélisten, der skal arbejdes med.

Forbered en kort preesentation af workshoppens
formal og forbedringsforslagene: | prassentationen
skal du kort gennemga de identificerede temaer/pro-
blemstillinger med tilherende handlinger/forbedrings-
forslag fra workshop 2.

Gruppeopdeling: Afhaengig af antallet af deltagere kan
der nogle gange arbejdes i én samlet gruppe, iszer i
sma organisationer. Der ber maksimalt vaere 10 delta-
gere om bordet. Hvis antallet overstiger dette, kan det
med fordel overvejes at opdele deltagerne i mindre
grupper for at sikre, at alle kommer til orde (se veerktoj
3 for forskellige muligheder). Husk at medarbejderne
fortsat helst skal vaere i overtali grupperne.

Overvej tilgang til workshoppen. Workshop 3 kan
gennemfeares pa flere mader (se vaerktej 3 for forskellige
forslag). Det er ofte gavnligt at visualisere prioriterings-
processen - saerligt ndr der er mere end én gruppe.
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AFHOLD WORKSHOP 3:
Forslag til program:

Indlaeg hyppige pauser for at holde energiniveauet oppe.
Workshoppen er estimeret til at vare ca. 3-4 timer og kan indeholde felgende:

Velkomst og
introduktion

- Facilitator byder velkommen og introducerer
dagens program

- Kort praesentation af OS-processen og de
foregdende workshops

- Praesentation af formalet med workshoppen samt
en kort gennemgang af udvalgte forbedringsforslag
fra workshop 2

- Praktiske informationer ift. evt. grupper, afvikling af
ovelsen mv.

20 min

Sortering og
prioritering af forslag

- Deltagerne diskuterer, hvilke forslag der bor
prioriteres baseret pa vigtighed, tid og ressourcer

- Identificer eventuelle forslag, der kan kombineres
eller bearbejdes yderligere

- Saet gerne et loft pa, hvor mange ideer, der ma
prioriteres, fx 10 der kan igangsaettes straks, og 10
der er mere langsigtede

135 min

Preesentation og
diskussion af
prioriterede forslag

- Hver gruppe prassenterer deres prioritering af
forslag

- Feelles refleksion over forskelle og ligheder i
prioriteringen

- Diskuter konkrete skridt til at gennemfere forslagene

- Hvis der nedsaettes arbejdsgrupper, kan deres forste
mede fungere som afslutning pa workshoppen

45 min

Afrunding og naeste
skridt

- Facilitator opsummerer dagens resultater og
naeste skridt
- Afrunding

10 min

22
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Efter OS-processen

Trin 6:
SO Deling af resultater

Rapportér resultaterne til styregruppen og andre
relevante udvalg, sa de kan bidrage til handleplanen
og derefter pdbegynde arbejdet med at gennemfere
forbedringerne.

Del ogsa resultaterne med medarbejderne for at:
Sikre gennemsigtighed i processen og skabe
en faelles forstaelse
Forberede medarbejderne pa kommende
aendringer i deres arbejde
@ge engagement ved at vise, hvordan deres
bidrag bliver brugt

Trin7
Handleplan

Facilitatoren og styregruppen kan med fordel udar-
bejde et oplaeg til handleplanen pa baggrund af
prioriteringerne fra workshop 3. Handleplanen skal
faerdiggeres i samarbejde med den relevante ledelse
for at sikre ledelsesmaessig opbakning og tilstraskke-
lige ressourcer til implementering.

Se Bilag 6 for forslag til udarbejdelse af en handleplan.
Andre metoder kan sagtens anvendes - det vigtigste
er, at der efter workshop 3 bliver udarbejdet en plan for

implementering, som organisationen kan rette sit fokus
mod og vende tilbage til.

Det kan veere en fordel at udarbejde bade en kortsigtet
plan og en mere langsigtet strategi.

Ofte kan der med fordel nedsaettes arbejdsgrupper
baseret pa medarbejdernes engagement og kompe-
tencer til at arbejde med implementering af konkrete
forbedringstiltag.

Trin 8
Implementering

Forventningerne til organisationen ber vaere realistiske
og tage hojde for eksisterende kapaciteter og arbejds-
gange. Det er vigtigt, at medarbejderne ikke alene
bliver informeret om tiltagene, men ogsa inddrages
aktivt i implementeringen for at fastholde ejerskabet
og sikre opbakning til forandringsprocessen. Der kan jf.
overstdende nedsaettes arbejdsgrupper og tovholdere,
som far ansvar for at drive de forskellige tiltag.

Folgende punkter kan styrke implementeringen:

+  Veelg lavthaengende frugter: Vaelg flere mindre
aendringer, der hurtigt kan realiseres, og fx én
sterre forandring til at starte med. Det giver god
energi med hurtige resultater.

Synlige resultater: Gor sma succeser synlige tid-
ligt for at fastholde motivationen blandt medarbej-
derne. | kan lave en kort klumme i nyhedsbrevet,
en poster i personalestuen eller fejre en succes.

Vaelg et mere langsigtet mal og lav en tidsplan
og strategi for opnaelse heraf: | et laengere per-
spektiv har organistaionen ofte behov for at tage
fati lidt mere grundlaeggende vaerdier, kultur og
prioritering.

Opfoelgning: Inkludeér fx opfelgning som fast punkt
pa ledelses- og personalemeder for at overvage
fremdrift og adressere udfordringer.

Ressourcer: Serg for, at medarbejderne har
adgang til nedvendige ressourcer og stotte til at
gennemfere forandringerne.

En engageret og involveret ledelse er naglen til at
sikre, at forbedret organisatorisk sundhedskompetence
bliver en del af den lebende udvikling og ikke blot et
forbigdende indslag.
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Tring
Monitorering

Flere OS-processer over tid eller regelmaessige status-
opfelgninger hjselper med at evaluere og styrke jeres
indsats over tid. Frekvensen afhaenger af formalene og
de implementerede tiltag. Opfelgningen kan fx ske ved at
gentage workshop 2 og sammenligne resultaterne med
tidligere malinger.

TJEKLISTE: Er OS gennemfort i vores organisation?

1. Workshops gennemfort

Workshop 1 med introduktion og forstaelse af
sundhedskompetence i egen praksis er aftholdt.
Workshop 2 med diskussions- og evaluerings-
arbejde i medarbejdergrupper er afsluttet, og

Det er ogsa vigtigt at opsaette mal for de enkelte indsatser
og male deres succes ved at vurdere, om de aktiviteter,
der er planlagt, er blevet gennemfert. Er der fx blevet
ringet til alle de personer, det blev besluttet at kontakte
pa telefon? Er hiemmesideteksten blevet opdateret, og er
der indhentet feedback pa den?

konkrete forbedringsforslag er blevet udarbejdet.
Derudover har mindst to forskellige grupper droftet
hvert omrade for at sikre, at forskellige perspektiver

er blevet hort.

Workshop 3 med prioritering af konkrete forbed-

ringsforslag er gennemfort.

2. Medarbejderinddragelse

Alle relevante medarbejdere skal have deltaget i

mindst to workshops. Deltagelse i workshop 1 er
en forudsaetning for at kunne deltage i workshop

2 0g 3. Alle, der deltager i workshop 3, skal have

deltaget i workshop 2.
Medarbejderperspektivet er aktivt
repraesenteret i alle workshops.

3. Handleplan

gende frugter og langsigtede tiltag er blevet
identificeret og prioriteret.

Ansvarlige personer og tidsfrister for
implementering er fastlagt.

4. Ledelsesinvolvering

fra start til slut i OS.

Handleplanen er udarbejdet, og bade lavthaen-

Ledelsen har veeret aktivt involveret og engageret
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Vaerktgj til workshop 1 - Refleksion

Formalet med dette vaerktoj er at hjeelpe jer med at reflektere over sund-
hedskompetence i jeres egen kontekst. @velsen er forste deli OS og skaber
et grundlag for at arbejde ud fra en feelles forstaelse af sundhedskompe-
tence hos jer.

Dette veerktej indeholder en raekke spargsmal beregnet til at understotte
gruppediskussioner. Spergsmalene er kun forslag og kan tilpasses og tillseg-
ges lokale eksempler, s de matcher jeres organisations specifikke behov og
kontekst.

Notér kort jeres refleksioner ved hvert spergsmal (eller pa en digital
opslagstavle, hvis dette er aftalt).

Sundhedskompetence har betydning for sundhedsadfaerd og
indebeerer evnen til at:

Finde, forsta, vurdere og anvende sundhedsinformation fra
myndigheder, sundhedsprofessionelle og digitale medier

Opna adgang til og navigere i sundhedsveaesenets tilbud og forlab
Ga i dialog med sundhedsprofessionelle

Traeffe og fastholde beslutninger om sundhed

Sundhedskompetence er den kombination af viden, kompetencer
og ressourcer i en given kontekst, som ger det muligt for mennesker
at traeffe beslutninger om deres sundhed. Sundhedskompetence
vedrerer ligeledes evnen til at fastholde, kommunikere og handle pa
disse beslutninger

Organisationers struktur, krav og kompleksitet er afgorende for,
om en borgers sundhedskompetence er tilstraekkelig til at finde,
forsta og fa udbytte af relevante tilbud og forlab.

Organisatorisk sundhedskompetence er den made
sundhedstilbud, organisationer og -systemer ger information og
ressourcer tilgsengelige for mennesker med forskellige niveauer af
sundhedskompetencer.

26



OS - Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

REFLEKSIONSSP@RGSMAL TIL WORKSHOP 1
SP@RGSMAL SVAR

Prov at give eksempler pa borgere eller grupper af borgere med
nedsat sundhedskompetence, som | har medt i jeres arbejde.
Hvilke borgere/grupper er saerligt udfordret pa dette omrade?

Kender | nok til disse borgeres behov og barrierer? Hvordan har
| hidtil arbejdet med at opna den viden?

Hvordan stetter jeres organisation, og jer som sundhedsprofes-
sionelle, borgere med nedsat sundhedskompetence?

Hvilke situationer, ydelser eller procedurer i jeres arbejde, stiller
szerligt hoje krav til borgeres sundhedskompetence?

Hvilke ydre strukturer og rammer - som | ikke selv har
indflydelse pa - stotter eller begraenser jeres mulighed for at
imedekomme borgere med nedsat sundhedskompetence?
(Fx politikker, okonomi, digitale l@sninger, transportmuligheder,
fysiske rammer eller nationale retningslinjer)




- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Vaerktgj til workshop 2 - Selvevaluering

Veerktojet har til formal at stette jer i at udforske jeres organisatoriske sundhedskompetence
og pa den baggrund identificere konkrete forbedringstiltag.

Veerktojet fokuserer pa otte omrader med tilherende underomrader, som | skal tage fat
pa ét ad gangen. For hvert omrade skal I:

1. Beskrive, hvad jeres organisation allerede ger godt

2. Beskrive, hvad der kan forbedres

3. Komme med idéer til, hvad der konkret kan geres anderledes

Det vigtigste er at dele jeres oplevelser og synspunkter med hinanden, og starte en samtale
om konkrete forbedringsmuligheder. Jeres idéer behover ikke daekke alt, og nogle ideer kan
passe under flere omrader. Jeres samlede vurdering kan godt vaere gren, selv om der stadig
er masser at gore, eller red, selv om der allerede er gjort meget. Hvis | mangler viden om
noget, er det helt okay - diskuter omraderne ud fra det, | ved, og notér, hvor der er behov for
mere indsigt.

Jeres bidrag vil hjelpe jer, jeres kollegaer og ledere med at opdage og prioritere forbed-
ringsmuligheder i relation til jeres organisatoriske sundhedskompetence.

Sundhedskompetence har betydning for sundhedsadfaerd og
indebeerer evnen til at:

Finde, forstd, vurdere og anvende sundhedsinformation fra
myndigheder, sundhedsprofessionelle og digitale medier

Opna adgang til og navigere i sundhedsvaesenets tilbud og forleb
Ga i dialog med sundhedsprofessionelle

Traeffe og fastholde beslutninger om sundhed

Sundhedskompetence er den kombination af viden, kompetencer
og ressourcer i en given kontekst, som ger det muligt for mennesker
at traeffe beslutninger om deres sundhed. Sundhedskompetence
vedrorer ligeledes evnen til at fastholde, kommunikere og handle pa
disse beslutninger

Organisationers struktur, krav og kompleksitet er afgorende for,
om en borgers sundhedskompetence er tilstraekkelig til at finde,
forsta og fa udbytte af relevante tilbud og forlab.

Organisatorisk sundhedskompetence er den made
sundhedstilbud, organisationer og -systemer ger information og
ressourcer tilgaengelige for mennesker med forskellige niveauer af
sundhedskompetencer.
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

OMRADE 1: LEDELSE OG KULTUR

| en sundhedskompetent organisation prioriteres arbejdet med at gere information og sundhedsydelser tilgaeengelig for alle. Derfor arbejder ledere og beslutningstagere aktivt
for at understotte og italesastte denne vaerdi, og skabe en kultur der giver medarbejderne mulighed for at forfelge den. Den ekonomiske styring, planlaagning af tilbud og det
lobende kvalitetsarbejde understotter denne prioritering.

Omrade 1.1 Organisationskultur

Spergsmal: Er det en tydeligt italesat og prioriteret veerdi hos jer at sikre, at alle relevante personer og grupper kan tilga jeres tilbud og fole sig accepteret og inkluderet?

Eksempler: Det kan fx veere, at..

» Alle borgere uanset forskellighed og sarbarhed altid omtales med respekt og nysgerrighed hos jer.
» | haren oplevelse af frihed til at tilpasse jeres indsats til den enkelte borgers behov.

= | oplever et fokus pa at forstd og imedekomme forskellige vaerdier og vilkar, fx i relation til sundhedskompetence, kulturel baggrund, social baggrund eller personlig-
hed.

Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)




- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Omrade 1.2 Lederskab

Spergsmal: Er arbejdet med organisatorisk sundhedskompetence en vigtig ledelsesopgave og en strategisk prioritet hos jer?

Eksempler: Det kan fx vaere, at.

= Sundhedskompetence er indarbejdet i jeres overordnede strategier og politikker.
= Jeres ledere arbejder mélrettet med at forbedre den organisatoriske sundhedskompetence gennem konkrete tiltag og initiativer.
= Der er udpeget neglepersoner, som har ansvar for at drive udviklingen pa dette omrade.
»  Sundhedskompetence diskuteres regelmasssigt pa personalemeder og seminarer.
»  Ledelsen kommunikerer labende om vigtigheden af sundhedskompetence i interne nyhedsbreve eller pd intranettet.
Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Omrade 1.3 Ressourcefordeling

Spergsmal: Fordeles ressourcerne pa en made, sa det tilstreebes, at alle borgere far lige adgang til og udbytte af jeres indsatser og forleb?

Eksempler: Det kan fx veere, at..

= Der er afsat midler til at udvikle og implementere differentierede indsatser, der tager hejde for borgernes individuelle behov.

»  Ekstra tid og personale tildeles borgere med szerlige behov, fx ved laengere konsultationer eller individuel opfelgning.

= Deranvendes ressourcer til at forbedre kommunikationen og sikre, at den er forstaelig for alle borgere, fx gennem videreuddannelse
pa omradet eller ved at udvikle relevante vaerktojer til kommunikationsstatte.

= Der afsaettes tid og penge til at styrke borgerinddragelse.

Det gor vi godt

Det kan vi forbedre

Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

OMRADE 2: KOMPETENCER

En sundhedskompetent organisation sikrer, at den har kvalificerede medarbejdere til at imedekomme menneskers forskellige niveauer af sundhedskompetence. Arbejdet sker
fx gennem malrettet rekruttering, et stottende arbejdsmilje og lebende muligheder for faglig udvikling.

Omrade 2.1 Rekruttering

Spergsmal: Hvordan indgar sundhedskompetence i det veerdi- og kompetencegrundlag, der anvendes til rekruttering af nye medarbejdere hos jer?

Eksempler: Det kan fx veere, at..

= Kendskab til sundhedskompetence fremgar af jobbeskrivelser og udvaelgelseskriterier.
=  Kendskab til sundhedskompetence droftes i ansaettelsessamtaler for at vurdere kandidaternes evne til at handtere borgere med forskellige behov.
*=  Sundhedskompetence indgar som et emne i introduktionen af nye medarbejdere.

Det ger vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)




- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Omrade 2.2 Professionel udvikling

Spergsmal: Hvordan sikres udvikling og vedligeholdelse af medarbejdernes viden og faerdigheder inden for sundhedskompetence hos jer?

Eksempler: Det kan fx veere, at der..

= Tilbydes efteruddannelse og kurser for medarbejdere om sundhedskompetence, sundhedspaedagogik og kommunikation.
=  Erafholdt temadage eller seminarer med fokus pa sundhedskompetence
=  Erfaciliteret intern erfaringsudveksling mellem medarbejdere, hvor god praksis i arbejdet med borgeres sundhedskompetence kan deles.
= Eren mentorordning, lokale ambassadearer eller supervisionstiltag, som muligger, at erfarne medarbejdere kan vejlede og stette andre i
at udvikle deres viden og faerdigheder i arbejdet med sundhedskompetence.
Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

OMRADE 3: PROCES OG PRAKSIS

En sundhedskompetent organisation har klare retningslinjer, procedurer og vaerktejer til systematisk at vurdere borgeres sundhedskompetence og pa den baggrund tilpasse
indsatser, s& de sikrer lige adgang, hensigtsmaessig kommunikation og hensyntagen til borgeres konkrete behov for stette.

Omrade 3.1 Vejledninger og arbejdsgange

Spergsmal: Har | vejledninger og arbejdsgange, der understotter arbejdet med borgeres sundhedskompetence og systematisk sikrer lige adgang til og udbytte af jeres
tilbud og forleb?

Eksempler: Det kan fx veere, at | har.

= Vejledninger eller rutiner for, hvordan | kan kommunikere klart og forstaeligt med alle borgere uanset sundhedskompetenceniveau.

= Vejledninger og arbejdsgange, der sikrer, at borgere far adgang til relevante og differentierede sundhedstiloud baseret pa deres specifikke behov,
fx ekstra tid i konsultationer eller brug af tolk, nar der er sprogbarrierer.

= Vejledninger eller rutiner vedrerende planlaegning af forleb og overgange, der tager hejde for borgerens sundhedskompetence og behov for statte.

Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Omrade 3.2 Stette og veerktejer

Spergsmal: Har | veerktajer og skabeloner, der hjaelper medarbejderne med at tilpasse kommunikationen og indsatsen til den enkelte borgers behov
og sundhedskompetence niveau?

Eksempler: Det kan fx veere, at | har.

Dialog- eller screeningsvaerktgjer, der hjeelper med at vurdere borgerens sundhedskompetence og behov, sa indsatsen kan tilpasses individuelt.
Skabeloner og redskaber til differentieret skriftlig og mundtlig kommunikation fx piktogrammer, modeller eller beslutningsstettevaerktojer etc.
Adgang til relevante ressourcer og materialer, som kan stette medarbejdernes arbejde med sundhedskompetence i hverdagen.

Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

OMRADE 4: INDDRAGELSE

En sundhedskompetent organisation inddrager borgere, lokalsamfund og relevante interessenter i tilretteleeggelse og evaluering af sine tilbud. Den arbejder systematisk med

at inddrage den enkelte borgers oplevelse af sin sundhedskompetence for at sikre malrettede og tilpassede indsatser, som i videst muligt omfang tilgodeser borgerens behov.

Omrade 4.1 Lokalomrade- og brugerinddragelse

Spergsmal: Inddrager | borgere og eventuelt andre lokale akterer og interessenter i planleegning, udvikling og evaluering af jeres indsatser?

Eksempler: Det kan fx vaere, at..

= Deranvendes en systematisk metode til brugerinddragelse, feks. gennem interviews, spargeskemaer eller fokusgrupper, ndr indsatser planleegges og evalueres.
* | haret brugerrad, hvor borgere giver lobende feedback pa sundhedstiloud og arbejdsgange.
= | samarbejder med lokale foreninger, patientgrupper eller frivillige organisationer for at afdaskke sundhedsbehov i lokalsamfundet.

Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Omrade 4.2 Behovsvurdering

Spergsmal: Indsamler og vurderer | systematisk information for at identificere den enkelte borgers sundhedskompetence og behov?

Eksempler: Det kan fx vaere, at |.

= Bruger screeningsvaerktojer, spergeskemaer eller dialogveerktgjer til systematisk at vurdere borgeres

sundhedskompetence og sammen med borgeren afgere hans eller hendes behov for stotte.
=  Dokumenterer oplysningerne fx i en journal, s& de kan bruges fremadrettet i borgerens forlab.

Det ger vi godt

Det kan vi forbedre

Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

OMRADE 5: ADGANG

En sundhedskompetent organisation sikrer, at alle borgere har lige adgang til indsatser og arbejder systematisk pa at hjselpe borgere
med at fa adgang til og navigere i sundhedsvaesenet.

Omrade 5.1 Fysiske rammer

Spergsmal: Er jeres fysiske rammer nemme at navigere i for borgere, og er vigtig information i det fysiske miljo let tilgaengelig
og forstaelig for alle, uanset sundhedskompetence?

Eksempler: Det kan fx veere, at..

= Der er tydelig skiltning, information og vejledning, som er lette at navigere i og leese for alle.
= Jeres reception og venteomrader er rummelige og rolige, designet til at skabe et inkluderende milje.
= Jeres aktivitetsrum, konsultationer og maedelokaler er fleksible og tilpasset borgere med forskellige behov.
= Jeres miljo imedekommer sarbare grupper, herunder personer med mentale eller fysiske udfordringer samt etniske minoriteter.
Det ger vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Omrade 5.2 Adgang

Spergsmal: Sikrer | nem adgang til relevante indsatser og forleb samt klare og overskuelige procedurer for fx henvisning, tidsbestilling,
selvhenvendelse og brug af digitale lesninger?

Eksempler: Det kan fx veere, at..

| udgiver klare retningslinjer for adgang for henvisende instanser og samarbejdspartnere, fx via skriftligt materiale eller hiemmesider.

| udgiver letforstaelig information om, hvordan borgere med/uden henvisning kan/ikke kan fa adgang til indsatser.

I har fleksible l@sninger for tidsbestilling fx online booking, telefonisk eller drop-in tider.

Der er nem adgang til information og selvbetjeningslasninger via hiemmeside, apps, chat, telemedicin, eller patientportaler.

Jeres kommunikation om adgang tager hgjde for kulturelle og sproglige barrierer.

| eger kendskab til jeres organisation i jeres malgrupper fx gennem informationsmeder, flersproget og letlaeseligt materiale eller samarbejde med lokale akterer.

Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)

39



- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Omrade 5.3 Udgaende tilbud

Spoergsmal: Tager | hdnd om de borgere, der ikke selv kan opsege jeres indsatser?

Eksempler: Det kan fx veere, at..

| har udgaende teams eller hiemmebesag.

I har en mobilklinik.

Jeres tilbud er fleksible ogsa uden for almindelig abningstid.
| tilbyder digitale l@sninger som apps og online ydelser.

Jeres udgaende tilbud er malrettet de relevante malgrupper.

| arrangerer informationsmeder, screeninger og sundhedstjek ude i lokalsamfundet.

Det ger vi godt Det kan vi forbedre

Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

OMRADE 6: KOMMUNIKATION

En sundhedskompetent organisation prioriterer at understette og styrke borgernes sundhedskompetence. Kommunikation og formidling af sundhedsinformation sker ved brug
af metoder, hvor bade skriftlig og mundtlig kommunikation tilpasses borgernes individuelle behov og prasferencer, sa informationen er let tilgaengelig og forstaelig for alle.

Omrade 6.1 Kommunikationsprincipper

Spergsmal: Tilpasser | systematisk skriftlig, mundtlig og digital kommunikation til malgruppens og den enkelte borgers sundhedskompetence?
Eksempler: Det kan fx veere, at |..

Tilpasser tone, sprog og terminologi til borgernes behov.

Bruger seerligt materiale til sproglige minoriteter, tosprogede medarbejdere eller tolke.

Sikrer kommunikation via skriftlige, mundtlige, digitale eller visuelle formater pa baggrund af borgerens sundhedskompetence.
Bruger forskellige laeringsmetoder som selvstudie, oplaeg og peer-to-peer pa baggrund af borgerens sundhedskompetence.
Systematisk anvender strategier for at sikre forstdelse fx teach-back teknik eller tilsvarende.

Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)




- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Omrade 6.2 Medier og teknologi

Spergsmal: Udnytter | digital teknologi effektivt til at understotte adgang, deltagelse og kommunikation med blik for malgruppens praeferencer, evner og barrierer?

Eksempler: Det kan fx vaere, at |.

Systematisk vurderer hvilke borgere, der er egnet til at anvende digitale tjenester og tilbud.

Har digitale platforme og apps, som kan tilpasses borgeres behov, fx ift. skaermtilgaengelighed, skriftstorrelse og oversasttelse.

Giver mulighed for digital selvbetjening, fx tidsbestilling og informationssegning.

Tilbyder online konsultationer, videoopkald og chatfunktioner for fleksibel kommunikation.

Bruger forskellige formater som videoer og interaktive vaerktgjer til at tilpasse digital information til malgruppens behov og digitale kompetencer.
Bruger telefonopkald, sms-pamindelser eller digitale l@sninger for at fremme kontakt til borgere, der udebliver eller ikke er medestabile.
Vedligeholder og bruger hjiemmesider, sociale medier og andre kommunikationskanaler til at informere bredt om jeres indsatser.

Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Omrade 6.3 Sundhedsformidling

Spergsmal: Afholder eller deltager | i aktiviteter (fx workshops, informationsmeader eller kampagner), der hjselper borgere med at styrke deres sundhedskompetence?

Eksempler: Det kan veere, at |..

Holder workshops om sundhed, hvor borgere laerer at navigere i sundhedstilbud og forsta information.

Holder informationsmader om specifikke sundhedsemner, fx medicinhandtering eller forebyggelse af livsstilssygdomme.
Deltager i kampagner med letforstéelig information pa sociale medier, i lokalomradet eller via samarbejdspartnere.
Udbyder digitale laeringsforleb eller webinarer, der giver borgere viden og redskaber til at tage informerede sundhedsvalg.
Tilbyder peer-to-peer-forlob, hvor borgere med lignende erfaringer stotter hinanden i at navigere i sundhedssystemet.
Deltager i pop-up radgivning pa biblioteker, arbejdspladser eller lokale medesteder for at na sarbare grupper.

Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

OMRADE 7: SARBARHED OG H@JRISIKO

En sundhedskompetent organisation sikrer, at borgere i sarbare positioner far den nedvendige stotte til at forstd, tilga og anvende
sundhedsinformation samt navigere i sundhedsvassenet. Der er ogsa szerlig opmaerksomhed pa situationer, som kraever meget af den enkeltes
sundhedskompetence fx overgange mellem sektorer, akutte haendelser eller komplekse forlab.

Omrade 7.1 Sarbare malgrupper

Spergsmal: Har | kortlagt de malgrupper, der har storst risiko for udfordret sundhedskompetence, og tilpasser | jeres indsatser
og forleb til at imedekomme deres behov?

Eksempler: Det kan fx veere, at |..

= Anvender data fra jeres omrade til at identificere og karakterisere de malgrupper, der har szerlige behov, og malretter jeres indsatser til dem.
= Indsamler viden om barrierer for nogle borgeres deltagelse i jeres indsatser.
=  Opsoger feedback fra bade deltagere og ikke-deltagere for pa den baggrund at tilpasse jeres indsats.
= Har seerlige tilbud eller muligheder for stette malgrupper, som har saerlig stor risiko for udfordret sundhedskompetence.
Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Omrade 7.2 Hojrisikosituationer

Spergsmal: Har | identificeret situationer med hgj risiko for kommunikationsbrist, videnstab eller uklar ansvarsfordeling, som stiller
store krav til borgerens sundhedskompetence, og arbejder | aktivt pa at minimere disse risici, fx gennem samarbejde med relevante partnere?

Eksempler: Det kan fx veere, at | ..

= Har lavet en kortlaegning af situationer med hgj risiko for kommunikationsbrist, videnstab eller uklar ansvarsfordeling, som stiller store krav til borgerens sundheds-
kompetence fx overgange mellem sektorer, akutte haendelser eller komplekse forlab.

Har standardiserede skabeloner, som sikrer korrekt videregivelse af information ved forlebsovergange.

Afholder regelmaessige mader mellem faggrupper, som sikrer koordination og opdateret information ved komplekse forlab.

Videregiver detaljerede rapporter ved behandlingsovergange for at sikre kontinuitet (skriftlige overleveringer).

Har faelles journalsystemer og online platforme, som giver nem adgang til opdateret information og dermed sikrer kontinuitet.

Inddrager borgere og parerende aktivt for at sikre vidensoverlevering og opfelgning pa aftaler ved overgange.

Har samarbejdsaftaler med akterer som almen praksis, hospitaler, sociale instanser og kommuner for at sikre koordinerede indsatser og klart defineret ansvar.

Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Omrade 7.3 Partnerskaber

Spergsmal: Samarbejder | med relevante partnere om at imedekomme borgeres behov og sundhedskompetence igennem hele deres forlob?

Eksempler: Det kan fx veere, at | samarbejder med..

Specialister, der har saerlig viden om bestemte patientgruppers behov.
Kolleger i organisationer, der indgar pa andre tidspunkter i borgeres forlab.

Sociale organisationer, patientforeninger eller andre organisationer i eller uden for sundhedssektoren, der kan indgé i borgeres hverdag.
Universiteter og uddannelsesinstitutioner.

Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)




- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

OMRADE 8: MONITORERING OG EVALUERING

En sundhedskompetent organisation sikrer, at monitorering og evaluering af indsatser og forleb systematisk inddrager data om borgernes
sundhedskompetence, adgang, deltagelse og udbytte. Organisationen anvender feedback fra borgere, medarbejdere og samarbejdspartnere
til lebende at justere og forbedre indsatserne, s de imedekommer forskellige behov.

Omrade 8.1 Monitorering og evaluering

Spergsmal. Monitorerer og evaluerer | sundhedskompetence som en vigtig indikator for kvaliteten af jeres indsatser?

Eksempler: Det kan fx vaere, at |.

=  Regelmasssigt og systematisk underseger jeres organisatoriske sundhedskompetence og saetter mal for jeres udvikling pa dette omrade.
=  Bruger validerede vaerktgjer til at male borgernes sundhedskompetence ved forlebsstart og forlebsafslutning.
=  Forholder jer til tilgeengelige data om sundhedskompetence, fx fra befolkningsundersegelser.
= Systematisk kortleegger jeres behov for kompetenceudvikling i forhold til at understette borgernes sundhedskompetence.
Det ger vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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Omrdde 8.2 Data og erfaringer

Spergsmal: Planlaegger, differentierer, evaluerer og forbedrer | jeres indsatser og forleb pa baggrund af data og systematisk
indsamlede erfaringer om jeres malgruppers forskellige behov og udfordringer?

Eksempler: Det kan fx veere, at |..

Anvender feedback gennem borgerundersagelser og interviews til at tilpasse og forbedre tilbud.

Gennemfarer analyser af deltagelse og frafald for at identificere barrierer og justere indsatser efter borgernes behov.
Evaluerer pa borgernes forstaelse og udbytte for at sikre, at jeres tilbud er relevante samt lette at tilga og anvende.
Evaluerer jeres kommunikationsmaterialers laesbarhed og forstaelighed for at sikre, at de understetter borgernes
forskellige niveauer af sundhedskompetence, og at | lebende opdaterer kommunikationsmateriale baseret pa
borgernes forstaelse og anvendelse.

»  Loebende udveksler erfaringer med kolleger og samarbejdspartnere for at optimere arbejdsgange og indsatser.

»  Bruger klage- og feedbacksystemer til at opsamle borgeres oplevelser og pa den baggrund forbedre jeres indsatser.
=  Anvender datadrevet planlsegning af fremtidige indsatser ved hjaelp af statistikker og evidens for malrettede tilbud.

Det gor vi godt Det kan vi forbedre Hvad vil vi gere? (konkret handling)
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Vaerktgj til workshop 3 - Prioritering

Formalet med dette vaerktoj er at stotte jer i at beslutte, pad hvilke omrader | har mest brug

for eller er mest motiveret for at arbejde med jeres organisatoriske sundhedskompetence.

Derudover at prioritere de konkrete forbedringstiltag, | vil arbejde videre med. Vaerktojet
hjaelper jeres organisation med at omsaette resultaterne fra workshop 2 til en konkret
handleplan for organisatorisk sundhedskompetence.

Forud for workshoppen er forbedringsforslagene fra workshop 2 gennemgaet, sorteret
og organiseret under de relevante omrader.

For hvert forslag skal | vurdere:

1. Vigtigheden: Hvor betydningsfuldt er det at gennemfore dette tiltag?
2. Hastigheden: Hvor hurtigt kan dette tiltag igangsaettes?

3. Ressourcetraek: Hvor mange ressourcer (tid, penge, personer, apparatur mm.)
kreever det at gennemfore dette tiltag?

Afhaengigt af jeres praeferencer og praktiske forhold sdsom antal deltagere, kan evelsen
tilpasses forskellige mader.

| kan finde inspiration i tre tilgange til Workshop 3 og anvendelsen af Redskab 3:

(1) Den Rlassiske tilgang, (2) Den komprimerede tilgang, (3) Den visuelle tilgang

| veelger selv den tilgang, der passer bedst til jeres behov, sa laenge den systematiske
vurdering, som beskrevet ovenfor, gennemfores.

Sundhedskompetence har betydning for sundhedsadfaerd og
indebeerer evnen til at:

Finde, forsta, vurdere og anvende sundhedsinformation fra
myndigheder, sundhedsprofessionelle og digitale medier

Opna adgang til og navigere i sundhedsvaesenets tilbud og forleb
Ga i dialog med sundhedsprofessionelle

Traeffe og fastholde beslutninger om sundhed

Sundhedskompetence er den kombination af viden, kompetencer
og ressourcer i en given kontekst, som ger det muligt for mennesker
at traeffe beslutninger om deres sundhed. Sundhedskompetence
vedrorer ligeledes evnen til at fastholde, kommunikere og handle pa
disse beslutninger

Organisationers struktur, krav og kompleksitet er afgerende for,
om en borgers sundhedskompetence er tilstraekkelig til at finde,
forsta og fa udbytte af relevante tilbud og forleb.

Organisatorisk sundhedskompetence er den made
sundhedstilbud, organisationer og -systemer ger information og
ressourcer tilgaengelige for mennesker med forskellige niveauer af
sundhedskompetencer.

49



- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

(1) Den klassiske tilgang:

Gennemgang og dreftelse af et omrade ad gangen i plenum med fokus pad dialog og feelles prioritering.

Den klassiske udgave skaber ligevaerdig inddragelse af alle deltagere i alle droftelser. Den er imidlertid svaer at gennemfere,
hvis der er mange (mere end fx 10-12) deltagere i workshoppen og er derfor bedst egnet til OS-processer i sma organisationer eller enheder.

Fremgangsmade: Alle deltagere i workshoppen drofter alle forbedringstiltag og scorer i feellesskab pa felgende made:

Vigtighed scores pa en skala fra 1 (ikke vigtig) til 5 (yderst vigtig).

Hastighed scores pa en skala fra 1 (kan igangsasttes i morgen) over 2 (tager 3-12 mdr. at igangsaette) til 3 (tager mere end et ar at igangsastte).

Ressourcer scores pa en skala fra 1 (kan implementeres uden yderligere ressourcetilfersel) over 2 (kan implementeres
med en mindre ressourcetilforsel) til 3 (kan kun implementeres med en storre ressourcetilfersel).

Brug skemaet i bilag 4, s& gruppen kan notere resultaterne af deres diskussioner.

Det er nu op til styregruppen og/eller ledelsen at udarbejde en handleplan, som tager udgangspunkt i vurderingerne,
men samtidig er realistisk og relevant i lyset af den samlede strategi og ressourcemaessige prioritering i organisationen.
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(2) Den komprimerede tilgang:

Deltagerne arbejder i mindre grupper med udvalgte omrader og praesenterer derefter deres forslag i plenum.

Den komprimerede udgave er egnet, hvis der er for mange deltagere i workshop 3 til, at det kan lade sig gere at droefte alle
forbedringsforslag i samlet flok, mens den fastholder en faelles droftelse af de vigtigste tiltag i plenum.

Fremgangsmade: Alle deltagere opdeles i grupper af fx 5-7 personer. Hver gruppe far tildelt 2-3 omrader.
Flere grupper kan med fordel tildeles de samme omrader.

Herefter drofter grupperne de identificerede forbedringsforslag pa deres tildelte omrader ud fra felgende kriterier:
Vigtighed scores pa en skala fra 1 (ikke vigtig) til 5 (yderst vigtig).

Hastighed scores pa en skala fra 1 (kan igangsaettes i morgen) over 2 (tager 3-12 mdr. at igangsaettes) til 3
(tager mere end et ar at igangsaettes).

Ressourcer scores pa en skala fra 1 (kan implementeres uden yderligere ressourcetilfersel) over 2
(kan implementeres med en mindre ressourcetilfersel) til 3 (kan kun implementeres med en sterre ressourcetilforsel).

Brug skemaet i bilag 4, s& grupperne kan notere resultaterne af deres diskussioner.

Grupperne veelger for hvert af deres omrader de 1-3 forbedringsforlag, som de finder har sterst potentiale i organisationen

og fremlaegger efterfolgende disse (og deres score) i plenum med henblik pa en feelles dreftelse og sammenligning med

de gvrige gruppers prioriteringer. Herved skabes i faellesskab (og gerne visuelt i et faelles powerpoint eller pa en tavle/plakat)
en liste med de 8-24 hojest prioriterede forslag.

Det er nu op til styregruppen og/eller ledelsen at udarbejde en handleplan, som tager udgangspunkt i vurderingerne,
men samtidig er realistisk og relevant i lyset af den samlede strategi og ressourcemaessige prioritering i organisationen.
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(3) Den visuelle tilgang:

Brug af visuelle metoder som post-its og koordinatsystemer til at skabe et hurtigt overblik og synliggere prioriteringer.

Den visuelle udgave giver mulighed for at opdele deltagerne i grupper, der drefter forskellige omrader, men samtidig bevare
en synlighed omkring resultaterne for alle deltagere, s& eventuel uenighed kan italesaettes i plenum.
Tilgangen er egnet til OS-processer med mange deltagere i workshop 3.

Fremgangsmade: Alle deltagere opdeles i grupper af fx 5-7 personer. Hver gruppe far tildelt 2-3 omrader.
Flere grupper kan med fordel tildeles de samme omrader. Herefter drefter grupperne de identificerede
forbedringsforslag pa deres tildelte omrader ud fra felgende kriterier:

Diskutér hvor hurtigt forbedringsforslaget kan igangsaettes ved at skrive forslaget ned pa en gren post-it (i morgen),
en gul post-it (3-12 mdr) eller en red post-it (over 1 ar).

Diskutér vigtigheden af at forbedringsforslaget bliver implementeret, pa en skala fra LAV til H@J.

Diskutér, hvor mange ressourcer den enkelte handling kraever for at blive implementeret pa en skala fra INGEN til MANGE.

P& vaeggen kan | placere eller tegne ét samlet koordinatsystem jf. figur 1 bilag 5 - eller ét for hvert af de otte omrader,
eller veelge en anden lasning, der passer til jeres organisation. Grupperne placerer deres post-its i det relevante koordinatsystem,
sa alle forslag samles i ét system, baseret pa diskussionernes resultater.

Til slut kan gruppernes overvejelser fremlaegges og forskelle mellem flere gruppers vurdering af de samme tiltag droftes

i plenum eller nye grupper. Det endelige koordinatsystem dokumenteres, og det er nu op til styregruppen og/eller ledelsen

at udarbejde en handleplan, som tager udgangspunkt i vurderingerne, men samtidig er realistisk og relevant i lyset af den samlede strategi
0g ressourcemaessige prioritering i organisationen.
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- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

BILAG1

Forbered case til praesentation

Til praesentation i workshop 1 anbefaler vi, at der bruges en case, som er baseret pa en
for jer genkendelig og typisk borger eller gruppe af borgere. Casene har til formal at
gere sundhedskompetence konkret og tilpasset jeres virkelighed samt vise, hvor i jeres
organisation borgere kan vaere udfordret pa deres sundhedskompetence.

Du kan tage udgangspunkt i disse hjeelpesporgsmal til at lave din case:

Hvilket keon og hvilken alder har en typisk borger hos jer?
Hvilke problemstillinger har jeres borgere - og szerligt de borgere, der oftest fremstar
sarbare?
Hvilke sociale vilkar kunne karakterisere din case? Teenk fx pa uddannelsesniveau,
arbejdsmarkedstilknytning, ekonomi, familieforhold/netveerk, etnicitet/sprog?
Hvilke udfordringer relateret til sundhedskompetence skal vaere centrale i din case?
Teenk pa hvad der vil genkendes af dine kolleger som hyppige problemstillinger:
Udfordringer med at forsta generelle sundhedsbudskaber, egne
sundhedsproblemer og/eller behandlingsplaner.
Vanskeligheder ved at forsta eller handle pa sundhedsfaglige rdd og beslutninger.
Begraenset opsogende adfaerd i forhold til viden og handlemuligheder omkring
egen sundhed.
Sveert ved at formulere og fastholde egne behov og praeferencer.
Udfordringer med at navigere i sundhedstilbud og relevant hjaelp eller
forebyggelse i tide.
Manglende social stette til sund adfeerd og/eller lav tillid til
sundhedsprofessionelle.
Sveert ved at traeffe og fastholde beslutninger om sundhed, fx i forhold til at
endre adfeerd.

Udfordringerne handler ikke kun om borgeren selv, men ogsa om barrierer i vores organisation.
Derfor ber du i din case overveje, hvor i organisationen disse barrierer opstar, fx:

Hvor kan vores information vaere for teknisk, utydelig eller svaer at finde?

Hvor forventes det, at borgeren selv tager initiativ eller forstar at navigere systemet?
Hvor mangler der opfelgning, stette eller koordinering?
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Bilag 2

Oversigt over de otte omrader, underomrader og tilherende diskussionsspargsmal

OMRADE 1 OMRADE 2 OMRADE 3 OMRADE 4 OMRADE 5 OMRADE 6 gggi«%f_éb o agzﬁrﬁénme o
LEDELSE OG KULTUR KOMPETENCER PROCES OG PRAKSIS INDDRAGELSE ADGANG KOMMUNIKATION HBJRISIKO EVALUERING
Organisationskultur Rekruttering Vejledninger Lokalomrade- Eysiske rammer Kommunikations- Sarbare malgrupper Monitorering

Er det en tydeligt italesat Hvordan indgar sund- og arbejdsgange og brugerinddragelse Er jeres fysiske rammer principper Har | kortlagt de malgrup- og evaluering

og prioriteret veerdi hos jer | hedskompetence i det Har | vejledninger og Inddrager | borgere og nemme at navigere i Tilpasser | systematisk per, der har storst risiko Monitorerer og evaluerer
at sikre, at alle relevante veerdi- og kompetence- arbejdsgange, der eventuelt andre lokale for borgere, og er vigtig skriftlig, mundtlig og for udfordret sundheds- | sundhedskompetence

personer og grupper
kan tilga jeres tilbud og
fole sig accepteret og

grundlag, der anvendes
til rekruttering af nye
medarbejdere hos jer?

understotter arbejdet med
borgeres sundhedskom-
petence og systematisk

aktorer og interessenter
i planleegning, udvikling
og evaluering af jeres

information i det fysiske
miljo let tilgeengelig og
forstaelig for alle, uanset

digital kommunikation
tilmalgruppens og den
enkelte borgers sund-

kompetence, og tilpasser
| jeres indsatser og forleb
til at imedekomme deres

som en vigtig indikator
for kvaliteten af jeres
indsatser?

inkluderet? sikrer lige adgang til og indsatser? sundhedskompetence? hedskompetence? behov?
udbytte af jeres tilbud og
forlob?
Lederskab Professionel udvikling Stette og veerktojer Behovsvurdering Adgang Medier og teknologi Hejrisikosituationer Data og erfaringer

Er arbejdet med
organisatorisk sundheds-
kompetence en vigtig
ledelsesopgave og en
strategisk prioritet hos jer?

Hvordan sikres udvikling
og vedligeholdelse af
medarbejdernes viden
og feerdigheder inden for
sundhedskompetence
hos jer?

Har | veerktojer og
skabeloner, der hjaelper
medarbejderne med at
tilpasse kommunikatio-
nen og indsatsen til den
enkelte borgers behov
og sundhedskompetence
niveau?

Indsamler og vurderer

| systematisk informa-
tion for at identificere
den enkelte borgers
sundhedskompetence og
behov?

Sikrer | nem adgang til
relevante indsatser og
forleb samt klare og over-
skuelige procedurer for fx
henvisning, tidsbestilling,
selvhenvendelse og brug
af digitale lesninger?

Udnytter | digital teknologi
effektivt til at understotte
adgang, deltagelse og
kommunikation med

blik for malgruppens
praeferencer, evner og
barrierer?

Har | identificeret
situationer med hgj risiko
for kommunikationsbrist,
videnstab eller uklar
ansvarsfordeling, som stil-
ler store krav til borgerens
sundhedskompetence,
og arbejder | aktivt pa at
minimere disse risici, fx
gennem samarbejde med
relevante partnere?

Planlaegger, differentierer,
evaluerer og forbedrer |
Jjeres indsatser og forleb
pa baggrund af data og
systematisk indsamlede
erfaringer om jeres
malgruppers forskellige
behov og udfordringer?

Ressourcefordeling
Fordeles ressourcerne

pa en made, sa det
tilstreebes, at alle borgere
far lige adgang til og
udbytte af jeres indsatser
og forleb?

Udgaende tilbud

Tager | hand om de
borgere, der ikke selv kan
opsege jeres indsatser?

Sundhedsformidling
Afholder eller deltager | i
aktiviteter (fx workshops,
informationsmeder eller
kampagner), der hjaelper
borgere med at styrke
deres sundhedskompe-
tence?

Partnerskaber
Samarbejder | med
relevante partnere om at
ima@dekomme borgeres
behov og sundhedskom-
petence igennem hele
deres forlob?

55



- Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Bilag 3

Skabelon til ssammenfatning af forbedringsforslag

Kom godt fra workshop 2 (selvevaluering) til workshop 3 (prioritering)

Skabelonen er delt op efter de 8 omrader, som grupperne har vaeret igennem i workshop 2, og kan bruges til at:

Opsummere og organisere forbedringsforslag fra workshop 2.
Udvaelge og strukturere forslagene, sa de er klar til at blive prioriteret i workshop 3.

Tilpas skabelonen efter behov, sa den passer til masngden og typen af forslag, der er kommet frem hos jer.

OMRADE 1: LEDELSE OG KULTUR

Problemstillinger Nr.

Handlinger der

skal prioriteres

OMRADE 2: KOMPETENCER

Problemistillinger Nr.

Handlinger der

skal prioriteres

OMRADE 3: PROCES OG PRAKSIS

Problemstillinger Nr.

Handlinger der

skal prioriteres
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Problemstillinger Nr.

Handlinger der
skal prioriteres

Problemstillinger Nr.

Handlinger der
skal prioriteres

Problemistillinger Nr.

Handlinger der
skal prioriteres

Problemstillinger Nr.

Handlinger der
skal prioriteres

Problemstillinger Nr.

Handlinger der
skal prioriteres
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OF - Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Bilag 4

Arbejdsskema til den klassiske og komprimerede tilgang i workshop 3 (prioritering)

OMRADE 1: LEDELSE OG KULTUR

OMRADE 2: KOMPETENCER
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OMRADE 3: PROCES OG PRAKSIS

OMRADE 4: INDDRAGELSE
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OMRADE 5: ADGANG

OMRADE 6: KOMMUNIKATION
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OMRADE 7: SARBARHED OG H@JRISIKO

OMRADE 8: MONITORERING OG EVALUERING
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Bilag 5

Koordinatsystem til den visuelle tilgang i workshop 3 (prioritering)

Dette koordinatsystem anvendes i den visuelle tilgang til workshop 3, hvor forbedringsforslag placeres ud fra
vurderinger af implementeringstid, vigtighed og ressourceforbrug.

HOJ
A

VIGTIGHED

INGEN — >  MANGE
RESSOURCEFORBRUG

LAV
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Bilag 6

Skabelon til handleplan

Nar alle tre workshops er gennemfort, har | et konkret materiale, der samler og kvalificerer de forbedringsidéer, | har arbejdet med.
Det vil typisk veere ledelsen, der beslutter, hvilke idéer der skal indga i en handleplan, men det afhaenger af jeres organisering og praeferencer.

Der findes mange mader at udarbejde en handleplan pa, og den faelgende skabelon er et forslag, | kan tage udgangspunkt i.

Handleplanen kan deles op pa de specifikke omrader eller der kan laves en samlet handleplan uanset omrade.

ALLE OMRADER SAMLET:

Prioriterede forbedringer

Strategi/handling

Tidsramme

Ansvarlig person
eller team

Ressourcer

Monitorering
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Prioriterede forbedringer

Strategi/handling

Tidsramme

Ansvarlig person
eller team

Ressourcer

Monitorering

Prioriterede forbedringer

Strategi/handling

Tidsramme

Ansvarlig person
eller team

Ressourcer

Monitorering

Prioriterede forbedringer

Strategi/handling

Tidsramme

Ansvarlig person
eller team

Ressourcer

Monitorering

64



OF - Et redskab til udvikling af organisatorisk sundhedskompetence

Prioriterede forbedringer

Strategi/handling

Tidsramme

Ansvarlig person
eller team

Ressourcer

Monitorering

Prioriterede forbedringer

Strategi/handling

Tidsramme

Ansvarlig person
eller team

Ressourcer

Monitorering

Prioriterede forbedringer

Strategi/handling

Tidsramme

Ansvarlig person
eller team

Ressourcer

Monitorering
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Prioriterede forbedringer

Strategi/handling

Tidsramme

Ansvarlig person
eller team

Ressourcer

Monitorering

Prioriterede forbedringer

Strategi/handling

Tidsramme

Ansvarlig person
eller team

Ressourcer

Monitorering
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