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Sundhedskompetencei et
strukturelt perspektiv -
En vej til lighed i sundhed?

Dansk Selskab for Folkesundhed og Dansk Health Literacy Netveerk har ved inddragelse af en raekke
danske eksperter og aktgrer udarbejdet en GPS med otte anbefalinger for et strukturel sundhedskompetent
Danmark. GPS’en er lanceret pd Dansk Selskab for Folkesundheds arsmgde i september 2019.
Anbefalingerne sigter mod et fremtidigt Danmark, hvor lav eller manglende sundhedskompetence har
feerrest mulige konsekvenser for den enkelte borger. Anbefalingerne har fokus pa det organisatoriske
niveau. | GPS’en suppleres anbefalingerne med konkrete handlingsforslag. Anbefalingerne kan bidrage til
en mere lige fordeling af sundhed i den danske befolkning. De kan med fordel integreres i aktuelle
sundheds- og lighedsfremmende strategier herunder arbejdet med FNs 17 verdensmal for baeredygtig
udvikling.

Anbefaling 1: Sundhedskompetence integreres i danske sundhedspolitikker og -strategier
* | entid med stigende kompleksitet i sundhedsbudskaber, anbefales det at sundhedskompetence direkte
eller indirekte behandles i alle danske nationale og lokale sundhedspolitikker og -strategier.

Anbefaling 2: Sundhedskompetence udvikles gennem hele livet
» Sundhedskompetence skal integreres i mange sektorer og pa tvaers af sektorer, sa sundheds-
kompetence udvikles og imgdekommes gennem alle faser i et livsforlgb.

Anbefaling 3: Sundhedskompetence indgar i sundhedsuddannelsers curricula
e Sundhedskompetence skal prioriteres og integreres i uddannelsescurricula for pree- og postgraduat
uddannelse af sundhedspersonale.

Anbefaling 4: Sundhedskompetence integreres i organisationer, der arbejder med sundhed
» Organisatorisk sundhedskompetence skal udvikles p& alle niveauer i det danske sundhedsvaesen —
kommunalt, regionalt og nationalt samt i private og frivillige organisationer.

Anbefaling 5: Sundhedskompetence integreres i partherskaber og i samskabende processer
e | tveersektorielle forlgb og partnerskaber skal italesaettelse af sundhedskompetence bygge bro mellem
forskellige aktgrer og skabe grundlag for en feelles kommunikations- og referenceramme.

Anbefaling 6: Sundhedskompetence méales og monitoreres med lokale og nationale data

» Regelmaessige analyser af savel individuel som organisatorisk sundhedskompetence skal gennemfgres
nationalt og lokalt i den generelle befolkning samt i relevante sarbare grupper. Digital
sundhedskompetence indteenkes, hvor det er relevant.

Anbefaling 7: Sundhedskompetenceindsatser udvikles, afprgves og evalueres
 Flere indsatser med fokus pa sundhedskompetence skal udvikles, afprgves og evalueres i forskellige
kontekster og settings i et dynamisk samspil mellem praksis og forskning.

Anbefaling 8: Sundhedskompetence medtaenkes i al kommunikation om sundhed
e Al mundtlig, skriftlig og digital sundhedskommunikation bgr tage hgjde for menneskers forskellige
sundhedskompetence.



Hvad er sundhedskompetence?

Sundhedskompetence er en kombination af de personlige kompetencer og ressourcer, der i en given
situation bestemmer menneskers mulighed for at finde, forsta, vurdere og bruge information og tilbud til at
tage beslutninger om sundhed. Sundhedskompetence udspiller sig forskelligt i forskellige kontekster og
afhaenger af de krav og den kompleksitet, der mgder den enkelte ved varetagelse af egen sundhed.
Sundhedskompetence er sdledes ikke alene en individuel kompetence, men kan adresseres pa strukturelt,
professionelt, gruppe og individuelt niveau.

P& det strukturelle niveau er organisatorisk sundhedskompetence seerlig betydningsfuld. Organisatorisk
sundhedskompetence omhandler den made organisationer og systemer ggr information og sundhedstilbud
tilgeengelige og forstaelige for mennesker med forskellige sundhedskompetencer. | en tiltagende
digitaliseret verden er digital sundhedskompetence ogsa central. Digital sundhedskompetence vedrgrer
menneskers evne til at bruge digitale teknologier til at tilga og anvende sundhedsinformation.

Hvorfor er sundhedskompetence vigtig i et strukturelt perspektiv?

Sundhedskompetence hsenger sammen med andre sociale sundhedsdeterminanter som alder, kgn,
uddannelse, social status og etnicitet, men er ogsa en selvstaendig ressource og risikofaktor relateret til
sundhed, sundhedspraksis og anvendelse af sundhedssystemet.

| et folkesundhedsperspektiv kan befolkningens sundhedskompetence opfattes som en samfundsmaessig
ressource, der

e gger borgernes varetagelse af egen sundhed

e gger organisationers, institutioners og systemers evne til at imgdekomme menneskers sundhedsbehov
 udvikler sundhedsfremmende miljger

« fremmer lighed og integration af sundhed i alle politikker.

Sundhedskompetence udvikles og anvendes i samspil med de strukturer og institutioner i vores
omgivelser, der vedrgrer sundhed, og de krav og den kompleksitet der mgder den enkelte som fglge af
samspillet. Derfor er strukturelle indsatser blandt professionelle og organisationer helt afggrende, og fokus
bar veere pa at tilpasse kommunikation, tilbud og stgttemuligheder til den enkelte borgers behov.

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

« forsta og fortolke sundhedsinformation i det offentlige rum

 interagere med sundhedsprofessionelle

« treeffe og fastholde beslutninger vedrgrende sundhed

» varetage egen sundhed og egenomsorg

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

| forstdelsen af social ulighed i sundhed kan sundhedskompetence nuancere de professionelles
forforstaelse f.eks. ved at afdaekke behov og barrierer for, at borgeren kan opna adgang til og profitere af
de aktuelle tilbud. Der kan ogsa opnds viden om borgere, vi saedvanligvis ikke opfatter som udsatte, men
som i bestemte situationer eller livsfaser er szerligt sarbare eller har nye behov.

Sundhedskompetence har betydning for sundhedsfremme, forebyggelse, behandling og rehabilitering.
Fokus p& sundhedskompetence kan fremme interaktion og skabe bro pa tveers af fag og sektorer mellem
alle organisationer og institutioner, der arbejder med disse opgaver. Dette geelder ikke kun
sundhedsinstitutioner som sygehuse, leegepraksis og kommunale sundhedsinstitutioner. Det gaelder ogsa
ff.eks. patientforeninger, idraetsforeninger, skoler og uddannelsesorganisationer, biblioteker,
supermarkeder, virksomheder og arbejdspladser. De formidler alle information om sundhed, vejleder
borgere og tilbyder ydelser, der pavirker den enkeltes sundhed og velveere.



Dansk Selskab for Folkesundhed (DSFF) arbejder for at fremme befolkningens sundhed og trivsel,

forebygge sygdom, begreense konsekvenserne af sygdom og mindske sundhedsforskelle mellem

forskellige grupperinger i samfundet ved at:

« Fremme viden om og indsigt i folkesundhed med fokus pa bade ressourcer og risikofaktorer og med
reference til forskning og praksis.

 Bidrage til at udvikle og understgtte metoder til at forbedre vilkarene for bade udsatte grupper og den
brede befolkning baseret pa samspil mellem strukturelle, gruppebaserede og individuelt baserede
indsatser, der skabes ved inddragelse af, respekt for og anerkendelse af malgruppen.

+ Fremme et samspil mellem beslutningstagning, praksis og forskning relateret til folkesundhed.

Konkret arbejder selskabet blandt andet med:

o Folkesundhedsdage: Vores arlige konference med deltagelse af praktikere, forskere og
beslutningstagere indenfor folkesundhedsomradet.

» Pavirkning af politiske beslutninger (hgringsvar): Vi afgiver hgringssvar, nar vi er hgringspart og emnet
har relevans for folkesundhed.

+ Deltagelse i eksterne udvalg: Vi deltager i eksterne udvalg og arbejdsgrupper med relevans for
folkesundhed. Vi rekrutterer gerne deltagere blandt medlemmer.

GPS - God Praksis i folkeSundhed: Vi udarbejder positionspapirer pa aktuelle folkesundheds-

problematikker og tager udgangspunkt i aktuelle videnskabelige data og solid praksiserfaring og

anerkender den parallelle og gensidige udvikling, der sker mellem praksis og forskning. Tidligere er

udgivet 'Udfas tobak’ og 'Ensomhed’.

http://www.danskselskabforfolkesundhed.dk/

Dansk Health Literacy netveerk (DHLN) er et landsdaekkende forum for debat og erfaringsudveksling om
sundhedskompetencer pa tvaers af fagkulturer og sektorer med vaegt pa integration i forskning og praksis.
DHLN er en interessegruppe under Dansk Selskab for Folkesundhed.

Vi afholder arrangementer om sundhedskompetence og sundhedsfremme, forebyggelse og behandling
med fokus pa betydningen for forskellige malgrupper, kontekster og politikker. Vi leegger veegt pa, hvordan
sundhedskompetence kan veere en af mange veje til bedre inddragelse af borgere, kontekstspecifikke
lzsninger og mindre social ulighed i sundhed. Netveerket administreres af Aarhus Universitet og er dbent
for alle interesserede.

https://www.linkedin.com/groups/8572152/

GPS - God Praksis for folkeSundhed - Sundhedskompetence i et strukturelt perspektiv - En vej til
lighed | sundhed? (Hovedrapport)

http://www.danskselskabforfolkesundhed.dk/gps---health-literacy.3765.aspx
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