Diabetestorebyggelse
0g -behandling

— kan indsatser overfor sundheds-
kompetence mindske uligheden?

5| Af Helle Terkildsen Maindal,

for Sundhedsfremme

Sundhedskompetence (fra det engelske health li-
teracy) er af WHO identificeret som et vaesentligt og
lighedsskabende fokusomrade for fremtidens sund-
hedsfremmende indsatser.’

Sundhedskompetence er bade et interessant begreb
og et konkret redskab, der har potentiale til at ud-
gere fundamentet i gennemgribende indsatser mod
ulighed pa alle niveauer af sundhedssystemet samt
pa tveers af sektorer, der beskaeftiger sig med sund-
hed og trivsel, herunder uddannelses- social- og be-
skaeftigelsessektoren.”?

Sundhedskompetence er kombinationen af de per-
sonlige kompetencer og ressourcer, der i en given
situation behgves for, at mennesker kan tilga, forsta,
evaluere og bruge information og tilbud til at tage
beslutninger om sundhed. Begrebet inkluderer ev-
nen til at kommunikere, holde fast i og handle pa
disse beslutninger.*

Mange internationale studier peger pa en sammen-
haeng mellem sundhedskompetence og en raekke
sundhedsudfald.’ Flere danske studier er i trdd med
den internationale litteratur, og peger pa, at begraen-
set sundhedskompetence i den generelle befolkning
eller specifikke sygdomsgrupper hanger sammen
med darligere fysisk og mental sundhed og uhen-
sigtsmaessige sundhedsvaner.®”

26 ¢+ BestPractice august 2019

professor, forskningsleder, MPH, ph.d., In-
stitut for Folkesundhed, Forskningsenhed
for Sundhedsfremme og Befolkningssund-
hed, Aarhus Universitet, Aarhus, Steno
Diabetes Center Copenhagen, Afdeling

Anna Aaby,

laege, ph.d.-studerende,
Institut for Folkesundhed,
Forskningsenhed for
Sundhedsfremme og
Befolkningssundhed,
Aarhus Universitet

Yderligere viser flere af de danske studier, at sund-
hedskompetence er en del af forklaringen pa sam-
menhangen mellem sociale sundhedsdeterminanter
for eksempel sammenhang mellem uddannelse og
sundhed.'*"

Sundhedskompetence og diabetes
Sundhedskompetence spiller en veesentlig rolle ind-
enfor forebyggelse og behandling af diabetes. Et in-
ternationalt review'” fra 2014 konkluderede, at lav
sundhedskompetence hanger teet sammen med
viden om diabetes, og formentlig ogsa med sund-
hedseffekter, herunder egenomsorg og glykaemisk
kontrol. Dette bekraeftes i en oversigt over reviews
fra 2018.7

En omfattende undersggelse af godt 29.000 borgere
fra region Midtjylland viste i 2016, at personer med
kroniske tilstande, sdsom diabetes og hjerte-kar-syg-
dom har, sammenlignet med den generelle befolk-
ning, vaesentlig flere vanskeligheder med at forsta
sundhedsinformation og ga i dialog med sundheds-
personale.®

Et andet stort dansk studie blandt 1400 personer
med type 1-diabetes viste desuden, at hgj sund-
hedskompetence er taet associeret med lav HbAc
uafhaengigt af uddannelsesmaessig baggrund.™



Figur 1

Sundhedskompetence kan fremme sundhed og skabe lighed pa tvaers af sektorer

og indsatsomrader
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Ogsa nar det gaelder diabetes-forebyggelse er der
dansk evidens for betydningen af sundhedskompe-
tence. | et dansk studie af 1685 diabetes-patienter
sas en tre gange starre sandsynlighed for at vaere
inaktiv og for at have usunde madvaner, hvis man
samtidig have sveert ved at forsta sundhedsinforma-
tion eller at interagere i kommunikation med sund-
hedsprofessionelle.’

Sundhedskompetence kan man arbejde med
pa alle niveauer

Det er veletableret, at social ulighed har betydning
for sundhed og sygelighed, ogsa indenfor diabetes,"
og pa sundhedspolitisk niveau italesaettes problema-
tikken Igbende. | realiteten skal arsagerne imidlertid
ofte findes i en bredere kontekst, som gar forud for
kontakten med sundhedsvaesnet - og som ngdven-
digger sundhedsfremmende initiativer med fokus pa
alle faser i livet, hvis uligheden skal reduceres.'

Pa en raekke omrader inden for sundhedsfremme (se
figur 1) kan sundhedskompetence indga som et kon-
kret respons pa politiske, samfundsmaessige, organi-
satoriske eller individuelle behov, og kan tilsvarende
agere lgftestang for udnyttelsen af sundhedsfrem-
mende ressourcer i forskellige arenaer.

Borgernes sundhedskompetence kan @ges ved viden,
information og uddannelse, men lige sa vigtigt er
det, at sundhedsvaesnets imgdekommenhed overfor
individuelle behov tager udgangspunkt i sundheds-
kompetence og fokuserer pa sundhedsprofessionel-
les kommunikation og evne til behovsidentifikation
og tilrettelaeggelsen af ydelser i den enkelte organi-
sation; det veere sig et hospital, en almen praksis eller
en kommunal enhed."”

Figur 1 kortlaegger overordnet de sundhedsfrem-

mende faktorer, der kan pavirke fordelingen af
sundhed og velvzere - for eksempel inden for dia-
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betesomsorgen. Betydningen af samtlige faktorer
afgares blandt andet af, hvordan vi identificerer og
imgdekommer sundhedskompetence pa tvaers af de
sundhedsfremmende arenaer og organisatoriske ni-
veauer.

Malet er at gare de komplekse sundhedsbudskaber,
navigation i sundhedsvaesnet, kommunikation med
sundhedsprofessionelle og egenomsorg simplere og
bedre tilpasset den enkeltes muligheder og ressour-
cer.

Diabetes-forebyggelse og behandling er i dette per-
spektiv ikke kun et anliggende for sundhedsvaesenet,

KONKLUSION

Forebyggelse og behandling af diabetes og anden
kronisk sygdom er kompleks, og pavirker mange
sider af hverdagslivet hos den enkelte. Det kan
vaere sveert for borgerne at navigere i de man-
ge anbefalinger, hvilket stiller store krav til deres
sundhedskompetencer.

Konsekvensen kan vaere ungdig social ulighed i
fordelingen af sundhed og livskvalitet. Dette stil-
ler krav til de sundhedsprofessionelles kommuni-
kative evner og sundhedsvaesenets ressourcer og
fleksibilitet med hensyn til at tage afsaet i den en-
keltes behov. Mange aktarer skal traekke samme

~

men i hgj grad ogsa for de gvrige offentlige insti-
tutioner, naermiljger, fritidstilbud, arbejdspladserne
og detailhandlen samt for det strategiske, politiske
niveau lokalt og nationalt. [

vej, hvis uligheden skal udlignes, og sundheds-
kompetence er et godt bud pa et faelles udgangs-
punkt for integrerede indsatser i forebyggelsen af
ulighed blandt mennesker med diabetes eller med
risiko herfor.
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