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Forord
Denne temarapport beskriver resultaterne af en litteraturgennemgang om apotekets rolle i forhold
til borgere med begreensede sundhedskompetencer.

Litteraturundersogelsen bidrager med viden om, hvordan sundhedskompetencer er defineret,
hvilke veerktgjer der findes til at afdeekke niveauet af sundhedskompetencer, og hvordan apoteker
kan stotte borgere med begreensede sundhedskompetencer.

Formalet med temarapporten er at afdeckke og beskrive apoteksleverede indsatser til borgere med
begraensede sundhedskompetencer og dermed vise apotekets muligheder for at udfere en mere
aktiv rolle i forhold til denne kundegruppe pa apoteket.

Malgruppen for rapporten er Danmarks Apotekerforening, medarbejdere pa de danske apoteker og
andre, der har generel interesse for sundhedskompetencer.

Rapporten er udarbejdet som del af de aktiviteter som Pharmakon og Danmarks Apotekerforening
samarbejder om inden for udvikling og dokumentation af apotekspraksis og
leegemiddelanvendelse.

Charlotte Rossing
Udviklingschef
Pharmakon — Apotekernes Uddannelsescenter

Apoteksindsatser malrettet medicinbrugere med begreensede sundhedskompetencer 3
©Pharmakon ¢ 2018



Apoteksindsatser malrettet medicinbrugere med begreensede sundhedskompetencer
©Pharmakon ¢ 2018



Indholdsfortegnelse

JBaTe Nate) e K3 Le) g ¥e <4 o To) KT O PPt )
| o b by (o g et =an 1] K PP PP PP 6
=L oTal o) it =4 o o) T T PRSPPIt 6
31 =Y e 0) (o S =y A PP PPPT 6
| LT 6 Fa's [ TP 7
Baggrund 0g fOTIMAL ... ..ot ans 7
1 1] oY L PP RPTP 7
ST B = 1 PP PT 7
20} 024 L6 13 o o PP 8
Kapitel 1 — INtrodURLION ..c..vuieit ettt et ettt e e e e e e eneenes 9
1.1 BA@EIUTIIA .ot e e e ettt aa et 9
1.2 Formal og forsKkningSSP@rgSmAL.......c.iiu ittt 9
Kapitel 2 — ProblembesSKIIVEISE ... ..inieiiiiiiie ettt et e et et e e et e te e e eteae e e eneaeeenns 11
2.1 Hvad er sundhedskompetencer, og hvordan males de? .........ccocoveiiiiiiniiiiiiiiiniiiiiieeieennes 11
2.2 Hvor stor en del af befolkningen har begreensede sundhedskompetencer?...........c..c.......... 12
2.3 Hvad er konsekvenserne af begreensede sundhedskompetencer?.........cc.coeuveiinininiinianennen. 12
N o R G Tl 1 oY [ PP 15
Kapitel 4 — ReSUITAtOT . ...u i e ettt eaens 17
4.1 Resultater for litteratUrS@gNinGernIe . ... .o.uin et 17
4.2 Hvordan identificerer apoteksansatte borgere med begreensede sundhedskompetencer?....17
4.3 Hvilke behov har borgere med begreensede sundhedskompetencer? ...........coovveviviniinenent. 17
4.4 Hvilke anbefalinger er der til udformningen af skriftligt materiale?................c....ocoiiiine. 18
4.5 Identifikation af begraensede sundhedskompetencer ved brug af screeningsveerktgj........... 19
GRS 1 Fe s =T s ba o 1o o PP PP PN 23
4.7 Indsatser til at stotte personer med begreensede sundhedskompetencer........c.c....cccoeeeeneee. 28
Kapitel S5 — KONKIUSION .cuueniiiiitiie ettt et et e et e e e e e ene e 32
Kapitel 6 — PersSPeRIIVEIIIIZ ... cun ettt e et ettt et e eae s 34
RETETEIICET ..ttt 36
251 =Y PP PP PP 40
Apoteksindsatser malrettet medicinbrugere med begreensede sundhedskompetencer 5

©Pharmakon ¢ 2018



Figurfortegnelse

Figur 1 Modificeret udgave af Nutbeams model for health litteracy®). ...........c.cooiiiiiiiiiint, 11
I UT 2. et 24
Figur 3 eksempel pa FIP PICLOZIAII .uuuuittiniiiiiiei ettt et e e e eaee 24
Figur 4 Eksempel pa PictureRx piktogram(l). ... .. oot e 25
Tabelfortegnelse

Tabel 1 Resultater for litteraturS@gNINgGeINIE. . .. c. vttt e e enes 17
Tabel 2 Beskrivelse af en rackke test, der er tilgeengelige for at afdeekke begreensede

SUNANEAS KOMIPELEIICET ... et ittt e ettt e et e et e e et e e eae e e e enenean 20
Tabel 3 Oversigt over studier, der har afdeekket omfanget af begreensede

SUNANEAS KOIMIPEEEIICET ... eeiiei ettt ettt ettt e et e et e e e et e e eaeen e e eneneen 22
Tabel 4 Dataark for de inkluderede studier for piktogrammer .........c..ccccvevveiiiiiniiniiiinieneinennenes 27
Tabel 5 Indsatser afdeekket fra danske organisationer .........c.cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 30
Tabel 6 Dataark for studier med indSatSer.......ciuiuiiiiiii e 31
Bilagsoversigt

Bilag 1 Forespeargsel til afdeekning af lokale indsatser

Apoteksindsatser malrettet medicinbrugere med begreensede sundhedskompetencer 6
©Pharmakon ¢ 2018


file://///dak.pharmakon.dk/data/pharmakon/Ydelser/Forskning/Projekter/2968%20RK%20-%20Dokumentationsdatabasen/17_sundhedskompetence/20180615%20sundhedskompetence.docx%23_Toc517265996
file://///dak.pharmakon.dk/data/pharmakon/Ydelser/Forskning/Projekter/2968%20RK%20-%20Dokumentationsdatabasen/17_sundhedskompetence/20180615%20sundhedskompetence.docx%23_Toc517265997
file://///dak.pharmakon.dk/data/pharmakon/Ydelser/Forskning/Projekter/2968%20RK%20-%20Dokumentationsdatabasen/17_sundhedskompetence/20180615%20sundhedskompetence.docx%23_Toc517265998

Resumeé

Baggrund og formal

Sundhedskompetencer beskrives/defineres som borgerens evne til at fa adgang til, forsta, vurdere
og anvende sundhedsinformation. Sundhedskompetencer skal altid forstés i et samspil mellem
sociodemografi, kontekstuelle omsteendigheder og sundhedsstatus. For den enkelte borger kan
begraensede sundhedskompetencer have stor betydning for kvaliteten af vedkommendes
medicinske behandling.

Det overordnede formal med denne temarapport er at afdsekke begrebet og de veerktgjer, som er
udviklet til at vurdere borgerens niveau af sundhedskompetencer samt de apoteksleverede
indsatser, der er afprgvet nationalt og internationalt. Desuden er malet at afdeekke indsatser
malrettet disse borgere i den danske primeere og evt. sekundeere sundhedssektor. Dette for at gare
danske apoteker opmeerksomme pa tiltagene, og henvise til dem, eller tilpasse dem, sa de kan
leveres til apotekets kunder.

Det sker gennem en litteratursegning, der besvarer folgende forskningsspergsmal:
1. Hvilke apoteksleverede indsatser malrettet borgere med lave sundhedskompetencer ses i
den internationale forskningslitteratur?
2. Hvilke af de sygdoms- og medicinrelaterede indsatser til borgere med lave
sundhedskompetencer i det danske sundhedsveesen er relevante for apoteket?

Metode

Temarapporten er baseret pa en litteraturgennemgang suppleret med data fra henvendelser til
organisationer samt til Netveerk for Udvikling af Apotekspraksis. Litteratursegningen er udfert
med folgende sggeord "health literacy'[MeSH Terms] AND "community pharmacies'[MeSH Terms]
"health literacy” AND "community pharmacies"[MeSH Terms] "health literacy"[All Fields] AND
"pharmacies"[All Fields] samt handsegning i research in Social and Administrative Pharmacy samt
identificeret litteratur fra keedesegning.

Resultater

Screeningsveerktgjer til at vurdere omfanget af begreensede sundhedskompetencer varierer i
omfang og derved ogsa i afdeekningen af niveauer af sundhedskompetencer. Der findes to
standarder, som nye screeningsveerktejer typisk testes op imod — Rapid Estimate of Adult Literacy
in Medicine og Test of Functional Health Literacy in Adults. Newest Vital Sign, Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine og Recognition and Addressing of Limited Pharmaceutical Literacy har
veeret anvendt pa apoteker til vurdering af omfanget af begreenset sundhedskompetence blandt
apotekets kunder. De viste, at alt afheengigt af settings havde 10-50 % af kunderne begraensede
sundhedskompetencer. Der er ikke identificeret eksempler, hvor et screeningsveerktaj anvendes i
daglig praksis pa apoteket. I Danmark er HLQ-spgrgeskema anvendt og udsendt til borgere med
kroniske sygdomme/tilstande. HLS-EU-Q er ligeledes oversat til dansk, men ikke testet.

I Holland er et apoteksspecifikt screeningsveerktgj baseret pa RALPH under test. Screeningen
anvendes til at vurdere omfanget af sundhedskompetencer blandt apotekets kunder og er ikke
udviklet til dagligt brug i skranken. En screening, der skal anvendes i en dansk setting, ber inden
egentlig anvendelse overseaettes, valideres og testes.

Piktogrammer er testet som en del af radgivningen og effekten pa fx genkaldelse af dosering.
Piktogrammer kan stette borgeren med begraensede sundhedskompetencer ved at optimere
kommunikationen mellem borger og apotek og samtidig stette borgeren i egen administration af
medicin. Piktogrammer kan ikke blot overfares mellem lande og kulturer, men skal valideres
inden egentlig brug. Piktogrammer kan sta alene uden fx en mundtlig gennemgang og skal ses
som en del af en samlet indsats i stgtten af borgeren med begreensede sundhedskompetencer.
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Forskellige indsatser malrettet borgere med begraensede sundhedskompetencer er afprevet pa
apoteker. Indsatserne har veeret baseret pa: identifikation af borgere med begreensede
sundhedskompetencer og forbedret kommunikation ved brug af en reekke veerktgjer:
piktogrammer

kundebrochurer

undervisning af apotekspersonalet

doseringsaeske der kommunikerer.

Herudover er der beskrevet mindre praksisneere indsatser fra apotekerne, som henvender sig til
borgere med sprogbarrierer og borgere med szerlige udfordringer, fx medicinerede og
handicappede bgrn.

Identificerede indsatser fra den gvrige primeere sundhedssektor i Danmark inddrager mange
sundhedsaktgrer, men ikke apoteker.

Konklusion

Internationale erfaringer

En reekke indsatser har veeret afpreovet pa apoteker internationalt. De indeholder interventioner
med brug af stotteredskaber samt uddannelse af apotekspersonale.

Forskellige kommunikative redskaber som sms-beskeder, piktogrammer og spergeteknikker kan
stotte borgere med begreensede sundhedskompetencer og derved seette borgerne bedre i stand til
at forholde sig til deres medicinske behandling.

Forskellige screeningsveerktajer kan anvendes til af afdeekke omfanget af begraensede
sundhedskompetencer.

Der er ikke identificeret eksempler, hvor et screeningsveerktgj anvendes i daglig praksis pa
apoteket.

Piktogrammer kan stotte borgere med begreensede sundhedskompetencer ved at optimere
kommunikationen mellem borgerne og apotek og samtidig stette borgerne i deres egen
administration af medicin. De kan sta alene uden fx en mundtlig gennemgang og skal ses som en
del af en samlet indsats.

Danske erfaringer
I den primeere sundhedssektor foregar der tveergdende projekter, der involverer mange
sundhedsakterer sasom kommuner, hjemmepleje og praktiserende leege, men ikke apotekerne.
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Kapitel 1 - Introduktion

1.1 Baggrund

Sundhedskompetencer handler om den enkeltes evne til at fa adgang til, forsta, vurdere og
anvende information om sundhed@. Begrebet er baseret pa det engelske udtryk health literacy,
som netop anvendes i sammenhang med en persons kompetencer til at indhente, leese, forsta og
forholde sig til sundhedsinformation. Dansk Sprognaevn anbefaler ordet sundhedskompetence
som det bedst daekkende ord for begrebet health literacy(®4.

Internationalt har begrebet sundhedskompetence de senere ar faet storre opmeerksomhed og
vundet indpas i erkendelsen af, at det kraever kompetencer hos borgeren at afkode, forsta og
anvende viden om sundhed for at kunne navigere i en tid, hvor det ikke bare handler om at leese
og forsta, men i lige sa hej grad at kunne veelge til og fra blandt de ofte mange muligheder, der
findes@. Sundhedskompetencer er teet knyttet til sundhedsfremmebegrebet empowerment, der
handler om at have handleevne, kontrol og ejerskab over beslutninger, der pavirker levevilkar og
sundhed®).

Maengden af sundhedsinformation, som en person i behandling skal forholde sig til, er stigende.
Samtidig er forventningerne til den enkelte borger om at tage et medansvar for sin egen
behandling ogsa eget. For borgeren kan der veere en reekke udfordringer, som gor, at
vedkommende har sveert ved at forsta og forholde sig til relevant sundhedsinformation. Det kan
veere faktorer som fx stigende alder, lavt uddannelsesniveau, etnisk minoritet, sprog-
vanskeligheder, multisygdom m.v. Faktorerne gger risikoen for, at modtageren har begreensede
sundhedskompetencer og derved ikke opnar den bedst mulige behandling(®.

Den stigende opmaerksomhed pa begraensede sundhedskompetencer betragtes typisk som et
problem, der er sveert at lgse. Der mangler veerktgjer til at:

® identificere borgere med begreensede sundhedskompetencer

* stotte apotekspersonalet i at imgdekomme medicinbrugere med begreensede sundheds-
kompetencer.

Med denne temarapport ensker vi at belyse begrebet sundhedskompetencer i relation til apoteket.
Forste del indeholder en afdeekning af sundhedskompetencer som begreb i relation til apotek og
medicin. Anden del indeholder en gennemgang af litteratur, der beskriver indsatser, som er
gennemfort pa apoteker i relation til sundhedskompetencer.

1.2 Formal og forskningsspergsmal

Formalet med temarapporten er at afdeekke og beskrive apoteksleverede indsatser til borgere med
begreensede sundhedskompetencer. Desuden er formalet at afdeekke, hvilke indsatser findes, der
er malrettet borgere med begreensede sundhedskompetencer i den primeere sundhedssektor i
Danmark.

Folgende forskningsspergsmal skal besvares gennem litteraturundersegelsen:

1. Hvilke apoteksleverede indsatser malrettet borgere med begreensede sundhedskompetencer ses
i den internationale forskningslitteratur?

2. Hvilke af de sygdoms- og medicinrelaterede indsatser til borgere med begreensede
sundhedskompetencer i den primeere danske sundhedssektor er relevante for apoteket?
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Kapitel 2 - Problembeskrivelse

2.1 Hvad er sundhedskompetencer, og hvordan males de?

Sundhedskompetencer handler om den enkeltes evne til at fa adgang til, forsta, vurdere og
anvende information om sundhed. Sundhedskompetencer vurderes i forhold til borgerens
kompetencer pa tre niveauer som beskrevet og illustreret nedenfor (Nutbeams definition af health
literacy, som den fremgar af Madsen mfl.)®).

1) Funktionel sundhedskompetence
Tilstraekkelige leese- og skrivefeerdigheder, som medvirker til, at man kan fungere i
hverdagssituationer.

2) Kommunikativ sundhedskompetence
Kognitive faerdigheder, som kan bruges aktivt i deltagelsen i hverdagsaktiviteter til at indhente
og forsta information og mening fra forskellige typer af kommunikation og anvende denne viden
i forskellige sammenhaenge.

3) Kritisk sundhedskompetence
Kognitive feerdigheder, som sammen med sociale feerdigheder kan bruges til kritisk at
analysere sundhedsinformation og anvende denne information til at f sterre kontrol over
livsbegivenheder og situationer. Kritisk sundhedskompetence har en steerk teoretisk
sammenheseng med begrebet empowerment.

En persons sundhedskompetencer kan vurderes ved brug af forskellige veerktgjer. Resultatet vil
ofte vaere en inddeling af borgerens sundhedskompetencer i forskellige niveauer som fx, at
borgeren har begreensede sundhedskompetencer, muligt begraensede sundhedskompetencer eller
tilstreekkelige sundhedskompetencer. Af de tre niveauer af sundhedskompetencer, som vist i
figuren nedenfor, er den funktionelle sundhedskompetence det laveste, og den kritiske
sundhedskompetence det hgjeste. Jo hgjere niveau af sundhedskompetence, jo bedre mulighed
for sterre handlekompetence.

Sundhedskompetencer - niveauer
A
Individets rolle
Kritisk Avanceret Kritisk Social stette .
viden om = teenkning og & og netvaerk Pro-aktiv
sundhed analyse
S
-=Antnntngy---"-"""""""""""""--- Empowerment |~~~ -"-"-----------------------e
Forstaelse af Handtering af
Kommunikativ forskellige typer & store maengder Aktiv
kommunikation information
. Funktionel literacy/ <£> Basal viden om Passiv
Funktionel leesefeerdigheder sundhed
Figur 1  Modificeret udgave af Nutbeams model for health litteracy®.
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Nedenfor er et eksempel pa, hvordan begraeensede sundhedskompetencer kan have betydning for
kvaliteten af borgerens mestring af sygdommen i hverdagen inklusive behandling. Jytte pa 59 ar
har type 2-diabetes:

Jytte tager dagligt fem laegemidler og gadr til ambulante besog pa hospitalet. Hun har hort alle mulige
dommedagsprofetier fra bekendte og naboer om, hvad der kan ske hende, hvis ikke hun passer sin
diabetesbehandling; men hun har ogsa fdet sa meget information, at hun egentlig ikke rigtig kan
finde ud af, hvad der virkeligt er vigtigt for at undga felgesygdomme og komplikationer. Hun har
fortalt bade laege og apotek, at hun ofte glemmer at tage sin medicin, og hver gang forteeller de
hende, at det er vigtigt, at hun tager medicinen;, men hun synes ikke, hun kan maerke nogen forskel.
Hun har indtil for et par dr siden veaeret god til at mede op til sine ambulante besog pa hospitalet,
men da hun for nylig flyttede laengere veek fra hospitalet, er hun udeblevet flere gange. Det sidste
halve ar har hun klaget over gget treethed og hovedpine; men hun har slaet det hen med, at hun jo
ogsa naermer sig 60 dr og snart skal pa efterlon. En dag far Jytte voldsomme smerter i brystet og
indleegges akut med et hjerteinfarkt. Det viser sig, at bade Jyttes blodtryk og langtidsblodsukker er
voldsomt forhgjet.

Hvis de sundhedsprofessionelle ved de ambulante besgg pa hospitalet og personalet pa apoteket
havde haft et redskab til at afdeekke Jyttes sundhedskompetencer, kunne de maske have hjulpet
Jytte til bedre at integrere sin sygdom i hverdagen ved at tilpasse vejledningen og informationen
til Jyttes sundhedskompetencer. Jeevnfor Figur 1 ovenfor ville Jytte forholde sig aktivt eller
proaktivt til den information, hun har faet om sin diabetes, safremt hendes sundhedskompetencer
ikke var begreensede. Hun ville maske selv endda have indhentet anden viden og maske folt, at
hun var bedre i stand til at diskutere sin behandling, udfordringer og daglige behov ved de
ambulante beseg og pa apoteket ved udlevering af medicinen.

2.2 Hvor stor en del af befolkningen har begreensede sundhedskompetencer?
Forekomsten af begreensede sundhedskompetencer varierer, alt efter hvilken malemetode der
anvendes, og hvilken befolkningsgruppe der er tale om. Amerikanske undersegelser har vist, at
helt op imod 36 % af den amerikanske befolkning har begreensede sundhedskompetencer(7-8). I
Danmark viste en undersogelse, at mellem 10 og 20 % af befolkningen havde begreensede
sundhedskompetencer®.

2.3 Hvad er konsekvenserne af begraensede sundhedskompetencer?

Der er bred enighed om, at sundhedskompetencer altid skal forstas i et samspil mellem
sociodemografi, kontekstuelle omsteendigheder og sundhedsstatus. Derfor er sundheds-
kompetencer ifelge WHO knyttet til den enkelte, men kommer til udryk i samspillet mellem den
enkelte og sundhedssystemet. Individers sundhedskompetencer kan ogsa vaere midlertidigt
negativt pavirket af sundhedstilstand og en krisetilstand(10-12),

Internationale undersogelser viser, at begreensede sundhedskompetencer er associeret med(12):
e mindre deltagelse i sundhedsfremmende aktiviteter, herunder screenings- og vaccinations-
programmer

mere risikabel sundhedsadfeerd, fx rygning

flere arbejdsulykker

darligere handtering af kronisk sygdom

noncompliance

flere indleeggelser og genindleeggelser

ogget sygdomsbyrde

for tidlig ded

ggede sundhedsudgifter.

En dansk befolkningsundersogelse af sundhedskompetencer viser, at begraensede
sundhedskompetencer er associeret med©:

e at have en kronisk sygdom

e at veere fysisk inaktiv
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at have usunde spisevaner

at have lav uddannelse

at have anden etnisk baggrund end dansk
at have flere sygdomme pa samme tid
alder:

* +85-arige havde sveerest ved at leese og forsta sundhedsinformation

® 25-44-3rige havde sveerest ved at kommunikere med sundhedspersonalet sammenlignet
med andre aldersgrupper.

I en anden dansk befolkningsundersogelse sammenlignede man kronisk syge borgeres
selvvurderede sundhedskompetencer med borgeres uden kronisk sygdom(213).

Personer med de tre kroniske sygdomme — diabetes, hjerte-kar-sygdom og KOL — havde markant

sveerere ved at leese og forstd sundhedsinformation og ved at kommunikere med sundheds-

personale end personer uden kroniske lidelser. Selv nar der i resultaterne tages hgjde for kon,

alder, uddannelse, etnicitet og aegteskabelig status ses det, at:

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

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

e hver fjerde person med KOL, hjertesygdom eller diabetes har sveert ved at sikre sig, at
sundhedspersonalet forstar deres problemer rigtigt

e hver fjerde med hjertesygdom eller KOL og hver femte med diabetes synes, at det er sveert at
have gode samtaler med laeger, hvor de far stillet de rigtige spergsmal og sikrer sig, at
personalet forstar deres helbredsproblemer

e hver fjerde person med hjertesygdom eller KOL og hver femte person med diabetes har sveert
ved at stille spergsmal til sundhedspersonalet, som sikrer, at de far den information, de har
brug for.

Samme undersogelse viste yderligere, at begraeensede sundhedskompetencer kunne forklare
sammenhegengen mellem lavt uddannelsesniveau og uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd (KRAM-
risikofaktorerne)(14).

2.4 Tegn pa begreensede sundhedskompetencer blandt apotekskunder
Udover at sundhedskompetencer skal forstas i et samspil mellem sociodemografi, kontekstuelle
omsteendigheder og sundhedsstatus, er der ogsa advarselssignaler hos borgeren, som i en mere
praksisneer kontekst kan veere tegn pa begreensede sundhedskompetencer.

En amerikansk undersogelse peger pa folgende tegn pa begreensede sundhedskompetencer blandt

apotekets kunder(15:

e Genkender medicin ud fra form og farve i stedet for navn.

e Abner tabletbeholderen for at identificere tabletterne i stedet for at leese doseringsetiketten.

¢ Kommer med undskyldninger, nar de bliver bedt om at leese noget (fx at de har glemt
leesebriller, vil leese det senere, vil vise det til et familiemedlem senere osv.).

e Kan ikke forklare, hvordan de skal tage deres medicin.

o Kender ikke indikationen for deres medicin.

e Tager medicinen forkert (for tidlig eller for sen genindlesning af recept).

I en anden amerikansk undersggelse sammenlignede man apotekskundernes evner til, med og
uden begreensede sundhedskompetencer, at kunne forklare, hvilken medicin de fik.
Undersoggelsen viste, at borgere med begreensede sundhedskompetencer var darligere til at
genkalde sig de laegemidler, som var ordineret til dem(.
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2.5 E-sundhedskompetencer

E-health handler om sundhedsinformation, som borgere har adgang til gennem forskellige former
for elektroniske informationsplatforme. I den sammenheaeng er det ogsa nedvendigt at medteenke
borgernes sundhedskompetencer, da brugen af elektroniske informationsplatforme, brugen af
sundhedsapper, e-mailkonsultationer eller konsultationer via Skype etc. er stigende. I denne
rapport har vi valgt kort at bergre emnet e-health som et opmeerksomhedspunkt, men emnet vil
ikke blive preesenteret eller diskuteret yderligere.

I dag findes og seges langt den meste sundhedsinformation online af borgere, som er vant til at
bruge internettet som forste informationskilde. Som en konsekvens af det er forskere begyndt at
kigge pa digitale sundhedskompetencer eller e-sundhedskompetencer. Digitaliseringen gger blot
den eksisterende kompleksitet af sundhedsinformation, idet brugen af elektroniske medier ogsa
forudseetter kompetencer i brugen af dem(1%. Der er udarbejdet en dansk e-health-model baseret
pa input fra professionelle, der arbejder med e-sundhedskompetencer i relation til indsatser for
borgere. Modellen indeholder syv elementer, der er relateret til individet, interaktionen og
systemet, og som er vigtige at medteenke ved brug af e-health mellem borger og sundheds-
professionel.

De individuelle faktorer er:
® evnen til at forsta information

®* engagement i egen sundhed.

De faktorer, der er relateret til interaktionen mellem individet og den digitale lgsning, er:
®* evnen til at interagere med digitale lasninger
* en folelse af tryghed og kontrol

®* motivation til at interagere med digitale lgsninger.

De systemrelaterede faktorer er:
® adgang til digitale lgsninger, der fungerer

¢ digitale lesninger, der er tilpasset individuelle behov(10),

Kvaliteten af savel direkte interaktion og dialog mellem borgere og sundhedsprofessionelle som
brug af e-health-sundhedsinformation er athsengig af det, der formidles, hvordan det formidles
samt borgerens sundhedskompetencer.
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Kapitel 3 - Metode

Temarapporten er udarbejdet pa baggrund af:

1. En litteratursegning i PubMed samt sggning efter relaterede artikler ved gennemgang af
udvalgte artiklers referencelister. Litteratursegningen i PubMed er foretaget for perioden 2000-
2017 med kombinationer af sggeordene "health literacy" "community pharmacies", bade som
MESH-terms og uden.

2. En ikke-systematisk segning efter relevante sygdoms- og medicinrelaterede indsatser i den
primeere sundhedssektor i Danmark. Segningen er foretaget i Google. I Google er der segt pa
begreberne “health literacy” og "sundhedskompetencer”.

3. En praksissegning, der blev foretaget ved at kontakte 59 apoteker via e-mail og Facebook.
Apotekerne er tilmeldt Netveerk for Udvikling af Apotekspraksis, som ogsa inkluderer
forskningsinstitutioner. Apotekerne i netveerket er seerligt interesseret i forskning i og udvikling
af apotekssektoren — Bilag 1.

4. Praksissggning ved henvendelse til organisationer, der ofte beskriver, udferer og evaluerer
projekter udfert i den primeere sundhedssektor — Bilag 1. Vi har ikke skrevet specifikt til
kommuner og begreenset henvendelserne til fglgende organisationer/netveerk:

¢ DADL - Leegeforeningen

® VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd
¢ SIF - Statens Institut for Folkesundhed

¢ Steno Diabetes Center

¢ Danmarks Apotekerforening

®* Koebenhavns Universitet, Institut for Farmaci, Sektion for Samfundsfarmaci og Klinisk
Farmaci

Inklusionskriterierne for valg af relevante artikler var:
¢ Danmarks Apotekerforening
®* apoteksleverede indsatser:
* malrettet borgere, der kommer pa primeerapotek
* malrettet borgere, der har begreensede sundhedskompetencer
* indsatser med fokus pa medicin/sygdomsforstaelse.

* engelsksprogede artikler fra vestlige lande

Artiklerne blev screenet ved orientering i abstracter og — hvis relevant — ved gennemleesning af
hele artiklen. Ved gennemleesning af referencelisterne for de udvalgte artikler blev der yderligere
tilfgjet artikler, hvis de viste sig aktuelle i forhold til inklusionskriterierne (keedesegning).

Der blev udarbejdet beskrivelser af de specifikke afdeekkede indsatser, og kerneelementerne pa
tveers af indsatserne blev derefter trukket frem. I den videre analyse blev der i nogle tilfeelde
identificeret yderligere artikler fra referencelisterne, der derfor blev inkluderet for at have en
fyldestgorende afdeekning.
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Kapitel 4 - Resultater

4.1 Resultater for litteratursegningerne

Sogeord Hits

"health literacy"'[MeSH Terms] AND "community 16

pharmacies"[MeSH Terms]

"health literacy” AND "community pharmacies"[MeSH Terms] 18

"health literacy"[All Fields] AND "pharmacies"[All Fields] 58

Héandsegning i Research in Social and Administrative 35

Pharmacy pa begrebet health literacy

Handsegning baseret pa identificeret litteratur 20

Praksissggning 4 organisationer, 2 apoteker
og 1 universitet

Tabel 1 Resultater for litteratursegningerne

4.2 Hvordan identificerer apoteksansatte borgere med begraensede sundhedskompetencer?
Et amerikansk studie viste, at begreensede sundhedskompetencer ser ud til at veere en
problemstilling, som apotekspersonale ikke er opmeerksomme pa og derfor ikke far taget hand
om(15),

Omvendt viste et canadisk studie, hvordan apotekspersonale identificerer og handterer borgere
med begreensede sundhedskompetencer(!?). Gennem interview med elleve farmaceuter og ni
farmakonomer har man i Australien undersegt, hvordan apotekspersonale i deres dagligdag og
uden brug af specifikke veerktejer vurderede borgeres sundhedskompetencer(17).
Apotekspersonalet pegede pa tre hovedfaktorer, som de oplevede havde indflydelse pa borgernes
sundhedskompetencer. De tre hovedfaktorer var:
o Kompleksiteten af sundhedsvaesenet
Fx forvirring vedr. genudlevering af recepter, og hvor lang tid der skal ga mellem
genudleveringer.
e Tydelig information
Fx manglende forstéelse for og efterlevelse af advarsler p4 medicinaesker — fx om at undga sol
eller alkohol i forbindelse med bestemte lesegemidler.
¢ Dialogen mellem kunde og sundhedsprofessionel
Apotekspersonalet ser dialogen med kunden som vigtig ift. sundhedskompetencer.
Farmakonomerne lagde veegt pa at fremme samtalen og give tid til spergsmal. Farmaceuterne
lagde veegt pa behovet for at forklare aspekter af sundhedssystemet, der kunne veere sveere at
forsta7.

Apotekspersonale oplever begraensede sundhedskompetencer hos borgerne som en af de storste
barrierer i forhold til at stette deres implementering af behandling(18). Begraensede sundheds-
kompetencer er en problemstilling, som afdaekkes hyppigt i forbindelse med Medicines Use Review
(MUR®9), der kan sammenlignes med ydelsen Medicinsamtale — Nydiagnosticeret kronisk sygdom,
som tilbydes pa danske apoteker(20),

Eksempelvis viste en svensk undersogelse, at kundetyper, der har karakteristika, som normalt er
forbundet med begreensede sundhedskompetencer, fik kortere ekspeditioner og mindre
information om medicin af apotekspersonalet end borgere med hgjere uddannelse?l. En dansk
pilotundersogelse af borgeres erfaringer med generiske navne pa doseringsetiketter viste, at de
feerreste borgere er i stand til at leese og benytte det generiske navn pa doseringsetiketten til at
tjekke for dobbeltmedicinering. Pilotundersogelsen viste ogsa at apotekspersonalet kun sjeeldent
radgiver om dette(22).

4.3 Hvilke behov har borgere med begraensede sundhedskompetencer?

I en amerikansk interviewundersggelse spurgte man 19 kunder pa apoteket, hvordan de oplevede
apotekets radgivning om medicin, og om deres forventninger til rddgivning. Borgerne var eeldre,
polymedicinerede og blev rekrutteret fra et apotek, hvor mange kunder typisk var skonomisk
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darligt stillede borgere med et lavt uddannelsesniveau. Generelt havde borgerne lave forventninger
til apotekets radgivning, og radgivningen oversteg derfor deres forventninger. Det var under
halvdelen af borgerne, der oplevede, at apotekspersonalet gennemgik og fremhaevede vigtige
pointer fra skriftligt materiale (hhv. 44,4 % og 41,2 %). Mindre end en fjerdedel af borgerne havde
oplevet, at apotekspersonalet havde bedt dem om at forklare, hvordan de tog deres medicin (21,1
%), mens ingen havde oplevet, at apotekspersonalet havde bedt dem demonstrere, hvordan de tog
deres medicin — dvs. brugte den sakaldte teach-back-metode! (0 %)23).

I en canadisk interviewundersogelse blev det undersggt, hvilke udfordringer seldre af anden etnisk
herkomst har med medicininformation pa apoteket4.

Interviewpersonerne pegede pa folgende udfordringer:

® problemer med at forstd medicininformation (fx apotekets radgivning, doseringsetiketter og
brochurer)

¢ forglemmelse (fx glemme at tage medicinen eller at glemme instruktion om, hvornar og hvordan
medicin skal tages)

* gnske om mere information om bivirkninger

* gnske om mere information om interaktioner.

Interviewpersonerne gav ogsa udtryk for utryghed ved alt det, de ikke vidste. Eksempelvis ved
indikationen for laegemidlet, forholdsregler osv.

4.4 Hvilke anbefalinger er der til udformningen af skriftligt materiale?

Der er en erkendelse af, at skriftligt materiale om sundhedsemner ber tage hensyn til begraeensede
sundhedskompetencer, men ogsa at der er faldgruber ved forsimpling af tekst. Der er risiko for, at
man kommer til at fijerne nedvendig information, at det forer til lavere forstaelse af budskabet, og

at man fratager leeseren muligheden for at fa adgang til komplet og preecis information(®).

Der er nogle generelle anbefalinger til udformningen og anvendelsen af skriftlige materiale, der
kan overfores til apotek(2.5:

¢ Skriftligt materiale ber veere laesevenligt ved at fokusere pa sveerhedsgraden af ord og
seetninger.

® Teksten ber svare til 5.-6. klasseniveau.

®* Der ma veere et klart formal med teksten.

® Der begr bruges almindelig anvendte ord og korte seetninger.
®* Unedige medicinske termer i dialogen med borgere undlades.
®* Informationsmeengden skal begreenses.

® Billeder bruges til at illustrere budskabet.

* Materialet tilpasses malgruppens kulturelle kontekst.

* Der ber tjekkes, at informationen er forstaet. Fx ved at bruge teach-back-metoden, hvor
borgeren genforteeller sundhedsinformation med egne ord.

For et mere fyldestgorende indblik i erfaringer med udarbejdelse af skriftligt materiale til borgere
til statte for begreensede sundhedskompetencer, beor der gennemfores en selvsteendig segning pa
dette omrade.

1 Teach-back metoden handler grundleeggende om, at kunden forst far vist eller beskrevet, hvordan et leegemiddel skal

anvendes og efterfolgende forklarer/viser den apoteksansatte, hvordan vedkommende bruger laegemidlet. Ved at
kunden "underviser” den apoteksansatte, kan misforstaelser eller uhensigtsmeessigheder blive synliggjort og korrigeret.
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4.5 Identifikation af begreensede sundhedskompetencer ved brug af screeningsvaerktoj
Stette til borgere med begreensede sundhedskompetencer kreever, at apoteksansatte bade er i
stand til at identificere borgere med begreensede sundhedskompetencer og samtidig har
kompetencerne til at yde den rette omsorg.

Der eksisterer en lang reekke screeningsveerktgjer, som kan anvendes til at vurdere omfanget af
begreensede sundhedskompetencer. Veerktgjerne er generelt ikke udviklet til bestemte
malgrupper, men anvendt i forskellige settings bestaende fx af enten seerlige apotekskunder eller
tilfeeldigt sammensatte befolkningsgrupper. Tidsforbruget for hver test varierer meget, og
overordnet vil korte screeninger afdeekke sundhedskompetencer pa funktionelt niveau, mens
leengere og mere tidskraevende screeninger kan afdeekke sundhedskompetencer pa alle tre
niveauer — funktionel, kommunikativ og kritisk(23).

I nedenstaende tabel 2 er beskrevet bade golden standard-test samt en lang raekke andre
screeningsveerktojer, der typisk er sammenlignet med golden standard-test. Af de beskrevne test
er 2 oversat til dansk.

Quersigt over nogle af screeningsveerktojerne

Test Beskrivelse Tidsforbrug
REALM - Rapid Estimate of REALM anses for at veere en golden 3-5 min.
Adult Literacy in Medicine26-28). | standard-metode og anvendes derfor ofte ved

validering af nye metoder. Testpersonen skal
En golden standard, som forsoge at leese og udtale 66
anvendes som reference ved test | sundhedsrelaterede ord. Testen bestar af 66
af nye screeningsvaerktgjer. ord. For hver korrekt udtale far de 1 point.

Jo lavere score, jo storre indikation pa
begreensede sundhedskompetencer.

REALM-R - Rapid Estimate of En kortere version af REALM baseret pa 9 Ej oplyst.
Adult Literacy in Medicine ord, hvoraf 6 kan give 1 point. Svares der
revised(@9), korrekt pa mindre end 6 spgrgsmal, er der

risiko for, at testpersonen har begraensede
sundhedskompetencer.

TOFHLA - Test of Functional TOFHLA anses ligesom REALM som en Op til 22

Health Literacy in Adults0. golden standard-model og anvendes ofte ved | min.
validering af nye metoder. Testen bestar af

En golden standard, som 50 saetninger med manglende ord samt 17

anvendes som reference ved test | spergsmal til, hvordan leeseren afleeser

af nye screeningsveerktgjer. information.

S-TOFHLA - Test of Functional Reduceret udgave TOFHLA baseret pa 36 Op til 12

Health Literacy in Adults short speorgsmal. min.

version®1),

NVS - Newest Vital Sign(©2. Testpersonen praesenteres for en 3 min.

neeringsdeklaration for fladeis og skal

NVS er testet mod TOFHLA, og efterfglgende besvare 6 spergsmal om

en korrelation pa 88 % er informationen. Hvert svar kan give 1 point,
rapporteret®3). og antallet af korrekte svar kan indikere
niveauet af sundhedskompetencer.
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Health Literacy Project
Questionnaire*1),
Oversat til dansk.

bestaende af 8 lande. Testen bestar af 47
sporgsmal.

SBSQ - Set of Brief Screening I alt 3 spergsmal, der omhandler evnen til at | Ej oplyst.
Questions(34,39), leese, forsta og handle, stilles til
testpersonen. For hvert spergsmal er der 5
svarmuligheder, som kan scores 1-4. Jo
lavere score, jo hgjere risiko for begraensede
sundhedskompetencer er der hos
testpersonen.
FCCHL - Functional Testen bestar af et spergeskema med i alt 14 | Ej oplyst.
Communicative and Critical speorgsmal, som afdeekker funktionelle,
Health Literacy(39). kritiske og forstaelses-
sundhedskompetencer.
FCCHL er ikke testet op imod
en golden standard. Metoden er
udviklet med borgere med
diabetes som malgruppe og er
derfor testet pa borgere med
diabetes.
HLQ - Health Literature Spergeskema bestaende af 44 speorgsmal, Ej oplyst.
Questionnaire(2:37). som afdeekker sundhedskompetencer pa alle
niveauer.
HLQ er ved udvikling testet pa I en dansk kontekst er en reduceret udgave
patienter efterfulgt af kognitive pa 10 spergsmal anvendt. Spergsmalene
interview for at validere deres afdeekker kompetencer til at leese og forsta
svar. Modellen er ikke testet op | sundhedsinformation samt kommunikere
imod en golden standard(®7). med sundhedspersonale.
Anvendt i en dansk
overseettelse(®8).
SAHL - Short Assesment of Testen bestar af 18 saet af tre ord. Alle tre Ej oplyst.
Health Literacy(39. ord leeses op, og testpersonerne skal forholde
sig til, om andet eller tredje ord er associeret
Testen er en modificeret udgave | med det forste ord. Der gives 1 point for hver
af REALM og er testet op imod korrekt association. En score under15
bade REALM og TOFHLA. SAHL | betragtes som begreensede sundheds-
viste en korrelation til TOFHLA | kompetencer.
pa 68 % og 94 % til REALM®G9).
RALPH Recognition and Test under udvikling i Holland. Testen er Ej oplyst.
Addressing of Limited malrettet til brug pa apoteket.
Pharmaceutical Literacy(#0.
RALPH er testet op imod Testen bestar af 12 spergsmal, som afdackker
FCCHL. Testen er afprovet pa funktionelle, kommunikative og kritiske
apotek, dels pa ventende sundhedskompetencer.
borgere, dels pa borgere, som
fik foretaget
medicingennemgang.
HLS-EU-Q - The European Veerktej udviklet i et EU-samarbejde Ej oplyst.

Tabel 2 Beskrivelse af en raekke test, der er tilgeengelige for at afdeekke begreensede sundhedskompetencer
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Studier, der vurderer omfanget af begreensede sundhedskompetencer pd apoteket

Blandt de studier, der har anvendt screeningsveerktejerne til at vurdere omfanget af begraensede
sundhedskompetencer for borgere pa apoteket, er et studie fra Irland. Her blev NVS og REALM
anvendt pa henholdsvis grupper af hospitalspatienter og apotekskunder. NVS viste, at lidt over
50 % havde begreensede sundhedskompetencer, mens det for REALM var geeldende for omkring
20 %. Studiet inkluderede 1.759 personer og ekskluderede personer, som ikke havde engelsk som
forste sprog, eller som havde former for syns-, here- eller intellektuelle handicap(42).

NVS har yderligere veeret anvendt pa et hollandsk apotek for ligeledes at vurdere omfanget af
begraensede sundhedskompetencer blandt borgere. 984 borgere blev interviewet, og resultaterne
viste, at over halvdelen af borgerne (52 %) havde begreensede sundhedskompetencer(43),

Et australsk studie screenede 647 borgere pa apoteket ved hjeelp af deres eget screeningsveerktgj.
Resultatet viste, at der blandt dem med engelsk som modersmal var omkring 10 %, der havde
begreensede sundhedskompetencer. For de 10 % af deltagerne, der ikke havde engelsk som
modersmal, havde omkring 25 % begraensede sundhedskompetencer(“4).

Hvordan vurderer apotekspersonale borgernes sundhedskompetencer?

Et enkelt studie fokuserede pa, hvordan apotekspersonale identificerer borgere med begreensede
sundhedskompetencer. Studiet fokuserede ikke pa, hvorvidt de apoteksansatte vurderede korrekt,
men pa hvilke alarmsignaler for begreensede sundhedskompetencer de reagerede, og hvordan de
handlede. I alt 74 hollandske apoteksansatte blev interviewet, og resultaterne viste, at knap 38 %
brugte deres mavefornemmelse (intuition), mens andre veesentlige indikatorer for identifikation
var: anden etnisk baggrund (33,8 %), kundekarakteristika som fx problemer med herelsen, mange
sporgsmal fra kunden (21,6 %) og hgj alder (17,6 %). Sterstedelen (95 %) af deltagerne justerede
deres kommunikation med kunden, nar de vurderede, at der var behov“5).

Findes der screeningsvaerktejer, som kan anvendes i skranken?

Egentlige studier, der anvender et screeningsveerktgj i skranken til at identificere borgere med
begreensede sundhedskompetencer, er ikke blevet identificeret. Der er enkelte studier, som har
forsegt sig med screening ved at bruge ganske fa spgrgsmal. Et amerikansk studie testede bare et
enkelt spergsmal: “How often do you need to have someone help you when you read instructions,
pamphlets, or other written material from your doctor or pharmacy?" (Hvor ofte har du brug for
hjeelp til at leese information, du enten har faet af din laege eller pa apoteket?). Deltagerne fik bade
stillet det ene spargsmal og samtidig gennemgik de en S-TOFHLA-test for at kunne sammenligne
data med en golden standard for sundhedskompetencer. Resultatet viste, at det ene sporgsmal
identificerede feerre med begreensede sundhedskompetencer end S-TOFHLA. De borgere, som
havde marginalt begreensede sundhedskompetencer, blev ikke identificeret. Omvendt blev de
borgere med de mest begreensede sundhedskompetencer identificeret. Resultatet skal ses i lyset
af, at testen var baseret pa et enkelt spergsmal med 5 svarmuligheder sammenlignet med S-
TOFHLA, som er baseret pa 36 sporgsmal#6).

Delkonklusion

® Der findes 2 golden standarder, som nye screeningsveerktgjer typisk testes op imod — Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine og Test of Functional Health Literacy in Adults.

® Screeningsveerktgjer til at vurdere omfanget af begraensede sundhedskompetencer varierer i
omfang og derved ogsa i afdeekningen af niveauer af sundhedskompetencer.

®* Newest Vital Sign, Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine og Recognition and Addressing
of Limited Pharmaceutical Literacy har veeret anvendt pa apoteker til vurdering af omfanget af
begreenset sundhedskompetence blandt kunderne og viste, at alt afhaengigt af settings havde
10-50 % af dem begraensede sundhedskompetencer.

® Der er ikke identificeret eksempler, hvor et screeningsveerktgj anvendes i daglig praksis pa
apoteket.

¢ I Danmark er Health Literature Questionnaire anvendt i et spergeskema udsendt til borgere
med kroniske sygdomme/ tilstande.
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® HLS-EU-Q er ligeledes oversat til dansk, men ikke testet.

* I Holland er et apoteksspecifikt screeningsveerktej baseret pA RALPH under test. Screeningen
anvendes til at vurdere omfanget af sundhedskompetencer blandt apotekskunderne og er ikke
udviklet til dagligt brug i skranken.

®* En screening, der skal anvendes i en dansk setting, beor inden egentlig anvendelse overseettes,
valideres og testes. Nedenfor er indsat en tabel med oversigt over studier, der har afdeckket
begreensede sundhedskompetencer i forskellige settings og forskellige malgrupper.

Titel/reference

Intervention

Konklusion/resultater

Prevalence of limited
health literacy among
Irish adults“2),

Der blev foretaget en
kvantitativ undersggelse af
tre forskellige sundheds-
kompetencescreeningsred-
skaber. Screenings-
resultaterne blev
sammenholdt med
oplysninger om alder, kaon,
etnicitet og uddannelses-
niveau. Deltagerne blev
ogsa spurgt om deres
oplevede evne til at vurdere
sundhedsinformation.

Minimum en ud af syv irere har
begreensede sundhedskompetencer,
hvilket maske har indflydelse pa deres
evne til at fremme, beskytte og handtere
deres sundhed. Som i USA og UK bgr det
at gge sundhedskompetencer veere et
nationalt folkesundhedsmal i Irland.
Studiet maler preevalensen af
begraensede sundhedskompetencer og er
ikke en screeningsmetode, der kan
anvendes i skranken.

Exploring health
literacy competencies
in community
pharmacy“4.

Test af screeningsveerktgj
pa apotek til kvantitativt at
afdeekke omfanget af
begraensede sundheds-
kompetencer. 647 borgere
blev screenet.

10-25 % af deltagerne viste begreensede
sundhedskompetencer. Faktorer, som
pavirkede sundhedskompetencerne, var
alder, modersmal og uddannelsesniveau.

"These patients look
lost" - Community
pharmacy staff's
identification and
support of patients
with limited health
literacy(#5).

Kvalitativ undersggelse af,
om apotekspersonale er i
stand til at identificere
patienter med begraensede
sundhedskompetencer,
hvordan de identificerer og
stotter disse patienter. Der
blev ogsa lavet en vurdering
af oplevede barrierer i
forhold til at drage omsorg
for patienter med
begraensede sundheds-
kompetencer.

De fleste deltagere naevnte, at de
identificerer patienter med begreensede
sundhedskompetencer ved hjeelp af
intuition eller baseret pa bestemte
patientkarakteristika. Et ukendt antal
patienter med begreensede
sundhedskompetencer blev derfor
potentielt ikke identificeret. Dette
understreger behovet for at age
bevidstheden om sundhedskompetencer
hos apotekspersonalet. Der er ogsa brug
for at udvikle treening og steottemateriale
til apotekspersonale, der kan stotte dem i
at identificere patienter med begreensede
sundhedskompetencer.

The Single Item
Literacy Screener:
evaluation of a brief
instrument to identify
limited reading

Kvantitativ sammenligning
af nyt veerktej til afdeekning
af sundhedskompetencer.
Et enkelt spergsmal blev
sammenlignet med golden

Muligheden for at screene med et enkelt
spergsmal identificerede omkring
halvdelen af dem, som S-TOFHLA
identificerede. Det ene spargsmal
afdeekkede begreensede leesefeerdigheder

ability(“46). standard S-TOFHLA. og ikke alle niveauer af
sundhedskompetencer.
Tabel 3  Oversigt over studier, der har afdeekket omfanget af begreensede sundhedskompetencer
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4.6 Piktogrammer

Et andet resultat fra litteraturgennemgangen viste, at piktogrammer er et redskab, der bliver
anvendt til borgere med begreensede sundhedskompetencer.

Vores sggning har identificeret tre seet (biblioteker) af piktogrammer, hvor der er erfaringer med
brug i apotekspraksis:

1. United States Pharmacopeia Convention (USP) pictograms bestar af 81 piktogrammer“#7).
Biblioteket er offentligt tilgeengeligt. www.usp.org/usp-healthcare-professionals/related-topics-
resources/usp-pictograms

2. International Pharmaceutical Federation (FIP) Pictograms bestar af et varierende antal
piktogrammer afhzengigt af sprog. Piktogrammerne er tilgeengelige pa 16 sprog, hvoraf dansk
ikke er et af dem8). Danmarks Apotekerforenings medlemsside har information om FIP-
piktogrammer og link til henholdsvis FIP og til download af software. www.fip.org/pictograms

3. PictureRX er et kommercielt tilgeengeligt bibliotek med piktogrammer til brug pa apoteket(1.49).
www.mypicturerx.com.

Piktogrammer er simple grafiske symboler, hvis formal er at kommunikere information visuelt.
Piktogrammer er ofte anvendt, nar der skal gives en nonverbal information ved fx glatte
gulvoverflader, eller hvor en nedudgang markeres. For medicin anvendes piktogrammer til at
kommunikere information om administration eller advarsler ved anvendelse. Piktogrammer kan
give en visuel information, som kan understatte den mundtlige information. Herved gges
muligheden for, at borgeren pa et senere tidspunkt, ved brug af piktogrammerne, kan huske
informationen og derved opna en forbedret behandling(50).

Fokus i screeningen af relevant litteratur har veeret at identificere litteratur, som kan vise:

® hvilke slags piktogrammer, til steotte for borgere med begreensede sundhedskompetencer, er
afprovet i apoteksregi

* hvilke erfaringer der er med brug af piktogrammer til at stette borgere med begreensede
sundhedskompetencer (i apoteksregi).

Et piktograms anvendelighed vurderes i forhold til, om det kan formidle den enskede information.
Der er to anerkendte metoder til vurdering af piktogrammer, som er baseret pa, hvor stor en
procentdel af borgere, der umiddelbart forstar meningen ved et piktogram, som de preesenteres
for, evt. i kombination med en kort tekst(51).

* International Symbols Organisation (ISO) kreever, at mindst 67 % af borgere forstar meningen
med piktogrammet.

® The American National Standards Institute (ANSI) har sat niveauet til 85 %.

Overordnet viser flere studier, at piktogrammer med fordel kan anvendes i kommunikationen med
borgerne. Et review konkluderede, at piktogrammer kan optimere kommunikationen for medicin-
anvendelse, genkaldelse af informationen samt age compliance59. En metaanalyse af ni udvalgte
studier viste, at der kan veere stor gavn af brugen af piktogrammer ved formidling af sundheds-
information. Metaanalysen viste, at brugen af piktogrammer ggede sundhedskompetencerne med
19-80 %52,

Nedenfor er en kort beskrivelse af de tre biblioteker samt udvalgte resultater fra studier, som er
specifikke for de enkelte biblioteker.
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Usp

Piktogrammerne fra USP har storre tegninger
med tekst stdende udenfor rammen.
Umiddelbart anvendes piktogrammerne ikke i
en administrations-oversigt, men til dialog.

I Portugal blev 7 ud af 15 USP-pikto-grammer
ikke godkendt ved afprgvning pa apoteket, da
under 85 % af tilfeeldigt udvalgte borgere ikke
forstod meningen med piktogrammet (ANSI)(53).
Tolkningen af resultaterne fra studiet viste, at
der mellem lande kan veere store kulturelle
forskelle i forstaelsen af piktogrammers
betydning.

Ved en anden test af USP-piktogrammer viste
resultaterne fra et amerikansk studie, at der 15
min. efter radgivning ikke var nogen forskel i
genkaldelse af informa-tionerne, som var givet
som enten kun tekst, tekst og piktogram eller
piktogram alene. Studiet viste, at den mundtlige
radgivning kan veere sa afgerende, at
piktogrammet i sig selv muligvis far mindre
betydning(54.

FIP pictograms
FIP sektionen for militeer og nedhjaelp udviklede

oprindeligt piktogrammer, som de kunne
benytte ved udsendelse til nedstedte omrader.
Udvikling og afprevning er samlet hos FIP®55).
FIP-piktogrammerne kan bade anvendes alene
eller indsat i et administrationsskema. De
benytter pikto-grammer kombineret med korte
skrevne instruktioner.

Blandt studier, der anvendte FIP-pikto-
grammerne, viste et canadisk apoteksstudie
med brug af 76 piktogrammer til 135 eeldre
apotekskunder, at forstaelsen af pikto-
grammerne blev pavirket af bade alder og
uddannelsesniveau(®9

(© 1997 USPC
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PictureRx

PictureRx er et kommercielt tilgeengeligt
bibliotek af piktogrammer. Piktogrammerne
anvendes i et skema for administration sammen
med korte instruktioner. Piktogrammerne
anvender modsat FIPs og USPs en del farver, og
der er fx et foto, der er identisk med den
tablet/kapsel, der skal administreres.
Udviklingen af piktogrammerne og skemaet til
administration er blandt andet baseret pa et
kvalitativt studie, hvor 48 lav-indkomstborgere
og 9 apotekere validerede piktogrammerne, og i
hvilken sammenheeng de var anvendelige(57).

Delkonklusion
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Figur 4 Eksempel pa PictureRx piktogram(.
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* Piktogrammerne er testet som en del af radgivningen og effekten pa fx genkaldelse af dosering.

* Piktogrammer kan stotte borgeren med begreensede sundhedskompetencer ved at optimere
kommunikationen mellem borger og apotek og samtidig stette borgeren i egen administration

af medicin.

* Piktogrammer kan ikke blot overfores mellem lande og kulturer, men skal valideres inden

egentlig brug.

®* Piktogrammer kan sta alene uden fx en mundtlig gennemgang og skal ses som en del af en

samlet indsats i stetten af borgeren med begraensede sundhedskompetencer.

Tabellen nedenfor er en oversigt over studier, hvor der er anvendt piktogrammer som en del af

interventionen.

USP

Titel/reference Intervention Resultater

The influence of Kvantitativ undersogelse af De symboler, der blev anvendt i
symbols on the short- 161 borgere med engelsk som | underseogelsen, gjorde ikke
term recall of andet sprog og begreensede genkaldelsen af information om
pharmacy-generated sundhedskompetencer medicin lettere, og der var ingen
prescription medication | identificeret med REALM. De forskel mellem de tre grupper.
information in a low blev praesenteret for USP-

health literate piktogrammer, og deres 15-

sample4. min.-genkaldelse af

grupper af borgere fik

tekst og symboler eller
udelukkende symboler.

information blev testet. De tre

information gennem tekst,
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Legibility of USP
pictograms by clients of
community pharmacies
in Portugal(53).

Kvantitativ afdeekning af
medicinbrugernes forstaelse af
USP-piktogrammer.
Sammenhaeng med
demografiske data om
uddannelse, alder,
medicinbrug og ken.

Det blev afdaeekket, at ikke alle de 15
testede piktogrammer blev fortolket
korrekt pa apoteket af de portugisiske
borgere. Der blev fundet sammen-
heeng mellem uddannelsesniveau,
daglig brug af medicin og alder for
nogle af piktogrammerne. Hgj alder og
lav uddannelse pavirkede negativt.

FIP pictograms

Titel/reference

Intervention

Resultater

Evaluation,
Modification, and
Validation of
Pictograms Depicting
Medication Instructions
in the Elderly(56).

Kvantitativ validering af 76
FIP-piktogrammer, der
beskriver medicininstrukser.
135 eeldre (+65) borgere
rekrutteret fra apoteker blev
spurgt om piktogrammerne.

Forstaelsen for piktogrammerne var
generelt lav. Yngre maend udviste en
bedre forstaelse end aeldre kvinder.
Deltagere med et hgjt
uddannelsesniveau viste ogsa bedre
resultater end deltagere uden eller
med lav uddannelse. Det er vigtigt at
validere piktogrammer i den
population, de skal anvendes pa, for
de introduceres. Det er vigtigt, at
introduktion af piktogrammer
ledsages af uddannelse af
apotekspersonalet om disse.

PictureRX

Titel/reference

Intervention

Resultater

PictureRx: Illustrated
medication instructions
for patients with limited
health literacy(b.

Oversigtsartikel for brugen af
PictureRx. Piktogrammerne
blev afprevet pa apotek og i
leegepraksis. Interview af bade
borgere og apotekere.

PictureRx hjeelper farmaceuter med at
tackle de udfordringer, der er relateret
til begraeensede sundhedskompetencer
og kan implementeres i en reekke
forskellige praksismiljoer. Apotekere
fandt piktogrammerne brugbare som
et veerktgj i rddgivningen af borgerne.

Development of a
Patient-Centered
Bilingual Prescription
Drug Label(57).

Kvalitativ test af
administrationsoversigt med
piktogrammer.

48 borgere og 9 apotekere vurderede
medicininformationen. Bade borgere
og apotekere foretrak en
administrationsoversigt med al
information samlet med mulighed for
informationen pa flere sprog.

@vrige

Titel/reference

Intervention

Resultater

Patient-centered
approach for improving
prescription drug
warning labels(58).

Kvalitativt studie af 85
patienters vurdering af
advarselssymboler pa
medicin.

En patientcentreret tilgang baseret pa
gruppeinterview af deltagerne.
Deltagerne forholdt sig til design af
patientinformation, og om
piktogrammer kan forbedre
forstdelsen af eksisterende advarsels-
symboler. Patienterne var uenige om
betydningen af mange piktogrammer,
og det var sveert at opna enighed.
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Pictograms in
pharmacy (1998)1).

Review af processen fra
udvikling og design,
evaluering og effekten af
piktogrammer.

Studiet viste at i 1998 var antallet af
steerke studier meget lille. De
konkluderede derfor at der var et
behov for sterre og valide studier.

Use of pictorial aids in
medication
instructions: a review of
the literature (2006)(50.

Review, som gennemgar
evidensen for, at
piktogrammer stotter
patientens forstaelse for,
hvordan medicinen skal
anvendes.

Piktogrammer kan gge borgerens
sundhedskompetencer — genkaldelse,
forstaelse og compliance.
Piktogrammer alene kan veere
forvirrende, men i sammenhsaeng med
mundtlig kommunikation kan
sundhedskompetencerne styrkes.

The Effect of Using
Pictograms on
Comprehension of
Medical Information — A
Meta-Analysis (2015)652).

Metaanalyse af ni studier med
fokus pa piktogrammer
placeret pa medicinen.

Analysen viste, at der er positiv effekt
ved brugen af piktogrammer pa
medicinbrugerens forstaelse.

Tabel 4

Dataark for de inkluderede studier for piktogrammer
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4.7 Indsatser til at stotte personer med begraensede sundhedskompetencer

I litteraturgennemgangen blev der identificeret studier, der beskriver fire indsatser, som havde til
formal at stotte borgere med begreensede sundhedskompetencer. Disse fire indsatser vil blive
gennemgdet nedenfor. Resultatet fra vores praksissegning hos organisationer og Netveerk for
Udvikling af Apotekspraksis vil efterfolgende kort blive gennemgaet.

Publicerede indsatser til at stotte personer med begreensede sundhedskompetencer

Nogle studier bygger pa en identifikation af borgere med begraensede sundhedskompetencer
efterfulgt af en intervention. Andre studier bygger pa mere langsigtede og varige tiltag i omrader
med stor fattigdom, hgj frekvens af livsstilsrelaterede sygdomme og hgj arbejdsleshed.

Indsats 1 - intervention af tre veerktojer

Et kvalitativt interventionsstudie udfert pa amerikanske apoteker i lavindkomstomrader af
Atlanta (USA) med ikke-sundhedsforsikrede borgere hvor de undersggte kombinationen af
folgende tre interventioner:

®* Automatisk telefonbesked. Sms-besked til borgeren sendt fem dage, for de skulle hente ny
medicin pa apoteket.

* Piktogrammer. Brug af PictureRx-piktogrammer, som bade blev anvendt i raddgivnings-
situationen, og som kunden desuden kunne bruge derhjemme ved genkaldelse af medicin-
informationen.

¢ Undervisning af personalet. Undervisning af apotekspersonalet i kommunikation med borgere
med begreensede sundhedskompetencer. Hovedelementerne var anvendelsen af et forstaeligt
sprog, give fa, men klare beskeder og samtidig fa borgeren til selv at forklare, hvordan
vedkommende skulle tage sin medicin (teach-back).

Data blev indsamlet via interview med deltagere enten alene eller i grupper. Resultatet viste, at
brugen af en sms-besked til pamindelse om medicinen blev vel modtaget af deltagerne og hjalp
dem med at huske at fa kebt ny medicin. Apotekerne var mere i tvivl om effekten af sms-
beskederne, da de typisk ikke fik nogen tilbagemelding fra borgerne, om beskeden var set. Brugen
af PictureRX til at illustrere og rddgive om administration og virkning var gavnlig for borgerne.
Blandt apotekerne var der ligeledes begejstring for PictureRX, som fandt dem brugbare som
raddgivningsredskab. Undervisningen af apotekspersonalet var med til at skabe bevidsthed om
kommunikationen og anvendelse af veerktgjerne(59.60),

Indsats 2 — afprgvning af elektronisk doseringseeske

Et andet amerikansk kvantitativt interventionsstudie benyttede en elektronisk audio
doseringsaeske, som altid kunne repetere dosering og administration for medicinbrugeren.
Deltagerne var borgere, som havde begreensede sundhedskompetencer identificeret pa apoteket
med S-TOFHLA. Deltagerne blev fulgt i 90 dage og en raekke data for egenomsorg, adherence og
blodtryk blev anvendt til at vurdere effekten af interventionen. Resultatet viste, at elektroniske
doseringsaesker blev positivt modtaget af bade apotek og borgere uden dog at have en malbar
effekt hos medicinbrugerne(©1.

Indsats 3 og 4 — opkvalificering af apotekspersonale og afprevning

I litteraturen omtales leeringsmetoder, som er seerligt gode til at radgive borgere med begreensede
sundhedskompetencer. Amerikanske Agency for Healthcare and Quality har sammensat en
veerktgjskasse — AHRQ Health Literacy Universal Precautions Toolkit(62-64 som indeholder 21
veerktgjer. Det er blandt andet redskaber til, hvordan apoteket kan szette fokus pa sundheds-
kompetencer, fx krav til mundtlig og skriftlig kommunikation.

Metoderne deekker enten over spegrgeteknikker eller ydelser som fx:

®* Kommunikation, der er enkel og klar og uden brug af termer, som ger budskabet sveerere at
forsta.

® Teach-back metoden.
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®* Medicingennemgang — brown-bag-metoden svarer til en PCNE 2a2-medicingennemgang(©5).
Kunden har medbragt al sin medicin, og den gennemgas, hvorved misforstaelser vedr. dosis,
administration og andre spergsmal kan afklares. Hvis kunden har problemer med at huske at
tage sin medicin, eksisterer der ligeledes en rackke tiltag, som kan hjeelpe kunden, fx medcards
(en medicinoversigt til pungen) med korte og klare instruktioner.

* Speargeteknikker. Der fokuseres pa abne sporgsmal, som inviterer til dialog, fx "Hvilke
sporgsmal har du til din medicin? ” i stedet for ’Har du nogen spgrgsmal til din medicin?” Eller
”Ask me 3”, hvor apotekskunden opfordres til at stille 3 spgrgsmal til behandlingen: What is
my main problem? What do I need to do? Why is it important for me to do?(6%).

Ved implementering af AHRQ-veaerktgjskassen pa et primeerapotek viste resultaterne, at personalet
rapporterede, at de fx anvendte teach-back i 59 % af ekspeditionerne, og over 87 % af personalet
vurderede, at de havde anvendt patientvenlige kommunikationsformer. Disse data star i steerk
kontrast til patienterne, som rapporterede, at teach-back var anvendt i 5 % af ekspeditionerne, og
under halvdelen havde anvendt aktiv kommunikation, hvor de spurgte ind til borgerens
medicin(67,

Indsatser fra en dansk kontekst
Fra gennemgang af videnskabelig litteratur er der ikke identificeret interventioner fra danske
apoteker eller fra lignende settings, hvor resultaterne kunne overfores.

Indsatser afdaekket fra praksissogning

Fra Netveerk for Udvikling af Apotekspraksis (tidligere omtalt) blev der identificeret to indsatser.

Folgende indsatser er udviklet og afprovet:

o Afdeekning og synliggerelse af tilgeengelige sprog blandt apotekets ansatte, sd kunder kan
benytte det sprog, de er mest trygge ved.

¢ Kunder med seerlige udfordringer kan markeres elektronisk, sa apoteket kan gogre en indsats
for fx at have deres medicin parat, ringe til laege, hospital osv.

Indsatser afdeekket fra danske organisationer

Nedenstaende rapporter er indsamlet gennem henvendelse til organisationer. Feelles for
projekterne er, at de handler om at stotte borgerne med kronisk sygdom til at mestre deres liv
bedre ved fx at forbedre kommunikationen til borgeren eller forbedre samarbejdet mellem
aktererne.

Projekt Beskrivelse

Sats pa Esbjerg — Viden- Formalet med modellen "Model for Koordination med Borgeren
opsamling om Esbjerg- i Centrum” er at gge kvaliteten af rehabiliteringsforlebet for
modellens borgerinddragende | borgerne og at gge deres evne til at mestre egen sygdom.
metoder(©8). Esbjerg-modellen er udviklet gennem flere ar, og den

udmeerker sig ved, at der bade er udviklet konkrete veerktajer
til individuel borgerinddragelse og en organisering og ledelses-
strategi, der understeotter inddragelsen.

Evaluering af Sunddialog. Et Evaluering af brugereffekten ved brug af IT-redskabet
IT-redskab til adfeerds- Sunddialog, hvis formal er at facilitere adfeerdseendringer hos
eendringer hos patienter med patienter med kroniske lidelser.

kroniske lidelser(®9).

2 PCNE2a: Medicingennemgang defineret af Pharmaceutical Care Network Europe som en
medicingennemgang, hvor der er adgang til borgerens medicinliste, og som indeholder en
samtale med borgeren.
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Vejen videre - kursus til et
bedre liv med KOL,
hjertesygdom og type 2-
diabetes. Evaluering af en
pilotafprevning i fire
kommuner i Region
Syddanmark(70.

Vejen videre er et generisk koncept for kommunal
patientuddannelse, som gar pa tveers af diagnoserne type 2-
diabetes, KOL og hjertesygdom. Konceptet bestar af treening,
grundmodul, valgfrie sygdomsspecifikke moduler samt et
valgfrit madmodul.

Egenomsorg og patient-
uddannelse i greensefladen
mellem medicin og
humaniora(1).

Rapporten beskriver virkningsmekanismerne i gruppebaseret
patientuddannelse, som henholdsvis videnformer og det sociale
forandringsfeelleskab.

Evaluering af "Gode rammer
for hjerterehabilitering - et
partnerskabsprojekt”(72).

Partnerskabsprojektet involverer mange akterer pa tveers af
sektorer i rehabiliteringen af hjertepatienter.

Afprgvning af miniscreenings-
veerktgj hos hjerterehabili-
teringspatienter i
Nordjylland(73).

Igangvaerende projekt, hvor Hjerteforeningen er med, og hvor
de afdeekker health literacy og sociale aspekter for hjerte-
rehabiliteringspatienter. Herunder afpregvning af et mini-
screeningsveerktej for at identificere borgere til proaktiv
radgivning om deres tilstand.

Fuld health literacy profil for
borgere i hjerterehabilitering i
Randers Kommune(73).

Igangveerende projekt i Randers Kommune, hvor de laver en
fuld health literacy-profil pa ca. 125 borgere i hjerte-
rehabilitering i kommunen ud fra screeningsveerktgjet HLQ. De
onsker at undersgge, om der er noget, der er seerligt sveert for
disse patienter.

Tabel 5 Indsatser afdeekket fra danske organisationer

Delkonklusion

Forskellige indsatser malrettet borgere med begraensede sundhedskompetencer er afpreovet pa
apoteker i udlandet. Indsatserne har veeret baseret pa:

® identifikation af borgere med begraensede sundhedskompetencer

¢ forbedret kommunikation ved brug af en reekke veerktojer:

* piktogrammer

®* kundebrochurer

®* undervisning af apotekspersonalet

* talende doseringsaeske

veerktgjskasse malrettet borgere med begreensede sundhedskompetencer.

Herudover er der som beskrevet et par mindre praksisneere indsatser fra apotekerne, som
henvender sig til borgere med sprogbarrierer og borgere med seerlige udfordringer, fx medicinerede
og handicappede bern. Identificerede indsatser fra den evrige primeere sundhedssektor inddrager
mange sundhedsakterer, men ikke apoteker.
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Tabellen nedenfor er en oversigt over de inkluderede studier for indsatser, der skal staotte borgere
med begreensede sundhedskompetencer

Titel/reference

Intervention

Resultater

A qualitative evaluation
of a health literacy
intervention to improve
medication adherence
for underserved
pharmacy patients(59).

Kvalitativ evaluering af
automatiseret telefonpamindelse,
illustreret medicinskema og
farmaceuttreening i klar
sundhedskommunikation.

Den kvalitative evaluering af
apotekets intervention viste, at
bade borgere og apoteksansatte
var tilfredse med interventionen,
og de veerktogjer, den inkluderede.

Patient-centered health
care using pharmacist-
delivered medication
therapy management in
rural Mississippi (7.

Preelimineere kvantitative kliniske
og skonomiske effekter af et
medicinhandteringsprogram, der
inkluderer treening af
farmaceuter, individuelle patient-
meder, integration af farmaceuter
i health information technology
mv. Programmet indeholder tillige
initiativer vedr. sundheds-
kompetencer og kulturel
kompetence.

Preliminegere resultater tyder pa,
at programmet er gavnligt og har
potentiale til at blive rullet ud i
andre udkantsomrader, som er
plaget af kroniske sygdomme og
begreenset adgang til primeer
sundhedstjeneste.

Assessing health literacy
practices in a
community pharmacy
environment:
experiences using the
AHRQ Pharmacy Health
Literacy Assessment
Tool®7).

Mixed-method pilottest af AHRQ
veerktgj©2) pa lokalt apotek, som
kan bruges til at vurdere om de
ansatte moder borgernes behov.
Efter 8 maneders brug blev
implementeringen og veerktgjet
evalueret af bade borgere og
apoteksansatte.

Resultaterne viste, at personalet i
langt hgjere grad registrerede, at
de anvendte veerktgjerne til
kommunikation med borgere med
begreensede sundheds-
kompetencer, end patienterne
rapporterede det. Dette studie er
det forste til at belyse pilot-
afprevning, revision og implemen-
tering af sundhedskompetence-
redskabet i apotekskontekst.

Addressing low health
literacy with "Talking Pill
Bottles": A pilot study in
a community pharmacy
setting(61).

Kvantitativ test af effekten af en
talende pilleeeske pa
handlekompetence, viden,
compliance og blodtryk hos
patienter med forhgjet blodtryk
og begraensede sundheds-
kompetencer (S-TOFHLA) samt at
undersgge accepten af tiltaget.

Brug af talende pillesesker havde
positiv indflydelse pa blodtrykket
og var velaccepteret af patienter
med begreensede sundheds-
kompetencer. Flere studier, der
involverer nydiagnosticerede
patienter, er nedvendige for at
vurdere eventuel maksimal effekt
som interventionen kan medfere.

Adaptation of the health
literacy universal
precautions toolkit for
rheumatology and
cardiology — Applications
for pharmacy
professionals to improve
self-management and
outcomes in patients
with chronic disease(®3).

Interview af forskellige
sundhedsprofessionelle,
herunder en apoteker, om
udvikling og revision af en rackke
veerktgjer til brug hos patienter
med begreensede sundheds-
kompetencer.

Veerktojerne blev testet og
revideret i sundhedsklinikker.
Veerktgjerne blev revideret og
udviklet ogsa med hensyn til
implementering. For apotek blev
S veerktgjer identificeret som
brugbare pa apoteket.

Tabel 6

Dataark for studier med indsatser
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Kapitel 5 - Konklusion

Internationale erfaringer

En reekke indsatser har veeret afprovet pa apoteker internationalt
1. Intervention med brug af stette redskaber
2. Uddannelse af apotekspersonale.

Forskellige kommunikative redskaber som sms-beskeder, piktogrammer og spergeteknikker kan
stotte borgere med begraensede sundhedskompetencer og derved saette borgerne bedre i stand til
at forholde sig til deres medicinske behandling.

Forskellige screeningsveerktajer kan anvendes til af afdeekke omfanget af begraensede
sundhedskompetencer.

Der er ikke identificeret eksempler, hvor et screeningsveerktej anvendes i daglig praksis pa
apoteket.

Piktogrammer kan stgtte borgere med begreensede sundhedskompetencer ved at optimere
kommunikationen mellem borgerne og apotek og samtidig stotte borgerne i deres egen
administration af medicin.

Piktogrammer kan sta alene uden fx en mundtlig gennemgang og skal ses som en del af en
samlet indsats.

Danske erfaringer
I den primeere sundhedssektor foregar der tveergdende projekter, der involverer mange
sundhedsakterer sasom kommuner, hjemmepleje og praktiserende leege, men ikke apotekerne.
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Kapitel 6 - Perspektivering

Begreensede sundhedskompetencer kan baseres pa observationer af borgernes adfeerd i forhold
sundhedsinformation, og de kan relateres til forskellige karakteristika, som er associeret med
sprogvanskeligheder, kroniske lidelser, multisygdom, lav eller ingen uddannelse samt eeldre.

De mange forskellige karakteristika gor, at der ikke er et overordnet kriterie, som let kan bruges
til at differentiere borgerne, da begraensede sundhedskompetencer i varierende grad kan
forekomme indenfor alle grupper af borgere.

En gennemgang af litteraturen for sundhedskompetencer viser, at langt de fleste studier
omhandler afdaekning af omfanget af begreensede sundhedskompetencer suppleret med enkelte
indsatser, hvis formal er at stgtte borgere med begreenset sundhedskompetencer for derved at gge
kvaliteten af deres leegemiddelbehandling. Indsatserne, der involverer apoteker, er ganske fa.

Gennemgangen af litteratur og praksisafdeekning har tydeliggjort, at der i Danmark ikke er en
struktureret afdaekning af og tilgang til apotekskunder med begreensede sundhedskompetencer.

Fremtidig forskning for omradet kunne derfor med fordel fokusere pa, hvordan borgere med lav
sundhedskompetence identificeres i skranken, for derigennem at malrette radgivning til denne
gruppe. Endvidere kunne det veere relevant at udvikle og evaluere en indsats, der er malrettet
denne gruppe for at styrke deres implementering af behandling.

En malrettet stotte til personer med begraensede sundhedskompetencer vil kunne bidrage til en
oget kvalitet af borgerens medicinske behandling, ege apotekspersonalets faglige tilfredshed og
samtidig styrke apotekets sundhedsfaglige profil.
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Bilag 1
Foresporgsel til afdaekning af lokale indsatser

Nedenstdende kommunikation blev i november 2017 bade lagt pa Facebook i Netveerk for
Udvikling af Apotekspraksis og yderligere sendt til en raekke organisationer.

Keere rette vedkommende

Forskning og Udvikling pa Pharmakon er i gang med en afdeekning af, hvad der er beskrevet
internationalt om sundhedskompetencer, men vi vil meget gerne supplere vores afdeekning med
jeres viden og erfaring. Vi ved fra danske undersogelser, at 10-20 % af befolkningen har
begraenset sundhedskompetence.

Det som vi har brug for jeres hjeelp til er at afdeekke viden om lokale indsatser i primeersektoren,
der omhandler netop denne gruppe. Det kan veere indsatser, som henvender sig til fx

- Borgere med kommunikationsudfordringer fx pga. etnicitet

- Borgere med lav eller ingen uddannelse

- /Eldre borgere

- Kronikere

- Multisyge kunder

- Unge kunder

- Borgere med darlig sundhedsadfeerd som fx rygning

- Andre indsatser, som er udfert for seerligt at styrke dialogen med borgerne

Vi er saerligt interesseret i indsatser udfert i primeersektoren med folgende fokus:
- Hvordan opsporer man borgere med begreensede sundhedskompetencer?
- Hvilke veerktgjer er testet for at stotte borgeren — herunder patientuddannelse,
kommunikationsredskaber mv.?
- Gerne indsatser, der har medicinen i fokus
- Hvordan males begreensede sundhedskompetencer?

Har I spergsmal, historier eller erfaringer, ma I meget gerne ringe eller skrive direkte til
Bjarke Abrahamsen

E-mail: bja@pharmakon.dk
Direkte tlf.: 4820 6297

Pa forhand tusind tak for hjeelpen.

Med venlig hilsen
Rikke Ngrgaard Hansen
Afdelingsleder, Cand.pharm
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