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BaggrbDew: demografiske udvikling viser en stig
sygdomme. hvil ket stiller RBgede krav til al me
Samtidig viser forskning, at Pl drmenmeat i gmtee r m
andre aldersgrupper, hvil ket kan fRBre til udf
engagere sig i egen behandling. Da kommuni kat
behandlingskvalitet ogvpdadtrewtideddmomagehyver dam
til passer deres kommuni kation til denne Pl dre
FormSpeci alet dtorummder sBger, hvordan al ment pr
kommuni kation til Pl dre patienter med | av sun

kommuni kati ve metodeedteknpakieendienddr agel se

Met o8peci al et tager wudgangspunkt i pragmati sm
anal ysteast < gtgimt k lroggr essi on til at undersfBBge
mell em Pl dre med | av sundhedskompetence o0og de
Systematisk |litteratursfBgning til at wunder sfig
opyel ser med brugen af kommuni kative metoder
Pl dre patienter med | av sundhedskompetence i

interviews til at under sRBge psrsak tkiosmentuenn dkea t!li Fogn

styrke patientinddragel se.

Resul:Danekvantitative analyse viste en statis
sundhedskompetence o0og bedre oplevelse af komm

i Danmar k. Den systematiske |itteratver g@&mii kg
someabdlmck, brug af visuelt materiale og simpli
inddragel sen af Pldre patienter meidewsavvissneh

| Pger i al men praksis ofte tilpasserandemdsllkae

af eksempler fra hverdagen og skabe tryghed.
som barrierer for at sikre bedre patientinddr
sundhedské@mpevenseaf b-de den systematiske |

ses det at | bPger i almen praksis kendskab til
Konk!| useitonk an korakl| Uddgrees erfaring, anvendte
organi satoriske rammer spiller en roll e i til
|l av sundhedskompetence i al men praksi s. Samti
sundhedskompetence bl andt | bPger, samt en m-lre

kompetencer o0og skabe bedre strukturelle betin



Abstract

Backgrbhueweddemogr aphi c deivredroganeenti n ntdh e art lemb ar

with chronic diseases, placing greater demand
l' i mited. At the same time, research shows tha
compared troowpgs,erl eeggcki gpg t o chall enges i n undcé
engaging in their own treatment. As communi ca
and patient involvement, current Kknowlceadg eo non
for elderly patients with | ow health |iteracy
Aim The aim of this thesis is to investigate
el derly patients widdéntiofwy hemeédcihfilc¢cteommyniaana
t hat enhance patient involvement in this pat.i
Met hrodBhe thesis utilizes three methods and i
statisticatteatna,l yard ,|l adiigti c regression wer e
bet ween health |Iiteracy and percAigsegsdt emmmua i
|l iterature search was performed to inform the
about gener al practitionersdé experiences by u

enhance communicati on owi thhe aelltdnhe rlliyt epraatcrya o t3gr &
interviews were conducted to explore gener al
communication to elderly patients with | ow he

Resul T®e quantitative analysis revealed a st a

[
health | iteracy and a better experience of <co
el derly individuals over the adqe eofr e/ eiwn shem
physicians perceive commumnaackat itvlee tweséd na fg uwiss
simplified | anguage as hel pful i n enhancing u
with | ow healtbhhkereeracwya. ndedever, competence
apply these methods in practice. The qualitat
adapt their communication based on experdence
by creating a sense of safety. Time constrain
barriers to achieving better patient involvem
both the systematic Itiitwe aftiumdci mew, eiwt amas t dei
practitioners have | imited familiarity with t

Coa us:iolnt can be concluded that the physician

empl oyed, and the organizational framewor k al
patients with | ow health | iter ady nigrs geneartalt o
for i ncreased focus on health |iteracy among
their communicative competencies and I mprove

invol vement .
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1.IOni ti erende probl em

Den stigende demografiske befolkning og maengden af patienter med kroniske sygdomme saetter et
yderligere pres pa den almene praksis, som gger opgavemaengden og udfordrer kapaciteten
(Indenrigs og sundhedsministeriet, 2024). Ligeledes er der udfordringeperednaledaekning af

leeger i almen praksis, som udfordres af den nye sundhedsreform, hvor almen praksis skal have
ansvaret, som tovholder for seldre med kroniske sygdomme (Bom, 2018; Indegrigs
Sundhedsministeriet, 2024). Dette seetter et yderligerepprabnen praksis, som reducerer
konsultationstiden til den enkelte patient (BDO, 2023a). Disse ovenstaende problematikker stiller et
@get krav til laeger i almen praksis, hvilket indikerer behovet for effektiv kommunikation mellem
sundhedsprofessionelle pgtienter i almen praksis for at opna en god effektiv behandling.

For at sikre en god dialog skal kommunikation tilpasses den enkeltes patients behov, som
forudseetter at de sundhedsprofessionelle tager hgjde for niveauet af patienternes
sundhedskompeten¢aaby et al., 2022). Sundhedskompetence er evnen til at finde, forsta, vurdere
og anvende sundhedsinformation til at tage en informeret beslutning om egen sundhed (Sgrensen et
al. 2012).1 en national undersggelse rapporterede op mod 20 procent af den voksne befolkning
udfordringer med aspekter af sundhedskompetence, og seerligt eeldre med kroniske sygdomme
oplevede vanskeligheder med at forstd sundhedsinformation og navigere i sundheetsiFaaiseet

al., 2016)l forleengelse herabiser et systematisk review at personer med lav sundhedskompetence
deltager mindre grad i forebyggende sundhedsydelser og har et gget brug af akutte tilbud og
hospitalsindlaeggelséBerkman et al 2011). Ligeled er lav sundhedskompetence forbundet med

en raekke sundhedsmaessige risici og aeldre borgere er blandt de mest udsatte grupper i forhold til lav
sundhedskompetence og samtidig er hyppige brugere af sundhedssystemet (Berkman et al 2011;
WHO, 2015).

De stigende krav til individualisering i sundhedsveesenet udfordrer de aeldre patienter, da der i
hajere grad er fokus pa patientens autonomi, hvilket gar at de far mindre ud af mgdet med de
sundhedsprofessionelle (Friis et al. 20Tr er saledes et folkesundhedsmaessigt incitament til at
undersgge, hvordan kommunikation i almen praksis kan styrke eeldre patienters

sundhedskompetence og understgtte lige adgang til sundhedsydelser.
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sundhedsvbsnet, som skal sikre hurtigt og I|lig
| andet for alle borgere. Hensigten er at prio
stBrste behov heriblandsybtdmmeo{plgpdehnhenger m

Sundhedsmini steriebse®@l biyterdetj eer hdermrfdam det

praksi s, n-r der er en voksende kI RBft mell em
ressourcer, deri mBddek dgrrer gledl avgeend orSamf undet
krav til sundhedsvbpsenet, dette inkluderer fo
tilgbPngelighed af sundhedsydel ser o0og generelt
temlol ogi og | Bbende nye udfordringer, som sund
faktorer der fRBrer til en stigende belastning

nuvbPrende og fremtidige kravlisxadig bliver ud
Ref ormen sigter mod at styrke den pti mbPre sun
praktiserende | Pger til mindst 5000 inden 203
sundhedsydel ser for borgere og er relevant I
med kroniske sygdomme, vil kbpbeba ) PYppdgedenog

Sundhedsministeriet, 2024).

(7]

For at wunderstfRftte et mere robust kommunalt s
betydelige Bkonomiske investeringer m-lrettet
ogs et intensiveret og forpligtende samarbej de
for at skabe et mere robust og tilgbngeligt s
| Pgges der i sbr vbgt p-, atvmaegifomerane sgiRdlt ep
sundhedsydel ser, i sbr i |l yset af de stigende
er at sikre tilstrbPkkelig | pPgedbPkagng til at
Sundhedsministeriet, 2024).

Navi ge+ ithgbPrs af sundhedsvbsenet, hvor | okale
overordnede regionale eller nationale strateg

integrere sundhedspolitikker p- tv2P0rls7)af fors
Ref ormen erkender udfordringer ved at koordin

sundhedsvbse

e
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nets dri ft, pl anl pgaomgf agl udwvi &¢
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Bkonomi sk meninggf8luddhédonmenrsgseriet, 2024).

En mere sammenhbngende indsats forudsbPtter, a
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2.3 Kommuni kation i al men praksis
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ol ninger og personlige egenskaber s=-so
s egen bevidsthed om sine fRBlelser o

i kati onen mellem den sundhedsprofession

d

n
t en. De tre kommunilkatt i sveem ftbhea kdn igkhkeedre,r nfie
a

skjbpr (2018) sikrer patientcentreret
tens Bncé&eencéehog ggver ppatienter den
mme patientautonomi, s- patienten kan d
tinddragel se handler i kke blot om at gi
¢iélidsfuld relation, hvor patienten IR
alisme mod en patientcentreret tilgang,
tinddragel se, har tdhedsoyrdreslls eart o eorr rbeend re
on mellem sundhedsprofessionell e, patie
Sundh-#@8sbgvBakeAdt §Brel se om informati

dspersoner pligt til at sialkrde ,0 gatr eg a&tvias



behandlingsmuligheder, herunder potentielle Kk

det af1AAa2O0Oinformationen skal formidles p- e
individuell e forudsbPtningerdets-o@attri Rfnftee nerers e
informeret beslutning om sin behandling (Sund
Di sse |l ovmbssige krav afspejler ikke blot et

LbPgens opgave bliver der med i&tkesiklkume , atatviidrefr
meni ngsfuld og anvendelig for den enkelte pat
Kommuni kation i sundhedsvbsenet omfatter mere
i ndebbPrer ogs- etableringen af en stiokheddleat

Dette sikrer, at der i1 kke kun udveksl es medic
ogs—- at patientens fRBlelser og oplevel ser med
behandlingsforl Bbet ( Carll0s)son, 2013; Johansso
P- trods af det RBRgede fokus p- patientcentrer
kommuni kati onen mellem | Pger og patienter i a
et behov for kvalitetsfoebedtrBmgteddlRédmealflepa!
bl .a. asymmetrisk relation, manglende omsorg,
kommuni kati on skaber i kke blot utryghed, men
tager med sigtvmddreundéedskbestakt (Jessen, 2
Morten Sodemann og Styrelsen for Patientsikke
blive bedre til at indsamle og kommuni kere in

for at forebyYpgetf-ejllseadcg Mehovet for forbedre

at antallet og kompleksiteten af patienttilfbp
individuali seret patientkontakt. Det RBgede pa
sundhedsprofessionelle har tilgbngelig til hve
tilpasse kommuni kationen til paiVi edi egs £26d8d
Schl ¢nsen et al ., 2020).

Selvom det kunnt beghlevpror atl elee ees®ourcer e
sundhedsydel ser | everes eller h-ndteres, for

al men praksi s, hvor de praktiserende | bger ku
ert esget fra ca. 44 pr. dag til ca. 50. Den gen
12 til 13 minutter, hvil ket svarer til 7,5 pr
en patient i dag har @®@tGemewueéel meeere pdungetr sik
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n der er fortsat et wuudnyttet potentiale i
ndhedsprofessionelle og patienter (Styrelse
4 Sundhedskompetence

forl pngel se af det foreg-ende afsnits fokus
aksis, fremst-r begrebet sundhedskompetence
aktiserende | Pgers kommunidkrad i pant ikemt éri dr akg!
deres patientforl Bb.

ndhedskompetence har betydning for borgeren
ndhedsoplysninger i mBdet med sundhedsvbsen
mmuni katmoaleme anletl il kerende | Pge o0og patient i |
Ss- bRBRr stBRtte patienten i at forst- o0og anve
|l ighed for at navigere i sundhedsvbsenet og
hddn ng.

et senmoderne samfund, hvor evnen til at ta

il 1l er sundhedskompetence en rolle i evnen t

(Friis et al. 2016). Degéenherghbt deg brdenfbor be

de
i n
de

r i stigende grad er fokus p- borgerens evn
formerede valg. Denne udvikling afspejles i

|l tagel semmesufiohedyiggel se, pleje og behandl

(Peerson & Saunders, 2009; Aaby et al ., 2022)
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restillingen om individet som en selvstyren
sundhedspol itiastkegidars kaug srear meamt der spgrrbget
gani sering og praksis (Rose, 1996; Rose, 19
skurser er med til at konstruere og for me,

sfsoer vent ni nger bidrager til at skabe idealer
ntekst af sundhedsvbPsenet, hvor disse ideal
tienten skal vbre informereng. aisdraansd afgernwe
n dog komme i konflikt med Pl dre patienter

dvendigvis har de kognitive, sproglige elle

rbedret kommuni kation mellem sundhedsprofes

patienters sundhedskompetence. N-r kommuni kat
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ninger og fremmer forst-else, engagem
kompetence hos den enkelte. Dette kan

orst- og anvende sundhedsnet abgret pbfih

ede beslutninger om deres behandling
s evne til at navigere i sundhedsvbse
borgens sundhedskompetence. Sundheds

onen af hbnger af konselbssugll ¢ of ot ar
Ehl af bedowvi dl i ge og mest anvendte def
tHefail miht il omeracy represents the cogni
on and abighinyaoctessditwviduaderstand a
omot e and' maNunttbae anm, gNo2o0d0 ehaemesl .tdhR2 6830 i t i ©
r, at sundhedskompetence i kke kun er

i nformation, men o0ogs- individers evne
erede beslutninger,vadleirt gtr.e mMinetrb eanrs ier

kompetence i tre rangerede niveauer,

mp |l ek sviitdeett si iinntdeir akti on med sundhedsi nf or me
1) Grundl Pggende og funktionel sougndhedsko

rivefpbprdigheder samt evnen til at foogr st - si

i v sundhedskompetence, som indebbrer
det muligt for individet at deltage a
vbsenet; og 3) Kr ibtsiesnk esruerrd h endds kva nipeet ts

sere og anvende sundhedsinformation i

tilgang til sundhedskompetence fokus
ne sig, forst- og anvende sundhedsr el
2016) . Denne til gmngdhargradbiegddmnasege
kstuelle faktorer, som har betydning
vbsenet . | dette speciale tages der d
dvi k|l e(t20lf2)S,Brhewmisleknetetmualli.ggRBRr en anal
professionell e i al men praksis kan ti
ionen bedre, s- borgere med | avere su

b-dergadi geatdoel sEeodi mensioner af su
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enet, sygdomsf ohreenbbyl gigke | ps-e aotg ospur
|l ivskvaliteten. SBrensen et al

ni satoriske og strukturelle fak
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2.4.1 Kerneel ementer

| det foreg-ende avenidanbl egedsr kbadkkabet ||
sundhedskompetence kan vbre med til under s
Dette afsnit introducerer kerneel ementer i su
| Pger kan ogebBRKkommumakae i dew f or at kre for
patienter.

SBrensen et al.'s (2012) beskriver at sundhed
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ni veauer Vviser en progression fra grundl bpggen
sundhedskompetence o0g understreger, hvordan i
sundhedskompetence til at navigere effseskBitwver
at disse fpbprdigheder styrkes og forbedres gen
2012) . Denne tilgang forudsbkPtter, at den enke
ansvarsfuld rolle i ndagmgefl®sre,s pnehedofgr dmmea,n dfl
yderligere forstbPrket af sundhedsvbsenets kom
sundhedsinformationer i s a Adf eunnsdesns, e-82t 00lr6e,r nse. (2M
Samlet set peger dthesis&ompeheindeper at &ompl ek
begreb, der omfatter b-de kognitive o0og soci al

og anvende sundhedsinformation er betinget af

organsisatfoorn hol d. Det tol kes at det i kke al eni
sundhedskompetence, men det | igeledes er et o
praktiserende | Pgers ansvar.

2.4.2 Determinanter for sundhedskompet €

For at opn- en mere nuanceret forst-else af,

sundhedskompetence, er det relevant at se nbr
sammenhbng skelnes der mellem prokhshwat ei sbit
individets evne til at finde, forst-, vurdere
afsnit wvil derfor udfol de, hvordan proksi mal e

borgeres sundhedskompétente&geogi hai mken praksi
forhol d.

2. 4PRPoksi male faktorer og situationell e f a
Deproksi male faktorer refererer til i ndi videt s
sundhedskompetence og interaktion med sundhed
determinanter s-som alder, k~RBner vs oocgi o nkdoknoomsits
(SBRrensens et al ., 2012) . Det forst-s som, at
speci fi kt til deres umiddel bare fbrdigheder o
til at interagere med sundhedsvbsenet.

Sundhedskompetence er en centr al faktor for |

men studier Vi

(7]

er at niveauet af sundhedskomp

NO
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(2023) v

sociale relationer ,n shhasvoem ef na nb dtiyed noign gv efnonre ri, n c

iser, at social stRBtte er positivt fo

sundhedsrel ateret information og trbpffe beslu
undersfBger hvordan sundhedskompetence forstn-s
nBghomponenter i begrebet, som har betydning
Det kan heraf wudledes, at social stRBtte kan h
i at styrke individets forudesbPsgumnalgedsdf olrataer
og dermed RBRge deres evne til at navigere i su

egen behandling.
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Ud over de

e

faktorer

mere umi ddel bare og kontekstnbkbre f

sundhedsvbsenet, spiller ogs- de bredere samf

sundhedskompetencen idet de indiredskpmmenhenyg

De distal e

f

aktorer omfatter sociale og milj2QR

kul tur, sprog og politiske tiltag (SBrensens

i kke udelukkende afbdbngeneati deaten&eil ger &1 dr

sundhedsrel ateret information, men o0gs- er et
de al mene praktiserende | Pger s.

De distale faktorer har en indflydelse p= sun
rammer, hvoriosgamsiegetsigldred tsteel pgges, for mi dl ec
besl utninger, som hvordan konsultationer stru
ell er hvordan tid og ressourcer fordeles i al

k o mmu minkant imel | em | Pger og Pl dr e p(aGrieenhal gne,d

20019a)f.s 2IAl mz2.n preakisisswondtoed mg, s néger 1 al men
er patientens fRrste kontakt i sundhedssystem
har sundhedsprofessionelle en central aktBr i

patientrettede indysatser (Greenhalgh, 2009
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ssystem, hvor sundhedskompetence
| avere niveau af sundhedsKdmepat n
| bred. Dette viser at i et hBjt wu
ed med betydning f oert sauln dh2eRdOs2tRit | ss
F kmagao01l1) viser, at | av sundhedsk

forebyggende sundhedsydel ser og

ejler de wudfordringer dlkamei plaRij e
es med de strukturelle forskelle
social wulighed i b-de adgangen ti
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soci al ulighed b-de adgangen til sundhedsydel
sundhedsinformation (Kjeld et al., 2022).

P- baggrund af problemanalysen er der s=-ledes
sundhedsprof essiscemre ldlea eis Kroarkmeuing ktaitlipans og hvi

der anvendes for at i mBdekomme Pl dre patiente

NZ



3.0 Problemafgrbnsning

P- bag@mruwrmd eamnfanal ysen fremg-r det, at | av sun
en betydning i mB3det med sundhedsvbPsenet (Ber
al ., 2016). Al ment praktiser endteerd gleaehdmudlgiern
og den m-de, hvorp- sundhedsinformation f or mi
betydning for patientens mulighed for at del't
SBrensen et alerer2@k2)er ebenvidadlsni otm, at | av su
Bget risiko for fejl, mi sforst-elser og | aver
der forskning, der peger p- kommuni kati onens
forskning om, hvordan al ment praktiserende | b
patienter med | av sundhedskompetence og hvilKk
anvendes i praksis.

Med afsbPt i ovenst-enhdé atgubhdeeslRdetdetspeghih
herunder kommuni kati onen mell em al ment prakt.
sundhedskompetence. Specialet beskbPftiger sig
patienten sel v hkeadns kfoonwpbeetdernec es.i n sund
Teoretisk afgrbnses specialet til SBrensen et
teoretisk ramme for sundhedskompetence. Model
kommuni kation kan undénrmyt Btutne helddke mpat eamtei
herunder med inddragel se af de proksi mal e, si

NT



4. 0 Probl

P- bag

emf ormul ering

grund af af den foreg-ende problemanaly

udarbejdet fRBl gende problemformulering med ti

Hvordan til passer | bPger i almen praksis deres

sundhedskompetence o0og hvilke specifikke evide

patientinddragel se i denne patientgruppe?
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nde | pgers oplevelser med brugen
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spBrgsm-=1 Hwill Kev asntta ttiastti ivsek emest aomdr
re med | av sundhedskompetence o0g
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5. Met ode

5.1 Videnskabsteori

| f Bl ge James (1907) bygger pragmati smen p- en
metoder, der er mest hensigtsmbPssige. Denne t
met odetriangul ering stemte over ens unmmedde rsspl3egcti a

gennem b-de kvalitativ og kvantitativ metode.
Met odetriangul eringen gRr det muligt at kombi
praksiserfaring og et kvantitativt datasbpbt. D
deduktidw&ktogyeinil gange kombineres, hvilket g=i
i takt med nye erfaringer, hvilket afspejler
Pragmati smen handler s-ledes ikke om at finde
(James, 1907). I fRBl ge James (1907) skal sandh
med prakesttse fremg-HAlrheaft rfudtihgeanfdeanciitdaea i s not
i nherehrtutim happens to an idea. |l tvéreicbyeiss tirn
an eventg (@opmeoxeBB0Tra. dz2d@1t). citat skal sand
udvi kl es gennem erfaring og handling. Denne t
som dynami ske, som noget der udvikles over ti
fremhrpvlames (1907), at viden og sandhed af hbpr
Det, der fungerer eller er sandt I ®n situat:.
ennden situation. Med udgangspunkt i pragmat.i ¢

opst-r p- baggrund af handlinger og hvilken Kk

gennem semistruktureret intervidwsy i megderde opid &
og konsekvenser blev undersfBgt. Herigennem bl
konsekvenser, der var forbundet med anvendel s

Det blev dermed tgsdehagdlonger hvopdaksider kunn
kommuni kati onen med Pl dre patienter med | av s
| forl Pngel se af den pragmatiske tilgang fors
konkrete og kont a KkK<Xteu eslolme exni tneaittirmanereldger i so
satte fokus p-, hvordan betydningen af kommun

samspi l mell em individuell e, sociale o0g situa

N &
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5.2 Teoretisk perspektiwv

Social Categonddatges Thepeygialet som teoret.i
en forst-else af, hvordan sociale kategoriser
| Pger og Pl dre patienter med | av sundlaedgkomp
indsigt i, hvordan fsidrce tatd reé ktay peeg ofra rseegti inlgleir n g«

hvordan patienter mRBdes, forst-s og kommuni ke

| f Bl g& Tajrmelr (1979) har individer en tilbfRje
i sociale grupper baseret p- trivielle eller

categorization er en badseatl okrogganniitsievr eprr oocge sf,o rhs

verden. Det er en naturlig og ofte effektiv p
kompl ekse sociale sammenhbnge (Tajfel et al.,
og automatied,thivibketoememhvordan individet
og har indflydelse p=- vedkommendes f Rl elser o
af tidligere erfaringer med individmrl, Bdemde i
samspil justeres o0g nuanceres disse kategorie
adfprd. | forbindelse med sociale interaktion

betydning for, hvoordhwnl derdi siigletri If ohmisnamdeony. fl

generaliseringer, som i nogle tilfpbPlde kan bi
(Tajfel & Turner, 1979).

| kommuni kati ve sammenhbPnge tr Pkkerogi rkdil Viedka fi
begreber, der er forankret i den sociale kont
soci al kategorisering som en automatisk proce
pl acerer andre i bes& eTmtren esro,c i1la97e9 )gr upper (Ta
|l en klinisk sammenhbPng kan social <categoriza
hvordan kommuni kati onen etabltpraektiogeonepheegebkhp
Pl dre patienter med | av sundhedskompetence.

I de fleste tilfpkPlde muliggBr soci al categori
soci al i nformationsbearbejdning i mB3det med a

|l en lolnitreiksk ,k hvor b-de | Pge o0g patient opfat
kategorisering, kan det have en positiv effek

dermed kommuni kati onen og inddragel se af pat.i
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sundhedsprofessionell e kan have en tendens ti
identificerer sig med.

Omvendt hvis | Pge 0g patient opfatter sig sel
forst bPredlestsaaoacaelr og hbPmme dial ogen. Den mang|l

skabe barrierer for patientinddragelse o0og min

5.3 Kvantitative metode

Den kvantitative metode anvendes tilHvatl kleesv a
statistiske sammenhbnge sfunddheesd sdkeor mpnreetl € necmre bd od

kommuni kati on med | Pgeb.i Fatmah peakars debDae
bl ev der taget afsbt I den beskrivende forskn
beskrive forekomsten af fPnomener. KernespBrg
er: fAHvoedaX $iogdpt Y?0. Den kvantitative ana

bel yse mBnstre og tendenser.
Denne tilgang muliggBr en systemBompktander bl
Pl dre potentielt p-virker deres kommuni kati on

5.3.1 Statistiske analyser af sammenhbpr

og deres oplevelse af kommuni kati onen r

For at besvare det kvantitative forskningsspfiB
om patopheealsse afogkwnminuend kkad mpehteevn d enrdisvaend e t
tid. Et tvbPrsnitsstudie tillader at identific
forbehold for, at det ikke er muligt at wudtal
0og outcome ergiNfdsaml et samti @017). Studiet b
havde tilkskoirmel saudbepopul ati onens karakter:i
havde til form-l at identificere sammenhbPbPngen

af kommuni kati onen.

5.3.2 Health L20@na¢WHLSAOyey 2019

Datagrundl aget for dette speciale tager afsbpbt
spBrgeskemaunder sRgel se, som ind#lgatth énterf@c
Popul ation2684MHLSY 9201 PDen internationale under

europbiske |l ande med henbli k p- at under sBRRge



| dette speciale anvendes data fra den danske
HLSD9 2, som er en valideret og-ElQ4-Testr vemesi o
(Peli kan et al ., 2022a; The HLISK-PMDBbnsanLlLlyuym
danske undersfgel se blev gennemfRBrt p- Aal bor
samarbejde -mgdlSuwWnmeméns steriet samt Sundhedss
Universitetshospital, -Ql2ZA.¢F.g thdenfelaz adegt®l Pk krma-1Id e

centrale di mddsi dreorr eit i Bk ramme for sundheds

adgang til sundhedsinformation, 2). forst-els
relevans og p-lidelighed o0gbéysl uanvegedel sem af
SpBrgsm-1lene belyser, hvor |l et eller svbrt de
bruge sundhedsrel ateret information og tilbud
besl urt ndmgsei n egen sundhed (Pelikan et al ., 2
svbrt de oplever forskelligepwsnuitdheddsirrdlat ek &l
svarmulighederne: "meget | et", "Lli&kteype"svbrt"

vurderingsské&lbaesogisvamek®enti nuestomge Hefat & h0
100, hvor hRBjere vbPrdier reprbPsenerer en hRje
| den danske del af wmd arosviegreblese 2 0RI0e vt iderf eibr
27. 727 personer til at del tage-Awsisa sdetd Welbbas
|l nterviewing (CAWI ). Del tBaogkkesr noeg nio okt ocagd giamnvgi tta
gennem et peragorsliikgte Iriempk .Pskeart ati vitet, bl ev
bef ol kningstbPthed og geografisk fordeling, me
desuden vbgtet i analyserne for at til passe s
imi terede deltog 4.605 personer, hvoraf 3602 |
80 procent af spRBrgeskemaet. Det er disse bes
svarprocent var ca. 13 procent ofTNe tAM@HELK,9 MCo n
2021) .

Adgangen til data foregi k via den krypterede
si krer databeskyttel se i ovegéprss{{ ®&®mmal s &€ synee
Dette foregi k gesnnveenm |Isepdeecri.a |lSeegrvieeprpaedngangen var
udel ukkende opretholdt i den periode special e
henhold til principperne om dataminimering o0g

n. dl.nden ar bej detl 9mesdp Rdragteas kfermaa eHL Sl ev i gangsa
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dat abehandl eraftale. Derudover blev mulighede
dr B3ftet mellem special egruppen og vejleder me
kont ekst.

5.3.3 Datamangement og prbsentation af
De statistiske analyser blev udfRBrt i STATA Vv«
datanalyse, inspireret af Kirkwood og Sterne
dat amanagement proces, hviwlrew aftar tbé reevd tr etnislet a |
omfattede bl andt andet at fjerne irrelevante
kvantitative analyse, omdBbning af wvariabl er

oprettet. En bveesede wvaerableei hkemg-r af tab

Forud for analysen bl elv9 rsed [ervgaenst kee msgedtr gisdnwvd | gt

konstruere variable, der kunne m-le henhol dsv
kommuni kati onen i al men praksis. abettatvar me
under sBRgel se af sammenhbPngen mell em Pl dre pat
opl evel sen af kommuni kati onen med | Pger i al m

5.3.3.1 Udfald
| den statistiske analyse er wudfaldsvariabl en

Ti | at m-le dette blev variablen com_dd anven
forbindel s-EONMQB AHEBSLAmMent et . Sp Rerngss no—-pl | eenvee | ns-el

hvor |l et eller svbrt det er at kommuni ker e me
stille spRBrgsm-l, forklare sine symptomer o0g
(Finbr-ten et al . 6 b e2s0v2azr)ep uSpkil regisani-alr & memelgleav | e
Aisvbrto og fAmeget svbrto. Til brug I den stat

forh-nd var bl ev k'ordedetdilkett'omog "dladta"s Pllteuw Kk
"meget svbrt" blev kodet som 0 svbr.

Respondenter med samlet score over 60 var kod
| Pge som | et hvor responenter med en samlet s

kommuni kati onen med egen | Pge som svbr

5.3.3.2 Eksponering
Til at m-le eksponeringsvariablen sundhedskom

HLS92 2, som er en forkortddQ4dg udvphkbppottli.vees

1]
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SO

Brgesm-|l ene bygger p- SBrensen et al. (2012

ndhedskompetence (Pelikan et al ., 2022b), h
ndhedskompet ence bejskkirsenvEttn @ h dd sokb@ repreatnean ey/estel
rindelig +sklat ap mean fliirlkeemstvar kategorier: Anm
to. | tr-d med indelingerne af Pelikan et a
veauer: utilstrbkkebPkilel pgobbemarnemselgende s
respondent eDeésvsameedegsdoge. at fordeling
for sm- antal til statistisk analybkenFor a
rfor dikotomiseret. Respondenter med en sam
vende hRBj sundhedskompetence (kodet som 2),

ndhedskompetence (kodet som HA)lL adPeb. speci fi

3.3.3 Baggrundsvariable

probl emanal ysen bl ev det fremanal yseret, at
ndhedskompetenceni veau, o0og deres oplevel se
ddrages f Bl gende baggrundsvoamranmnibsl ke sit adteuns stk
BRtte, alder, ant al beslg hos egen | bpge samt
p A.odPlreorkasn arlayl see it ajkft .o r aeff s migt s2

emanal yser

ci oBkonomi tatus kan have betydning for

ci oRkonomi tatus er f orbundet med | aver e

~ X x -

tatus kan fungerelawom en effe
ndhedsk
di vi det

mp ce for kommuni kati onen med pr

Rkonomi ske status. I den stat

e
o} )
o} )

ci oBkonomi s
o} e
S SO
e

—_
D
®Q O S u u u

dannel sesniveau som indikator fwrsseceolR&oan
adient, hvor | avere uddannel se er forbundet
rindeligt omfattedeilWa rkilabslseen f2i)r eu nkgadtoengsaurdid
hvervsfaglig eller k&) tmelildemlegme nalel aird diadjn
ekeodet til en dikotom variabel: flav uddann:

3| uddannel sed (2), som omfattede personer

. 3.80ai dl st Rtte

cial stRtte blev |Iigeledes identificeret so

m en ressource i mRdet med sundhedsvbsenet

1]
T



baggrund vurderes det relevant at inddrage so
analyse blev variabl en Os/l| o-33) ,f raan vGsnldot Ssoocm aelr
variabel, hvor scoreiBne mbeaeilh)}t eed Oh R] 4])stv Bjtsftt..

anbefalingerne fra Kocalevent et al. (2018).

5.3.3.3.2 Alder

Al der i nddrages som end4b2Pglpkisnamayv &r if alkelor ejr f o
fakt, omheeor det Dblev fremanalyseret, at Pl dre b
st-r over for aldersrelaterede udfordringer s
nedsat fysisk funktionsevneangsemdéhseosenmaatbkel.
sundhedsinformation (Bo et al ., 2014). Endvi d
af sundhedskondealedhecreern.al der me

5. 3. BomBt 8kt til egen | bge

Det blev fremhbPPebksjmal afsaktolepg.@glpéetsahne
|l av sundhedskompetence kan have et [Bget behov
resulterer i flere beslBg hos egen | bge. Dette
kontakt kan styrke rel &toimomuemn kadg ochemmenc do [lea
|l Pge. Antallet af kontakter til egen | bPge bl e
respondent er ndees asnetlavlir abpepsolirgt eirneden f or det sene

kategorier: Variablen blev inddelt i fire kat

5. 3.Brr8ni4dsk sygdom

Endel i g inddrages tilstedevbrelsen af kroni sk
anal yse, idet gfrobmOmesmtainlalliysgenafyifstedheads pks sot
kroni ske sygdomme i h3jere grad oplever vansk
sundhedsinformati on sammenlignet med paeddeher

selvrapporterede kroniske sygdomme og kategor

el l er flere sygdomme.

Respondenter med mangl einndkel ubdeasrveadrbelles ebrl e v neokgsek

analysen, og der blev s-ledes gennemfRBrt en c

Tabel OvVersigt over de anvendte variable, heru

1]
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Vari abl e Vari abel [OprindNy sk|Ny kodning

skal a
Kommuni kat ifOut come Bi nomifBi nom0O0O = svbr
1 = let
SundhedskoflEksponer|[OrdingBi noml=Lav
sundhedsko
2=HRj
sundhedsko
KRn Baggrund|(Bi nomiBi noml=Mand
2=Kvinde
Al der Baggrund|Ratio|binoml =-7645

I nt er v ) _ 75 +

Uddannel sedBaggrund|KategdqKateg|l=Lav

uddannel se
2=HRj
uddannel se

o

Kroni sk sydBaggrund|KategqKateg = Il ngen

gdom

7))
<

= 1 kron

2 el l €
roni ske s

~ DN [l
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o

Social stRBtBaggrund|(OrdingOrdin = God
1 Moder at

2:D—|rlig

Ant al besRR¢dBaggrund|Ordi ngOr di n|O
praktiserert

i ngen

1= 1 besBg




2 = 2 bes?iB

w
|

3 bes
besBg

5.3.4 Hypotese o0og signifikansniveau

For at undersfRge om fogsuppée i gensemkpi Bv eme
tilfpl dig variati on, men at en reel forskel [
opstilles typisk en nul hypotese, som antager,
gennemsni tefO:popiul t rowdod( & Sterne, 2003) . M
specialets andet forskningsspRBrgsm=-I|l, er der
association mellem sundhedskompetence o0og komm
hypot esteerpashsient abel 2 nedenf or

Tabel Nal hypotese og Alternativ hypotese

Nulhypotese Der er ingen sammenhaeng mellem sundhedskompetence og oplevet
kommunikationen med egen l=ge

Alternativ Der er en sammenhzng mellem sundhedskompetence og oplevet

hypotese kommunikationen med egen leege

Hypotesen blev testet med chi "2 test med et s
(2003), er dette niveau al mindeligt anvendt i
fremhbPver dd®sddem, b®r P ort ol kessiintsearnvnael nlhebrng \
fortol kevipr-dibesrdeogp konfi densintervall er, anses

alene at fokkbserrenphki,gger punder den konventio

5.3.7 Univariate analyser

Som |l ed i den deskriptive analyse blev der ud
fordelingen af hver wvariabel, og for at ident

meget f - observationer, nsemdkuernanhbhysesebéKydh

1]
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2003)

danne

r

Form-1l et med de univariate analyser va

hermed et grundlag for de efterf Rl gend

5. 3.-BarrCkHams t

Chi n2
kateg

0]

Testen

i kke
test
2003)
5% t i
samme

nul hy

5. 3.

Conf o
juste

ekspo

e

e

n

p

9

u

r

n

testen blev anvendt til at wundersfge om
riske variable. Chi2 testen anvendes so
sammenl igner de o0bseer wenrdeedre nvuH rhdyipeort ensee
rrnogen statistisk sammenhbPng mell em va
r, at de forventede vbrdKerkwobde& &€kl
Som be3 kdypwdte sie afgs matgwnd ifd ksa nestni syieq@mui f
vurdering af signi fviBkkradnis vfuorrdsekreels me |d eer
hbpng som et m-l for, hvor sandsynligt d

otesen er sand.

Confoundere og effektmodifikatore

nding kan fRBre til skbvvridning i resul
e for potentielle confoundere. Confound

eringen og udfal det 6 brolgetd easneac isktaibenm m

(Kirkwood & Sterne, 2003). En confounder er e

ekspo
kan Kk
(2) v
udf al

n

alde en var

eringen og udfaldet, wuden at vbre et | e
akeal skal efPreoemhosvsedest Phdi g

Pre associeret med eksponeringen, og (3)

d.

(Juul et al ., 2015) .

Effekt modi fi katon forekommer, n-r sammenhbPnge

af hbn
nRBdve
betyd

g9
n

e

igt af niveauet af en trejde variabel (
di gvis selve =rsagsf or halfdesta,mmeennrh Ppn—gveinr.

r, at effekten af eksponeringen kan vbpr

kan effekten vbre stbrkere hos mbnd end hos Kk

For a
mo d el
der i

en po

t

t

teste fholreve fdeerk tonposdtfiilklaetti otho s epar ate |
1 og model 2. | model 1 blev den | ogi st
model 2 blev inkluderet et wveBtberhhRndbes

enti el i nterakti on. Forskell em aeild em d
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5.3.10 Logistisk

For at wunder sfRge

ariablen kommuni

dds ratioer (OR) (

andsynligheden for
samtidig mul.

& Sterne
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0

S

gi ver
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og evidensbaseret forskningslitteratur i rela
bl ev opn-et gennem begge sBgninger, har vbret

dannede grundlag for de kvapriakastiisv.e i nterview

5.4.1 I ndledende sBgning

| den indledende fase af undersfgelsen og udf
specialegruppen en rbkke eksplorative o0g ustr
primbrt gennemfRrt via Googl ekScholi amo &g skhalrlk
Assistant . | den indledende, ustrukturerede s
anvendt, herunder sRBgetermer som "communicat.
Denne tilgang havdeetiél évamsénbatiedatvalugde
nye r
fund
i ndl

n
e
en sy
v
f

|l evante sBgetermer ved at analysere emn
artikler dannede desuden grundlag for

e
e

dendes RBlgintttngrsdtase udgjorde kbdesBgning en
stemati sk udvidel se og prbcisering af sB
a

rel e nte publikationer. Mens ceBkathgnsdB8gnha
den
i tte

bidrage til en brefd bgr askkamancgskeel aé¢dPkni ng a

undne artikel. (Lund et al. 2014). Valgge
ratursfBgning er inspireret af Lund et al

5.4.2 Systematisk Ilitteratursfgning

Den systematiske |l itteratursBgning udgjorde e
tilstrbPbes systemati k og gennemsigtighed i pr
tilgang understRBtter at OUepkoeklwslioderogdgep-40d
vidensgrundlag (Andreasen og Overgaard, 2022,
i det fRBl gende for den systematiske sBgnings
udvblgel se og anatgsetaf, vindenk&alblel kgphiat b
forskningdsiplBkgs mwi deal rhe mtd esr aletri Kemr ende | P ge
brugen af kommuni kati ¢ ym&kttodkemmuni kati onen

sundhedskompetence i al men praksis?

ON



5.4.2.1 Valg af databaser

| forbindelse med systematiske | itteratursfgn

henbli k p- at sikre en grundig og fyldestgQlBre

skyl des, &Gaat arasekedlbleker forskellige del e af
tesaurusser o0og indekseringsprincipper. Det an
dat abaser (Lund et al. 2014). Vedi ghed®&@gef or f:
identificere alle relevante studier og der med
EMBASE og Cinahl bl ev valgt til den systemat:

baseret p- deres anenhéerdbg suatdbhsdswemdens&nrnb
relevans for at kunne besvare specialets ande
af Tabel 3.

TabeBe@rundel se for valg af databaser

Database | Begrundelse

Cinahl Cinahl Complete blev valgt som en relevant database, da den omfatter

Complete sundhedsvidenskabelige fag, herunder svgepleje, biomedicin og andre relaterede
faggrupper. (https://www.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-complete).
Databasen er relevant fordi den indeholder mange artikler om kommunikation og
sundhedskommunikation.

PubMed. | PubMed er den sterste internationale database indenfor medicin og
sundhedsomradet og omfatter et stort udvalg af videnskabelige artikler inden for
sundhedsvidenskab (Lund et al _2014) Databasen administreres af National Library
of Medicine og giver adgang til over 30 millioner publikationer (Lund et al., 2014),
hvilket gar den serligt relevant til segning af evidensbaseret litteratur om legers
kommunikation med patienter.

EMBASE | Excerpta medica-databasen, er en medicinsk database udgivet af Elsevier, som
indeholder referencer fra over 3500 internationale tidsskrifter Den fokuserer iser pa
omrader som fx. legemiddelforskning, kliniske og eksperimentelle studier,
arbejdsmilje, psvkiatri og folkesundhedsrelaterede emner (Lund et., 2014). P4 grund
af denne brede faglige dakning er Embase sarligt relevant 1 forhold til at afdakke
litteraturen der vedrerer det aktuelle forskningsspergsmal.
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5.4.2.2

Den syste
speci al et
gennemsi g
S

Bgematr i

ifiPatient o.
S

ynonymer
t abel 4 .

SBgestrategi

mati ske |l itteratursBgning blev struk

s problemformulering og forskningssp

tighed i sRBgeprocessenmnnl(elvunddere to paslt.i?
ce best-ende af fire nBgleordsbl okke
Som det anbefales af Lund et al . (

Tabe$SRBRgltematri ce

for nBgl ehelya grbeelt er Dtei lu ddrearl git rei tkiee r ¢

Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4

Kommunikation Sundhedskompetence | Praktiserende lege Patient

Communication Health literacy GP Patient
Synonymerne blev identificeret gennem relevan
via Googl e. De fundne synonymer og emneord bl

afspejl ed
identi fic
Emtree i
anvender

speci fik

| forl Png

faglig sp
hvil ken Kk

den syste
bi | ag 3.

I forbind
for mal at

e databasernes

erede synonymer

EMBASE, MESH i

forskel |l bgerboéebau

for hver af de

el se heraf

arring i forbi
ombination af
mati ske |l itteratu

el se med wudvi

konsul

kI

opn- en balancer

rmisolomgiogog Pkoi nagts
|l ev suppleret med Kk
bmed og Cinahl Subj
edesemneblrdvtdéplhss

udval gte databaser.

terede specialegrup
| se med udarbejdel s
e bd ofkikkred .d eDo kwemseaun tt aet
rsgning, herunder

gen af sRBgestrategi

e mellem hBj sensit
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flest mulige relevante studier i1 dentificeres,
resul tater. Denne afvejning er vigtig for at
hvil ket 1 fBlge |Iitteratutenatur pBggwdngngbbéndd
Andreasen & Overgaard 2022). For eksempel res
"communication" 1 et hRjt antal hits men o0gs~-

ipatcieenntter ed comimuommani oatdi ey skill so gav f br

=

sul tater, men risikerede at udel ade rel evan

p

e

algte gruppen at anvende den sRBgestrategi, d
orudetl ade rel evante publikationer og der med s
orskningsfelt. Derudover blev der foretaget

ernebegreber for at i dentificRgrei ygeblewgeder
itationstegn i pubmed og cinahl og enkelte a
nd et ord. Endvidere blev trunkering anvendt
g varianter apelsWBWigeobldewmes Rdgksleamesnadt f or at
- dhee @'l t h" | dhgga't &a dhy"l.i tDeernancei etsi | gang Rgede sBgni
fsbt i Lund et abtpe(204dde¢r baevenet boot akegi s

Bgestrengen. Il nden for hver Dblok blev sBgete

w 9 T O oo o x —Hh <

nkl udere synonymer o0og besl|l pgtede ter mer. Her
enbl i k gt~ da fsurkdmree studier indeholdt all e act
ommuni kation, sundhedskompetence, | Pger i a l
og afprBvet i flere forskelligeakomsto&kl dati o
"Patient") 1 sBgestrengen nreedsfullrttad coanmimienatt y den
l' 1 e fire blokke resulterede i et | avt ant al

nuw o9 —~ QO X T

Bgekombinationer fremg-r. Det skyldes, at be
onteksten, som viel iblafvi&ilgedyMatdeegnd ebrd g ggrern d
besluttet at wudel ade blok 4 1 den endelige sB

=~

genneong ienk skl usi onskriterierne, hvor det bl ev
patijefnt éa.f4sin.g3 e ks k| usEto neskksreimpeerli epor- den endel

anvendt i PubMed kan ses i t abel 5 nedenfor:

on



TabebDerb endel i ge sBgning i pubmed

Database: PubMed.

Ségning fortaget d. 28.03.2025

Blok 1 Blok 2 Blok 3

Communication Health literacy GP

"doctor patient “Health literacy" [Mesh] "Physicians"[Mesh] “(191.050

relation*"[Title/Abstract] (11.481 hits) hits)

(4.436) OR OR

AND [“Health literac*” AND [Physician* [Title/Abstract]

OR [Title/Abstract] 18.811 497.045 hits)

"decision making, hits) OR

shared"[MeSH Terms] OR “general practi*”

OR Literac* [Title/Abstract] [Title/Abstract] (99.165 hits)

"shared decision (38.775 hits) OR

making"[Title/Abstract] OR "General Practitioners"[Mesh]

(18124 hits) “Literacy”[Mesh] (1.975 (11.825 hits)

OR hits) OR

"decision "Primary Health Care"[Mesh]

making"[Title/Abstract] (204.537 hits)

(236.676 hits) OR

OR "primary health

communicati*[Title/Abstract] care*"[Title/Abstract] (37.674

(388.761) hits)

"Health OR

Communication"[MeSH "Physicians, Primary

Terms] (3606 hits) Care"[Mesh] (4.734 hits)
OR
"physicians primary
care*"[Title/Abstract] (121)
OR
Gp [Title/Abstract] (55.155
hits)
OR
"consultation*"[Title/Abstract]
(112.468 hits)

Hits Hits Hits

542.366 41.157 996.933

Hits for blok 1,2 & 3: 1590

5. 4. 2.9g3 eikemkl usionskriterier

Forud for udvpbPlgel sen af |-bogtekakbusbbaskdete
kriterier havde til for m-l at sikre en system
forhold til forskningdapBepgdet| med &fsbPerieda

OoP
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Tabel-0® eksklusionskriterier for artikel
Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Kvalitet Peer-reviewed artikler - Konferenceabstract
- Protokoller
Sprog Engelsk, dansk_ svensk, norsk - Andre sprog
Lande Lande, hvis sundhedssvstemer munder om det
danske
Population |l=ger 1 almen praksis - Bern
- Etnisk minoritet
- Andre gpecialla=ger end laeger 1 almen
praksis
- Studier der ikke adresserer health
literacy
Kontekst |[Kommunikation 1 almen praksis - Udelukkende om leger pa Sygehus
- Udelukkende digital kommunikation
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5.4.2.4 Udvblgelse af artikler

Den systemati s

marts 2025 o

model |l en beskr

overskuelighed

gennemgang,

g

3)

ke |litteratursfgning i -8 respe
resulterede i 3.737 fund. Udvbpl
evet | Lund et al . (2014) med e
og prbpcisionl) $¢ceearisgemdaf Da

abstract vurdering, 4)skimning

at sikre ensmnbltiek omgteme anvendte gruppen vbr
dubletter fjernet (n = 1.314), dernbst blev 2

som potentielt

bl ev vurdere

t .

rel evant e, el l esehvovode369¥9anmb
93 arti kl ef ulbd, teokgh E3r5e fgti &kr vu ddvea

grundig fuldtekst genneml Psning. 1Pk |bialgegireun d

endel i ge temabe s kteu mdhail gtseover udvblgel sen og
af fR2f gawddarbtl.gel sen bl ev foretaget | -mogrerenss
eksklusionskriterier. Alle artikler blev vurd
ell er uenighed blev artiklerne diskubleet med

dokumenteret

Ud over den
det for m-l a
og inkludere

besvarel sen

Fi guFl &2wchart

med specifik =rsag, hvilket sikr

systemati ske sBgning blev der o0gs

t
t,

af

i dentificere potentielt relevan
da den Opeylduedenkltusebeshntt

forskningspRBrgsm-1l et.

over udvblgel sesproces
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Flowchart over udvaegelsesproces
S
g
£ Artikler identificeret fra
= —_
= Pubmed (n - 1.649) Ekskluderet fgr screening
= Embase (n = 1402) Dubletter: (n: 1 314)
Cinahl (n =687) . .
Total: 3.737
P Y
Gennemlaesning af titel Ekskluderet pa baggrund af titel
(n=2423) "| Total: 2054
L
Gennemlzagnings af abstrakt Ekskluderet pa baggrund af abstrakt
"| Total: 276
(n=369)
o
£
A Ekskluderet pa baggrund af skimning:
"t.'; v Manglende fokus pé laegers erfaringer og health literacy (n=16)
0 Skimning af fuldtekst Hospitals kontekst og andre special laeger (n=13)
(n=93) | Andre settings (n=9)
Artiklen er ikke laengere tilgeengelig (n=1)
Artiklen kan ikke tilgas (n=19)
Y
gir;g;emlaesmng af fuldtekst »| Ekskluderet pa baggrund af fuldtekst
Total: 30
— Manglende fokus pa sundhedsprofessionelles erfaringer (n=14)
Patientpopulationen er en anden (n=11),
[ ] Relevans af interventionen (n=6)
‘E-_-; ¥
z Inkluderede artikler
3 Total: 4
3
£

5.4.2.5 Kritisk vurdering

For at sikre en systematisk o0og ensartet vurde
anvendte specialegruppen relevante tjeklister
Appraisal Tool (MMAT). Kvaltjekbvatdergfg ded

identificere metodiske styrker o0og svagheder o

al ., 2014, Hong et al ., 2018) . Form-1l et med en
i de videnskabe¢eriog&radigieklogr kan danne et val.
al ., penhd4) ndl edende vurdering af studiernes kv
artikel.Vurderingerne blev derefter drB3ftet i

kl ar hed. Hver artikel bl ev klhBgsikvalkreet soba

oY



systemati ske sBgning identifime¢eheodes Btdailevral
anvendt kvalitetskriterier, som dbkker over k

For de kvalitative studier tages der udgangsp
stringens, obtvewbPRBRdbghkbddofgKitto, Cherster & G
og Gr(lRiO®OB) omhandl er begrebet trovbrdighed, h
meni ngsful de og velprbPsenterede. Relevans han

kontekst og det fpbPnomen, der under snlvgeensd.e | B egger

studiets resultater er i anden kontekst. Stri
krav, der stilles til gennemf Brel sen. Det omf
hvordan undersfRBgel sedmatar ededil grvet, iogshawmbedarmn
2008) . For de kvantitative studier vurderes d
som til sammen danner et grundl ag for viuredter i n
beskriver, i hvil ken grad et studies resultat
popul ation, der er blevet undersfBBgt. I ntern v

i nformationsbias, selekti onBldtaer o gv aloindiotneti nf

intern validitet og vurderer, hvorvidt result

popul ationer, ituationer eller tidspunkter (

Det vil sige, entagne m-=linger under | ign

reliabilitet [

a
e
s

resultastodeeaér etog om de kan gentages med s
a
n erer, at tilttdedbidliegeovenjltied,
e

o
o X @

hvem der udf Br em eller hvilket m-leudstyr

5.4.2.6 Analyse strategi

| dette speciale blev de inkluderede artikler
kvalitative interviewdata analyseret med wudga
anal ysestrategi. Dette blev gtmoedj enefdohekmi mdg
Form-l et med anvendel sen af Braun og Cl arkes

struktureret o0og gennemsigtig tilgang til at i
af de i1 nkluder e da ker,t i20I19r) . ( Br adwernt t& Glpeci al e

analyse med det form-l at identificere, analy
vedr Brende | pgers oplevelser og erfaringer me
med Patddrenper med | av sundhedskompetence i al

(OX)



temati ske analysestrategi understRBtter speci a
fl eksibel o0og praksisorienteret ramme for dat a
proces mellem data og fortmhkniog,rbvosi kodaf

| Bbende blev finjusteret
S

Den temat:. ke analyse best-r af seks faser, d
Cl arke betragtes som en iterativ analyseproce
tilbage mellem de forskellige faser i analyse
Denne fleksible tilgang bidrager til en grund
Clarke, 2006) . En over gnggtr aver adbredl ysemense d

anvendel se af Braun og Clarkes tematiske anal

TabebDe 7seks faseakes tBemathi g £Lhnal ysestrategi

Faser Beskrivelse af processen
1. Blive fortrolig med De udvalgte artikler fra den systematiske litteratursagning blev gentagne
data gange gennemlzast af gruppens medlemmer uathaengigt af hinanden, hvor der

skabes indledende indsigter og ideer til indholdet (Braun & Clarke, 2006).

2. Generering af Der identificeres og markeres koder i de inkluderede artikler enkeltvis,
initierende koder hvorefter de sammenfattes pa tveers af artiklerne i et dokument. Dette geres
som grundlag for tredje fase (Braun & Clarke, 2006).

3. Generering af temaer | Ud fra de genererede koder, identificeres menstre og skabes indledende temaer
pa tvers af de inkluderede artikler (Braun & Clarke, 2006).

4. Gennemgang af de Vurdere og revidere sammenhangen mellem kodninger og temaer. Der skabes
fundne temaer et overblik over temaer, hvorvidt der er behov for udarbejdelse af undertemaer
eller at temaer sammenfattes (Braun & Clarke, 2006).

5. Definering af temaer, | Definitionen af temaerne forfines og finder precise og meningsbarende navne
forfines og navngives (Braun & Clarke, 2006).

6. Afrapportering af I den sidste fase sammenfattes resultaterne i en analyse, som underbygges af
analysens resultater udvalgte illustrative citater (Braun & Clarke, 2006).

Note: Den ovenstdende tabel viser de seks faser i Braun og Clarkes analysestrategi, der er anvendt
til bade udvalgte artikler fra den systematiske litteratursogning og de semistrukturerede

individuelle interviews.

Den temati ske analyse blev udarbejdet i over e

udf Brt af specialegruppens to medl|l emmer. | de

R



uaf hbngigt af hinanden med henbli k p- at skab
analytiske indsigter. Dernbst blev der wudarbe
perspektiv, hvor <citater ftriaf iakrattiikolne ranfe cdeanntnrea
strukturere processen blev kodningerne system
citat, kode, mBnsjtteir | @ag 5orkR+tRbager t ednaafr kod
identi fi cerberts nadfnsatrrtei kpl-ertnve, o0g di sse dannede

~+

forel Bbig emaer .

emadannel se blev stBRttet af en Vvi

—

e
Den videre
med en genereret kodning og mRedtleybPbpeaf pfan

Farvekoderne demonstrerede gennemg-ende temae

Undervejs i processen opstod der situationer,
flere temaer. I s-desngkket fdl seubéeet dogsmi &
temaer med henblik p- senere afklaring. Det u

gennemg-ende temaer.
I

de efterfRBl gende faser bl ev t epmaoecrense, rhevvoird e

sammenhbPngen mellem kodninger og temaer bl ev
undertemaer ell er sammenl|l Ppgning af temaer. De
der inkluderede temeer aogi &l eat ef .f br talgt 5p-E
navngivet og defineret med udgangspunkt i der
forskningsspBrgsm-1let. Resultaffemati ak anal ys
dval gte forstkktmomgdatra, kgemnemg-ende mBnstre

n Cc

peci al egruppen.
5.5 Kvalitativ metode

| det fRBl gende afsnit prbsenteres de metodi sk
udarbejdel sen og gennemf R3rel sen af semistrukt
anvendt en kvalitativ tiitgadjge medr &kHwib il gkées pRr
opl evel ser har | bPger i al men praksis med at t

sundhedskompetence for at wunderstBtte en bedr

5.5.1 Semistrukturerede individuell e ir
Det kvalitative forskningsinterview er en af
menneskers erfaringer, hol dninger og |l ivssitu

MN
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b
[
b

ntegritet i forskning beskriver ogosg ansvarl
steriet, 2014) . I den forbindel
orrekt h-ndtering, opbevaringmed fblrdeaodeghe

orskningsmini

etningslinjer for h-ndtering af fortrolige o
-de mundtligt og skriftligt samtykke af all e
nformanterne informerleydomt aget i g etrvarswehrei |

|l ev opbevaret p- en sikker og fortrolig enhe

Den skriftlige samtykkeerkl Pring indeholdt in

a
S
e
S
d
S

5.

f pedlyemonger i overensstemmel se med GDPR o0g
amtykkeer k|l pringen blev det tydeliggjort, at
nhver tid kunne trbPkke deres samtyk&kte kunmbag
pecialegruppen ville f- adgang til dat a samt
et transskriberede materiale. Personhenf B8r ba

i kre, at i nformanteranatiklsg nedr, iudent)i.ficerb

5.3 Rekruttering af informanter

Der blev anvendt Consecutive sampling til rek

[
i
t

M

0]

x =+~ =

nkludere alle tilgbPngelige deltagere der opf
nformanter, der svarer imtdaeln itnfderfmarmsttem er |
ype sampling er kendetegnet for en udvblgels
-l gruppen | Pger i al men praksis blev valgt,

pl evel ser okmoamuendeklsee metoder i mRBdet med
nf ormanter blev faciliteret gennem en gateke
or al men praksi-ksAHR) .NoAndvjeynldlea nsde (aNoredh gat ekece
orudgéernt nimr adgang til relevante nfB3gl eperson:
ontakt mellem forsker og informanter (Merri a
nvitation til i nter vi ekwssP,s dneyrh ebdl sebvn suvdusfleonrd tI d
| men pPndksvejs blev der suppleret med andre

ekrutter isnmgoeswhkealilo dstaowpmlatngopn- et stRBrre ant a
atagrundl ag.

no
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ui den blev udarbejdet med afsbt i e
og de konkrete konsekvenser af inf
e perspektiver tog giaknkge hfaovkdues tpiH4 @hne r

og kommuni kativ validitet, om anve
al men praksis af | pbPger. For at opn

ur er edebiimdateiroon eang uti edrea teins kkeomo g dy n:

aturlig og flydende samtale mell em
nvendt en semistruktureret tilgang,
ds til at b-de interviewer og infor
en af interviewguiden blev opstille
uiden blev indledt med en obnriteifli ng,
rne. | fRIlvires ekattd linkptvea gloed i rkksei qatl ein ec

men ogs- at forst- de sociale relati

er betydningen for den viden, man o
t blev herefter struklit,uroegr ebtl eiv tarfes |
ing for at runde interviewet af og
er (Kvale & Brinkmann, 2015).

ui d
sRRg

()

n blev udarbejdet med udgangspu

=]

ing, hvis form-l wvar at wunders?iB
l ysen. P- baggrund atrdedashef dmate
d fokus p- at afdbPkke temaer, der b
s i praksis. De tematiske spBrgsm-l
anal ysre rmnagmrha,ngeeredsi lsoende at f or skl

ke spRBrgsm-l bi drog med at skabe en
n og Iintervieweren, og understRBtted
at -bne op for personlige fortpbl Il in
I udarbejdelsen af interviewguiden,

nami ske og temati ske gprgg ssrheln, sfaont
ormanten og intervieweren (Vallg-rd

spBrgsm-1 o0g interviewspBrgsm=-l sam

mnn



bl ev operationaliseret til interviewspBrgsm-l
forskningsspRBrgsm=-Il til praktiske interviewsp
Brinkmann, 2015).

| f B1 ge Hol stein og Guhbriionm nmeerl | eetm ii mtteerrwii eew ee n
p-virker hinanden og sammen skaber de svar, d
indflydel se p=- udformning af interviewspBrgsm

SspRBrgs m=l Iteed esrv atri | ( Tbhaensgtgeanar d & Bri nkmann, 20)

Forud for udfRrelse af interviewene bDblev der
farmaceut og en | pgestuderende. En pilottest
og rbhPkkef Bl gen af spRBrgsm-I| e&nred BKaoneme rSaimte ndilgo
met ode for intervieweren til at afprfBve o0g te
spRBRrgetekni k (Merriam & Tisdell, 2016) .

5.5.5 UdfRrel sen af semi strukturerede i

Rammerne for hvert interview blev tilpasset i
henhold til hvor interviewet foregik og hvorn
og ®t blev foretaget telefonisk.

Forud for ineerafeteawkeneg bVvem der primbprt fRrte
som medinterviewer. Alle i specialegruppen pr
for at opn- indsigt i Dbegge roller. aMmdnnbgryv
samtidig sikre, at interviewets centrale spQr
behov kunne medintervieweren stille opfRBlgend
informantens svar. Denwieewemné&nilbnnmbme dk ogc eéntr
oprethol de en god relation og kontakt med inf
Brinkmann (2015) har betydning for interviewe

5.5.6 Transskribering af interviews

|l nterviewene blev | ydoptaget med en di ktafon.
transskriberet i NVivo, som udgjorde den fRBrs
mul i ggjorde desuden genlytning af denhevivdewen
(Kvale & Brinkmann, 2015).

np



Transskriberingen blev fRBrst udfBrt af interyv
medi ntervieweren. Dette sikrede at alle nuanc
el l er misforst-elser af i nfTdrsmenrtle rksa nu dteal elbs
transskribere interviewet selv, da det unders
bidrog transskriberingen desuden til Bget for
styrked o gfsor mautl iigcheerdteinf i cere el |l er h-ndtere
2015)

e
interviewet f.eks. pga. |lyd eller utydelig ta
( 1 er en transskription i kkaghbhar ®eenb&rdi
afspejl e
n

i nterviewets stemning, tonefald og n

transskriptjitminlskgn&entfiom at si kre en ensarte:

—+

ransskriberingen. Guidendfkhgeeedeasosmkenbfip
hvordan transskriberingensprocessen skulle ud
informantens talte sprog, sikre en RBget konsi

af i nfor manMeernrsi aumd s& gi sdel | , 2016 ; Kvale & Br

=]

transskribering af kvalitative interviews 1ikk

t og pecial egruppen udgangspunkt i anbefaling

>S5 0 oum

af e transskriptionskonvention jbpvnfRr bilag

5.5.7 Temati sk analysestrategi

Jf. @afFemmati sk anallylsev aif nt et erewedatsa fra de |
anal yseret med udgangspunkt i Braun og Cl arke
udf Brt, som besXArmRavlieyts e fsdtorgaftaedgsik i bt e f ase tre
anal ysestrategien af de wudvalgte artikler fra
anal ysestrategien blev NVivo anvendt, som er

NVivo bl av lamiuemdtgani sere og skabe et samlet

der var opn-et konsensus om, i denne fase, bI
systemati seret. Med afsbt i en neduktdewvsBgt ek
henbli k p- at identificere mBnstre o0g sammenh
udvi kl et forel Bbige temaer, som opstod direkt

dat ads egne mBnstrege btlemadrer suadmidckdredf tf eorr eld 1R3¢
e

temaer med henbli k p- at belyse, hvil ke kommu
virksomme i al men praksi s, afdbPkke b-de til si
hvordan &tomonmem kmed udgangspunkt i i nformant e
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6. 0 Resultater

6.1 Resultater fra den statistiske a

| det fRBl gende afsnit prbsenteres specialets

i nkluderer b-de deskriptiv og analytisk stati
fBrste del af specHwal ke ptabl emiskemubammaeaghhp
Pl dre med | av sundhedskompetence o0og deres kom

Danmar k ?

6.1.1 Deskriptiv analyse af studiepopul

Tabel 8 viser fordelingen af den inkluderede
alderen 65 =-r og derover, stratificeret efter
kommuni kati onen med egen | bgel, | &ratswmrr.i slerfear |
viser fordelingen, at mbnd og kvinder er | ige
49, 82 %. En hRBjere andel kvinder oplever komm
mbnd (43, 48 %), metn sftoirsskk eslilgenni feirk ainktk e( ps=tOa, 0 9 7
Der ses en signifikamérigeskegdgRveddal? heaf dHem
kommuni kati onen som svbPr. Der ses |ligeledes e
respondenter med | avt uddannel s&ommuea k add @jne
som svbr. En signifikant forskel ses i forhol
udglBr 38,4 % af dem der oplever kommuni kation
kumdgBBr 13 % af denne gruppe. Bl andt personer
63,0 % kommuni kation som svbr. Antallet af be
med oplevet kommuni kati on, menbgdeebte ssl3egs ,h yaptp i pgee

rapporterer kommuni kation som svbr.

Tabedt 8di epopul ationens karakteristika fordel!t

Vari abl er [Opl ever komnOpl ever Tot al N=1(Pv br di
kommuni kat
svbr Tot al ( %)
KR n 0,097
Mand 60 (43, 48) 630(50, 93)69050, 18)

nT



kvinde 78 (56,52) 607(49,07)685 (49,8

Al der 0,008*
654 yngre|ll10 (79, 71) 50 (68, 71960 (68, 8

(o]

75+bl dr e 28 (20, 29) 387 (31,29415 (30, 2
Uddannel s 0,002¢*
Lav 99 (71, 74) 721 (58,29820 (59, 6

HRBj 39 (28, 26) 516 (41, 7155640, 36)

Soci al st 0, 000¢*
God 53 (38, 41) 213 (17,29266 (19, 3

Moder at 67 (48, 55) 687 (55,54754 (54, 8
D-rlig 18 (13,04) 337(27,24)355 (25, 8
Kroni sk s) 0,003~
0 16 (11,59) 244(19, 73)26018, 91)

1 35 (25, 36) 397(32,09)432 (31, 4

2 eller 187 (63,04) 596(48, 18)Y683 (49, 6

Ant al bes 0,211
egen | bPge

0 22(15, 94) 146 (11,80168 (12, 2

L 24(17, 39) 263 (21,2287 (20, 8

5 27 (19,57) 303 (24,4494330 (24,0

4
3 eller f 65(47, 10) 525 (42, 4459042, 91)

Not*e:p < 0, 05 (sniigvneiafu)k.ant ved 5%

6.1.2 Logistisk regressionsanal yse

6.1.2.1 Test for interaktion med baggrunds
Tabel 9 nedenfor viserteaegxetsu)(flaRietrenketeat el i ket i
effektmodi fikatorer i samspillet mellem sundh
baggrundsvariabl e i relation til opl evet komm

5.33.BB3aggrunbtedvya&wvi aler for hver baggrundslvari abe
uden interaktionsled og model 2 med interaktio

ny



signifikante. Det tyder p-, at model 2 med int

variationen i data. Dette understRBttes af R2

vbrdien for interaktionen melLl|l dmtkf®nlogigendlk
og r2 vbrdien steg fra 0,055 til O0,059. Derud
for samtlige baggrundsvariable i de to modell
Cl: -B,8Y) o0g9g7,i48mMoWeBhCI26%,)17 hvil ket viser, at

del vi st overl appende. Dette overlap tyder yde
signifikant forbedring af model | eru.ndDergf drorv

inkludere baggrundsvariablene som interaktion

baggrundsvariablerne for potentiel confoundin
TabeTe®t af interaktion for baggrundsvariabl er
Vari abel [OR (95%Cl ) Pv br di Pseudo R2

KRn

Mo d e | 1 4. 1162 461 0,000 0, 0551

Mo d e | 2 7,4843, 84) 0,000 0,0590

P-v brfdoir LR test mo del 1 vs model 2: 0,062

Al der
Mo d el 1 4, 0362389 0,000 0, 0587
Mo d el 2 4, 23(/2,18) 0,000 0, 0589

Pv br di for LR test mod e | 1 vs model 2: 0,

Soci al st Rtte

Model 1 |3,526253) 0,000 0,0786

Model 2 4,080,607 0,000 0,0821

noeo



Pv br di for LR test mo d e | 1 vs model 2 0

Uddannel sesniveau

Model 1 [3,8862,129 0,000 0, 0578

Model 2 |5,230278) 0,000 0, 0606

Pv br di for LR test mod e | 1 vs model 2: 0,1

Kroni sk sygdom

Mo d el 1 3,90621467 0,000 00,0608

Model 2 [14, 991115 ,9%63) 0,000 00,0641

P-v br di for LR test mo d e | 1 vs model 2 0, 2

Ant al besRRg hos egen | bge

Mo d e | 1 4, 0562387 0,000 0, 0557
Mo d e | 2 5,52(49,87) 0,000 0, 0574
P-v brfdoir LR test mo d e |l 1 vs model 2 0, 68

6. 1.Q2j.ustleret model
Den uj ORt droedalen | ogistiske regression er 4,0

personer med hRBj sundhedskompetence har 4,07

med egen | Pge som | et sammenlignet medPibdider
er 0,000, og dermed | avere end 0, 05. Derfor v
Konfi densintervallet er [2,59:6,41], og overl

signifikant. Mokired il emms P,s®k5eld5s kwRijnspeert, e nacte saul nednhe

mi ndr e, men meningsfuld del af variationen i

P M



6.1.2.1.2 Test for confounding
Potentielle confoundere blev identificeret vV e

med -ORt i mater, fra modell er hvor der bl ev |jus
Pndringsti @&kt er p- mindst 10%idlelremmmdroe Ialte\e
kunne betragtes som en confounder. P- den bag
confounder. Der udtoevetrs bfl erv aterv wrdd frrea, laoam ti | f
baggrundsvariabel s iegnnsi ffiokraknlta ripirord gbselalr redefrdtas g d e
t abel 10, viste at alder, social stBtte, udda
signifikant til model |l en, og blev derfor inkl
endel dgle ogwoundet stbPrk evidens fra tidligere
end 10 %.

6.1.2.1.3 Justeret mo d e |

N-r der justeres for alder, kBn, social stRtt
|l ogi stiske regressionsmodel, Pndres OR for bl
ujusterede model til 3,31 i desajustaeriesei snbd
pvbrdien er under 0,05, og konfidensintervall

r2 vbrdi p- 0,1010, hvilket er en forbedring
vbrdi p- 00,0518t ®et éyden Pammenhbng mell em

kommuni kation, selv n-r der tages hRjde for ¢

Tabel WO0usterede o0g justerede model l er

Just/@jriedt er et OR P- PseudqPvbrdi
(95%Cl|vbrdR2 LRt est

Ujusteret model 4, 074 2(0, 00j]0, 051
6, 41)

Justeret for KkBn 4,11 2|0, 00j0, 0530, 070
6, 47)

Justeret for al der 4,024 2/0, 000, 0590, 011~
6, 34)

Justeret for uddannel|3, 881 2(0, 00/0, 0530, 017*
6, 12)

PN



justeret for soci al s|3,52(2(0,00/0,0740, 000~

5,56)
Justeret for ant al kr|3, 90 2/0, 00/{0, 060, 015*

6, 15)
Justeret for ant al bel4, 05 2/0, 00/0O, 0540, 280

6, 37)
Samlet justering for 3,31(2/0,00/0,10310, 000°*
soci al asltdRtrt e og 5,28)
P- baggrund af den statistiske analyse kan nu
mel | e sundhedskompetence og oplevet kommuni k
at der er en sammenhbng, m- deerdfeosr taiclc eaptt ebreessy
specialets fRBRrste forskningsspRBrgsm=1l om samm
opl evel sen af kommuni kation bl andt Pl dbe3pérs
Statistiske analyser af sammenhbPnge mell em pa
kommuni kati onen med ébPgeeni sbhmest psh&sasal ys
tvbrsnitsstudiedesign, hvilket ikke tillader
fastsl -s, om hBj sundhedskompetence fRBrer til
kommuni kati onsopl ewnelsgsgnmr kleritd sagqametdiskompetenc
sundhedskompetence o0g kommunri,k adteito nm-elre nmbbsrsti gbt
over |l apdeemt hi nan

-
11



6. 2 Resultater fra den systemati ske

6.2.1 Kvalitetsvurdering af wudvalgte fc

TabelOvEYX si gt over karakteristika over de fem
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Literature Review

Artikel: Medical Doctors Approaches and Understanding of Health Literacy: A Systematic

IForfatter Eleni Louizou, Nikolaos Panagiotou, Eleni Dafli, Emmanouil Smyrnakis
& Panagiotis D. Bamidis

IOprindelsesland Inkluderede artikler er fra Australien, Slovenien, Tyskland, Schweiz,
Argentina, USA, New Zealand, Canada, UK.

Ar 2024

Formal Formaélet var at undersege legers opfattelse og forstaelse af

sundhedskompetence (HL). Det systematiske review vil undersege,
hvordan lzger handtere udfordringer relateret til HL. Samtidig fokuserede
reviewet pa laegers holdninger, meninger, erfaringer og handtering i
relation til HL.

Design, metode og
(studiepopulation

[Design: Systematisk litteratur review

Metode: Der er blevet udfert en systematisk litteratursegning pa
databaserne PubMed, Scopus, ProQuest, Science Direct, Web of Science,
the Cochrane Library og Google Scholar for at identificere relevante
studier pa omridet. Segningerne blev udfert mellem 1. januar 2009 og 31.
december 2019 og igen den 23. maj 2020 til den 31. juli 2020 for at
medtage studier, der var blevet publiceret i den mellemliggende periode.
Studiepopulation: Specialleger

IResultater

Resultater af artiklens fund resulterede i fem temaer:

1). Variation i forstielse af HL blandt leger.

2). Forskellige mader at hiandtere lav HL pa og anvende forskellige
[kommunikationsstartegier.

3). HL pévirker garden af patientinddragelse.

4). Barrierer for at fremme HL.

5). Manglende anvendelse af HL-vearktejer.

Artiklens fund viser at leeger har en vasentlig rolle i arbejdet med HL, men
at deres viden, forstaelse og kommunikative metoder varierer betydeligt.
Systematiske barrierer og manglende uddannelse begrenser deres
mulighed for at styrke patienters HL effektivt.

Kvalitetsvurdering ud
fra JBI Critical
Appraisal checkliste for
[systematisk review

Score: Yes: 10 No: 1 Maybe: 0

Relevans: Hgj

Artiklen fokuserer specifikt pa leger, og undersgger, hvordan de forstir og
hindterer patienter med lav HL. De inkluderede studier er fra mange
forskellige lande, hvilket bidrager til en bred og tvaerkulturel forstielse af
legers perspektiver og handtering af HL.. Artiklen vurderes som relevant i
forhold til vores forskningsspergsmal, da artiklen belyser bide
[kommunikative tilgange, praktiske erfaringer og barrierer, som laeger
oplever i madet med patienter med lav HL. Selvom artiklen ikke
udelukkende fokusere pa laeger i almen praksis eller &ldre patienter,
identificeres flere evidensbaserede kommunikative metoder, sasom brug af|
forenklet sprog, gentagelser, skriftlige instruktioner og opbygning af

tillid.
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Stringens: Haj
Valget af design vurderes som passende til at besvare
forskningsspergsmalet om lagers opfattelse og forstdelse af HL, herunder
hvordan de hindterer HL-relaterede udfordringer. Det styrker
gennemsigtigheden og den metodiske stringens, at
forskerne beskriver tydeligt, hvorndr segningerne blev foretaget, og hvilke
databaser der blev anvendt. Derudover fremgar bade inklusions- og
eksklusionskriterier, samt at studiet felger ENTREQ-retningslinjerne og er
registreret i PROSPERO. Udvzlgelsen af studier foregik systematisk og de
var to til at bedemme kvalitetsvurderingen og en tredje bedemme blev
inddraget hvis der ikke blev opnaet enighed. Kvalitetsvurdering af de
inkluderede artikler blev gjort med CASP-tjekliste. Dog er der visse
begrensninger i beskrivelsen af sagestrategien. Der mangler detaljer om
onkrete spgetermer, anvendte filtre, kombination af segeord, og det er
klart, om der blev benyttet supplerende metoder sdsom snowballing.
erudover valgte forfatterne ikke at inkludere gra litteratur, hvilket
otentielt kan ege risikoen for publikationsbias, dog er dette en kendt
vaghed i systematiske reviews. Det skal dog nzvnes at forskerne nzvner i
tarten af artiklen, at metoden for deres review er blevet beskrevet 1
etaljer i en tidligere offentliggjort protokol via PROSPERO.
roveerdighed: Haj

iklen baserer sin analyse pa citater fra de inkluderede studier, hvilket
tyrker resultaternes forankring i datamaterialet, hvilket gger analysens
ennemsigtighed i henhold til fortolkningsprocessen og trovaerdigheden.
orskerne anvender NVivo 12 plus som kodningsvarktej og benytter
ematisk analyse med induktiv tilgang, hvilket sikrer, at temaerne
dspringer af det empiriske materiale. Derudover reduceres risikoen for
ias i udvaelgelsen af studier ved, at to forskere nathengigt har vurderet
elevans og kvalitet, og eventuelle uenigheder blev lgst gennem diskussion
ller inddragelse af en tredje forsker. Disse tiltag understetter en metodisk
ovaerdighed i udvalgelses- og analyseprocessen.
verferbarhed: Middel

iklen overferbarhed vurderes middel i henhold til den haje stringens og
gje troveerdighed. Artiklen inkluderer studier fra mange forskellige lande
ed varierende sundhedssystemer og kulturelle kontekster. Disse forskelle
dresseres dog ikke eksplicit i analysen eller diskussionen, hvilket kan
vaekke forstaelsen af, hvordan kontekstuelle forhold pavirker legers
pfattelser og praksis i relation til HL. Dermed er der en risiko for, at visse

und generaliseres pa tveers af systemer og kulturer, uden at forskellene
elyses tilstrekkeligt, hvilket kan udfordre vurderingen af resultaternes
verferbarhed. Variationen af de inkluderede artiklers kontekster gor det
dfordrende at overfere resultaterne direkte til specifikke nationale
ontekster, eksempelvis danske forhold, da sundhedssystemernes
pbygning og organisatoriske rammer varierer. Trods dette vurderes flere
f de identificerede kommunikative metoder og barrierer som er generelt
nvendelige og relevante 1 praksis, s&rligt i almen praksis og i medet med

ldre patienter med lav HL.
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Artiklen: How doctors make themselves understood in primary care consultations: A mixed methods
analysis of video data applying health literacy universal precautions

[Forfatter Jennifer V. Byrne, Katriina L. Whitaker & Georgia B. Blac
Oprindelsesland [England

Ar 2021

[Formal IFormal med dette studie var at undersege, hvordan praktiserende leger i

deres daglige konsultationer anvender kommunikative metoder og
hvorledes disse tilgange understotter universelle forholdsregler, der tager
hejde for patienters sundhedskompetence samt hvordan om dette varierede
pa tveers af sociopkonomiske forskelle.

I:)esign, metode og
tudiepopulation

IDesign: Mixed methods. Kombination af kvantitative og kvalitative
metoder.

IMetode: Til den kvalitative metode anvendte forskerne transskriptioner af
videooptagelser fra et tidligere studie, indsamlet i perioden juli 2017 til
marts 2018 fra syv almene praksisser i England.

IDe kvantitative data bestod af videooptagelser af la&gekonsultationer, som
blev vurderet ud fra et observationsvarktej baseret pA AHRQ's Teach-back
Tool. De kvantitative og kvalitative data blev analyseret separat og derefter
trianguleret for at identificere menstre og sammenhange i legers
kommunikation i forhold til sundhedskompetence.

Studiepopulation: Praktiserende laeger (N = 10) og patienter over 50 ar,
som deltog i videofilmede konsultationer i almen praksis i England.

[Resultater

IResultaterne af metode triangulering resulterede i tre temaer

1). Hvordan leger forsgger at gore sig forstaelige. Dette forste tema viste at
leger i nogen grad forsagte, anvende udvalgte universelle forholdsregler
relateret til sundhedskompetence for at hjzlpe patienter med at forstd
sundhedsinformation, f.eks. ved at anvende simpelt sprog og vise billeder
2). Leger kemper med at {4 patienter til at forstd sundhedsinformation.
Dette tema viser, at leegerne oplevede sarlige vanskeligheder ved at
imedekomme manglende sundhedskompetence hos patienter, malt op imod
principperne for universelle forholdsregler. Dette blev tydeligt i tilfaelde,
hvor patienter udtrykte, at de ikke forstod informationen. F.eks. stillede
leegerne ja/nej-spergsmaél, undlod at sikre forstielse og anvendte ikke teach-
back teknikker

3). Modstrid med universelle forholdsregler for sundhedskommunikation
pavirker patientforstiaelsen. Det tredje tema belyser adfzerd hos leger, som
er i modstrid med anbefalinger om at leeger anvender
kommunikationsmetoder, der tager hejde for sundhedskompetence hos
patienter. Eksempler pa leger der inkluderer brug af sprog, som kan
fremkalde skam, taler hen over patienten og ignorere patientens input, hvis
det ikke bliver aktivt efterspurgt.

[Kvalitetsvurdering ud
fra Mixed Methods

Score:
Kwvalitative: Yes: 5 No: 0 Can’t tell: 0 Comments: 0
Kvantitative: Yes: 3 No: 0 Can’t tell: 2 Comments: 2
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appraisal tool (MMAT)
version 2018

Relevans: Hoj

IArtiklen har hej relevans, da den behandler temaer, der er direkte relateret
til specialets forskningsspargsmal. Den undersager, hvordan leger i almen
praksis anvender kommunikationsmetoder, der tager hejde for patienters
sundhedskompetence. Herudover undersegges det, om anvendelsen af disse
kommunikative metoder varierer afhangigt af det sociale og ekonomiske
niveau i omradet, hvor praksissen er beliggende.

Stringens: Middel

'Valget af et mixed methods design vurderes som velegnet til at besvare
forskningsspergsmalet. Metodiske stringens styrkes gennem anvendelsen af
metodetriangulering, hvor separate analyser af kvalitative og kvantitative
data danner grundlag for en samlet fortolkning og identificering af
overordnede temaer. Metodetrianguleringen styrker studiets validitet og
bidrager til en nuanceret forstielse ved at kombinere data om, hvor ofte
bestemte kommunikative metoder anvendes, med indsigt i hvordan og i
hvilke kontekster de (ikke) anvendes. Derudover reduceres risikoen for bias
og metodisk ensidighed, idet svagheder ved den ene metode balanceres af
styrkerne ved den anden.

I den kvalitative analyse blev kodningen udfert af én forsker, hvilket kan
fare til bias, i form af subjektivitet og i forhold til konsistens. Dog blev
kvaliteten af kodningen blev understattet gennem labende faglig sparring
og valideret af en anden forsker med henblik pé relevans og
overensstemmelse med studiets formal, hvilket styrker analysens
stringens. Derudover blev der udarbejdet en kodemanual, der blev anvendt
konsekvent gennem analysen. Dog blev der ikke foretaget en systematisk
vurdering af enighed mellem bedemmere, hvilket udger en metodisk
svaghed for stringensen. Forfatterne anerkender selv denne begransning i
artiklen.

[Forskerne falger COREQ-retningslinjerne og er gennemsigtige med
dataindsamling, analyseproces, etisk godkendelse og datatilgeengelighed,
hvilket styrker stringensen.

Trovaerdighed: Middel

Studiets troveerdig styrkes af forskerne anvender en transparent og
systematisk tilgang i bade den kvalitative og kvantitative analyse.
Trovardigheden underbygges desuden af datatriangulering, herunder
anvendelsen af videooptagelser og transskriptioner af konsultationer.
Metodetrianguleringen styrker studiets validitet og bidrager til en nuanceret
forstaelse ved at kombinere data om, hvor ofte bestemte kommunikative
metoder anvendes, med indsigt 1 hvordan og i hvilke kontekster de (ikke)
anvendes.

IAriklen beskriver at den tematiske analyse er baseret pa transskriptioner af
videodata, hvor de fokuserede pa deltagernes sprog og forstaelse. Der er
cksempler pa bdde legers og patienters samtaler, som fortolkningen
udledes af. Derfor kan man delvis sige at resultaterne afspejler deltagernes
perspektiver. Dette italesatter forskerne selv eksplicit, at den kvalitative

forskers forforstaclse og faglige viden om sundhedskompetence som
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potentiel bias, dette fremhaver forskernes transparens om studiets
svagheder, og understotter trovaerdighed. Samtidig argumenterer forskerne
for, at faglighed er nadvendig for at anvende observationsvarktej (Teach-
back Tool fra AHRQ). En svaghed er at observationsvarktejet ikke er
valideret til UK kontekst.

I artiklen fremgar citater af deltagernes udsagn af i en tabel og flere udsagn
er ogsa fremhaevet i resultatafsnittet, hvilket styrker troverdigheden og
igennemsigtigheden. En svaghed er at forskerne ikke er eksplicitte med
lhvorndr det er deres egne fortolkninger, hvilket svackker trovaerdigheden, da
det kan veere svart at vurdere fortolkninger.

IDerudover er adgang til videodata begrenset, hvilket medferer, at kun én
forsker kunne kode materialet, hvilket begraenser muligheden for
intersubjektiv kontrol og dermed kan svakke trovardigheden. Denne
begrensning anerkendes af forfatterne, hvilket bidrager til transparens og
understetter trovaerdigenheden.

[Forskerne felger COREQ-retningslinjerne, og der redegeres for etiske
overvejelser, datatilgaengelighed og analyseprocedurer. Samlet set
understetter disse faktorer en gennemsigtig og reflekteret tilgang. Forskerne
folger COREQ-retningslinjerne, og der redegores for etiske overvejelser,
datatilgengelighed og analyseprocedurer. Samlet set understetter disse
faktorer forskernes gennemsigtig og transparens.

Overfarbarhed: Middel

Studiet er udfert i England og tager udgangspunkt i praktiserende leger
konsultationer med patienter over 50 ar 1 almen praksis. Den engelske
kultur og sundhedsveaesen kan med forbehold overferes til dansk kontekst.
IEnglands kultur og sundhedsvasen er forskelligt sammenlignet med
IDanmarks i henhold til sundhedssystem, hvor i England er det offentligt og
centralstyret, hvorimod i Danmark er det decentral og selvstandig praksis.
Samtidig er retningslinjer, standarder og kvalitet styret af det offentlige
sundhedsvasen, som laeger, hospitaler og praksis skal felge 1 England. Dog
er der ligheder sdsom at praktiserende leeger i begge lande fungerer som
igatekeeper og mange almen praksis bestér af leger, sygeplejersker og
receptionister.

[ England er kulturen mere praeget af multietnisk befolkning sammenlignet
med Danmark.

Studiet bidrager med betydelig viden om kommunikation og
sundhedskompetence, men overferbarheden er lav, da bade sundhedssystem
log populationen er forskellige fra den danske kontekst. Derudover skal det
specifikke varktej ogsé tilpasses den danske kontekst.

Kvantitativ del:

IReliabilitet & Intern validitet:

IDen kvantitative del anvender et struktureret observationsvarktej til
systematisk og ensartet vurdering af, om leger anvender kommunikative
metoder, der tager hajde for patienters sundhedskompetence. En metodisk
svaghed er, at observationsvarktajet (Teach-back Observation Tool) endnu

ikke er valideret til brug i UK-kontekst, hvilket kan pavirke reliabiliteten og
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palideligheden af de kvantitative fund.

I den kvantitative del blev scoringskriterierne diskuteret og justeret i
samarbejde med en praktiserende leege og medforfatter for at styrke
begrebsvaliditeten. Dette bidrager potentielt til kvalitetsvalideret redskab,
men palideligheden og reliabiliteten begranses af, at to personer og ikke
flere indgik 1 vurderingsprocessen.
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Ariklen: Greek medical professionals approaches and understanding of health literacy: a qualitative

study

IForfatter [Eleni Louizou, Nikolaos Panagiotou, Emmanouil Smyrnakis, Savvas
lAnastasiadis, Konstantinos G. Diamantis, Foivos Papamalis & Panagiotis
ID. Bamidis

IOprindelsesland Grzkenland

Ar 2023

Formal Formalet med dette studie er at undersgge, hvordan graeske leger forstar

begrebet sundhedskompetence (HL) og hdndterer HL i1 deres daglige
praksis. Derudover underseger de hvilken betydning leger tillegger
begrebet og hvilke metoder de anvender til at tage hgjde for patienter med
lav HL, samt hvilke barrierer de oplever.

Design, metode og
(studiepopulation

Design: Kvalitativt studie

Metode: Der blev udfert 30 semistrukturerede interviews med lager i
Grzkenland 1 perioden den 29. april 2021 til den 17. februar 2022.
Studiepopulation: Graske laeger. De laeger der indgar i studiet, har en bred
vifte af specialer. Seks almen praktiserende leger, fire kardiologer, tre
intern medicinere, tre pulmonologer, tre radiologer og 11 andre specialer.

IResultater

Resultaterne af undersegelse resulterede i fem hovedtemaer 1). Variation i
forstdelse af sundhedskompetence (HL). De fleste leger kendte ikke til
begrebet HL eller havde en begranset forstaelse af begrebet. De fa der
lkendte til begrebet, havde meget forskellig forstaelse af det, 2). Handtering
af patienter med lav HL. Lagerne anvendte forskellige metoder til at
handtere patienter lav HL, sdsom at tale simpelt sprog og undgé fagsprog
eller benytte visuelle hjelpemidler sdsom billeder. Fa leeger anvendte til
tider "teach-back"-metoden, 3). Barrierer for at fremme HL. Der blev
identificeret barrierer, der hemmer legernes indsats for at styrke
patienternes HL, sdsom patienter der far information fra deres omgivelser
eller medierne, som ikke nedvendigvis stemmer overens med lagens
anbefalinger. Andre barrierer for at fremme patienters HL er bl.a. tidspres,
stressende arbejdsvilkar, patientflow, og mangel pd specialiserede
sygeplejersker, hvilket ferer til yderligere arbejdspres pé leegerne, 4).
Lceegernes ansvar og prioritering af HL. Nasten alle lager ansd det som
deres ansvar at fremme HL hos patienter, men oplevede at de stod alene
med opgaven uden stette fra sundhedssystem. Mange leger papegede
statens utilstreekkelige rolle i udviklingen af borgernes HL i1 Graekenland.
Legerne mener at staten og samfundet ogsd har et vasentligt ansvar i
udviklingen af borgernes HL. Tema 5). Fejl i vurdering af HL. De fleste
leeger indremmede, at de muligvis har fejlvurderet en patients niveau af HL.
En almindelig fejl, som leger begar, er at overvurdere patientens HL.
Leger anvender et for hajt fagligt sprog. Der blev pdpeget et behov for
uddannelse af leger, s de bedre kan vurdere patienters HL-niveau.

Kvalitetsvurdering ud
fra JBI Critical
IAppraisal Checklist for
IQualitative Research

Score: Yes: 7 No: 2 Unclear: 1 Not applicable: 0

Relevans: Haj
IArtiklen er relevant da den underseger, hvordan laeger forstar og tilpasser
deres kommunikation i forhold til patienters sundhedskompetence. Den
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omhandler l&gers metoder og barrierer i kommunikationen. Derudover
behandler den temaer, der direkte kan kobles til specialets
problemformulering og forskningsspergsmal.

Dog anerkendes af specialegruppen, at de leeger der indgér i studiet er fra
mange forskellige specialer, hvilket ikke stemmer overens med specialet
malgruppe.

Stringens: middel

Valget af et kvalitativt design med anvendelse af semistrukturerede
interviews vurderes at vare relevant til studiets formal. Semistrukturerede
interviews ger det muligt at opna dybdegdende forstaelse, perspektiver,
erfaringer og indsigter relateret til emnet, hvilket er relevant til studiet
formél, som er at undersege legers erfaringer og holdninger. Der er udfert
en systematisk litteratursggning, der danner grundlag for udarbejdelsen af
interviewguiden, forskerne falger Kallio et al. tilgang for at sikre
palideligheden og stringens. Interviewguiden blev pilottestet og tilpasset
for at sikre klarhed og relevans. Forskerne forholder sig ikke til om
resultaterne er pavirket af at interviewene blev atholdt over telefon pga.
(COVID-19, hvilket er en svaghed for den metodiske stringens.
Rekrutteringsstrategien er beskrevet, herunder inklusions- og
eksklusionskriterier Dette understetter gennemsigtig og studiet stringens.
Udvealgelsen af informanter blev fortaget via anbefalinger fra medicinske
journalister, som tidligere har samarbejdet med de deltagende leeger.
Forskerne diskuterer ikke kritisk over denne tilgang, eller navner at det
potentielt kan introducere selektionsbias, hvilket er en svaghed for den
metodiske stringens. Denne rekrutteringsmetode kan dermed begranse
variation i perspektiver, i form af de deltagende leger potentielt har
interesse for omradet og ikke er tilfaldigt udvalgt.

Forskerne har fulgt geeldende etiske retningslinjer, herunder informeret
informanter forud for interviewene og indhentet bade skriftligt og mundtligt
samtykke. Studiet er godkendt af Bioetikkomitéen ved Det Medicinske
Fakultet, Aristoteles Universitet i Thessaloniki. Datahandteringen fremgar
systematisk og struktureret, hvilket styrker gennemsigtigheden og studiet
stringens. Kodningen blev udfert af flere forskere, som arbejdede
uafhengigt og efterfolgende samarbejdede om at opna konsensus,
eventuelle uenigheder blev lost i dialog med en supervisor, det styrker den
interne validitet og metodisk stringens. Analysen blev udarbejdet i QSR
NVivo 12 PLUS-software, hvilket gsger gennemsigtighed og systematik i
dataanalysen samt den metodiske stringens.

Trovardighed: Middel

Studiets metodiske troverdighed styrkes af, at forskerne anvender en
eennemsigtig og systematisk tilgang til bade dataindsamling og analyse.
Kodningen blev foretaget af flere forskere og efterfolgende dreftet 1
faellesskab, hvilket bidrager til trovardighed gennem analytisk
forskertriangulering og konsensusdannelse.

Forskerne baserer sin pa tolkninger fra informanternes, hvilket sikrer en tat
[kobling til det empiriske datamateriale og gger gennemsigtigheden i
fortolkningsprocessen. Forskerne diskuterer ikke deres egen rolle, f.eks.
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deres egen forforstaelser eller interviewerens pavirkning, det er en svaghed
og pavirker trovardigheden. Der anvendes QSR NVivo 12 PLUS-software
som kodningsveerktaj, der bidrager til en systematisk og gennemsigtig
analyseproces, hvilket sger trovaerdigheden.

Forskerne forholder sig ikke kritisk til deres rekrutteringsstrategi og
diskuterer ikke, at tilgangen potentielt kan introducere selektionsbias. Den
valgte metode til rekruttering samt informanternes karakteristika og mulige
indflydelse péd datagrundlaget behandles ikke i tilstreekkelig grad.
Forskernes manglende refleksion kan svaekke studiets metodiske
trovaerdighed i forhold til, hvorvidt resultaterne afspejler malgruppens
erfaringer bredt og nuanceret.

Overforbarhed: lav

Halvdelen af informanter arbejder bade som universitetsprofessorer og
lcger 1 praksis, de kan have en anderledes tilgang og erfaringer med HL,
som ikke afspejler bredere praksis, hvilket kan pavirket hvor bredt
resultaterne kan anvendes.

Forskerne nzvner dog, at resultaterne ikke kan generaliseres til hele
befolkningen eller andre faggrupper, da det er en kvalitativ undersagelse.
Det graeske og danske sundhedssystem og kultur er meget forskellige,
hvilket udfordrer overfarbarheden til en dansk kontekst.




Artikel: Challenges and solutions in communication with patients with low health literacy:
Perspectives of healthcare providers

Forfatter Laxsini Murugesu, Monique Heijmans, Jany Rademakers & Mirjam P.
Fransen

IOprindelsesland Holland

Ar 2022

Formal Formalet med studiet er at opna en dybere indsigt i de udfordringer, som

sundhedsprofessionelle oplever i kommunikationen med patienter med lav
sundhedskompetence, herunder i hvilke faser af patientforlgbet disse
udfordringer opstér, og hvordan udfordringerne varierer mellem forskellige
faggrupper af sundhedsprofessionelle.

Design, metode og
(studiepopulation

Design: Mixed-Methods

Kvantitative og kvalitative metoder kombineres for at besvare
forskningsspergsmélene.

Metode og studiepopulation:

IKvantitative del: Forst anvender forskerne kvantitativ metode: et online
spergeskema blev sendt til sundhedsprofessionelle fra primar og sekundaer
sundhedssektor. Spergeskemaet blev sendt via sociale medier, e-mail-liste
og officielle hjemmesider for legeforeninger. Spergsmalene blev udviklet
pé baggrund af eksisterende litteratur og teoretiske

modeller. Studiepopulationen bestod af sundhedsprofessionelle med direkte
patient kontakt fra bade primar og sekundar sundhedssektor i Holland.
396 sundhedsprofessionelle blev indkluderet.

IKvalitative del: Derefter anvender forskerne kvalitative metoder for at
validere og uddybe spargeskema-resultaterne. Informanterne fik invitation
til interviews hvis de var en del af det hollandske sundhedsregister.
Deltagere der kontaktede forskerteamet ved interesse blev rekrutteret. Der
blev interviewet 7 sundhedsprofessionelle herunder to praktiserende leger,
to sygeplejersker, en livsstilcoach, en klinisk geriater og en ergoterapeut.
Interviews blev foretaget fysisk eller telefonisk. Forskerne stoppede
dataindsamlingen og rekrutteringen, da nye interviews ikke leengere
tilfajede viden.

IResultater

Resultater for den kvantitative del (spargeskema):

Studiet inkluderede 396 sundhedsprofessionelle og viser, at
lkommunikation med patienter med lav sundhedskompetence udger en
gennemgdende udfordring i praksis.

76 % oplevede mindst én gang ugentligt vanskeligheder i
lkommunikationen med patienter med lav HL.

~Praktiserende lager og praksissygeplejersker rapporterede flere
lkommunikationsudfordringer end andre faggrupper, iser nir det geelder at
sikre patientforstielse og stette adferdsendring.

31 % af de adspurgte fandt det vanskeligt at identificere patienter med lav
HL, og kun 33 % tog systematisk HL i betragtning i kommunikationen.
IKun halvdelen (50 %) anvendte HL-tilpassede materialer konsekvent, mens
41 % kun brugte dem af og til, og 9 % aldrig.
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Resultater for den kvalitative del (interviews)

Resultaterne for den kvalitative del, viser tre overordnede temaer:
Oplevede udfordringer i kommunikation med patienter med lav
sundhedskompetence, feor konsultationen, under, og efter konsultationen.
De tre overordnede temaer rummede henholdsvis,

~FBehov for metoder til at identificere lavt HL, da det ofte usynligt.

- Brug af tilpasset kommunikation og visuelle materialer, da samtaler ofte
holdes pé et generelt og medicinsk niveau, som kan veere sveert for
patienter med lavt HL at forsta.

-Systemiske barrierer som tidspres og organisatoriske udfordringer

Kvalitetsvardering ud
fra Mixed Methods
appraisal tool (MMAT)
version 2018

Score:

Kvalitative del:Yes: 5 No: 0 Can’t tell: 0

IKvantitative del:Yes:3 No:2 Can’t tell:

Mixed methods: Yes:3 No:1 Can’t tell:1

Den kvalitative del scorer hajt pa alle fem MMAT-kriterier, mens den
lkvantitative del har svagheder i forhold til repraesentativitet og
nonresponse. Mixed methods vurderes generelt velintegreret, men mangler
en diskussion af evt. uoverensstemmelser mellem komponenterne.

Relevans: Hgj
Studiet vurderes relevant i forhold til specialets forskningsfokus, idet det
adresserer problemstillinger vedrerende sundhedsprofessionelles, herunder
alment praktiserende lagers oplevede kommunikationsudfordringer i
m@det med patienter med lav sundhedskompetence samt de kommunikative
metoder, der anvendes for at imgdekomme disse. Artiklen bidrager med
empirisk forankret og praksisner indsigt i, hvordan kommunikation 1
inisk kontekst kan tilpasses med henblik pi at styrke forstielse og
atientinddragelse hos patienter med lav sundhedskompetence.
erudover understotter studiet teoretiske refleksioner om
undhedskompetence, leege-patient-relationen og patientinddragelse, og

esultaterne vurderes derfor at veere direkte anvendelige i specialets analyse
g diskussion. Artiklen relaterer sig saledes tat til specialets
roblemformulering og styrker forstdelsen af det valgte emnefelt.
tringens: Hoj
etoden i studiet er velbeskrevet og anvender et mixed methods-design,
vor kvalitative interviews bruges til at validere og uddybe kvantitative
und. Den kvalitative del er stringens udfart med tematisk analyse,
tamatning og transparens i kodning. Analysen af de kvalitative data
eskrives som tematisk og foretaget i MAXQDA, men selve
odningsprocessen og hvordan temaeme blev udviklet, praesenteres kun
overordnet.
Trovarrdighed: Middel/Hej
Resultaterne er godt dokumenteret og underbygget med bade statistiske
data og kvalitative citater fra interviews. Artiklen er transparent omkring,
hvordan fundene er fremkommet, og der er god sammenhang mellem data,
analyse og konklusioner. De kvalitative citater er relevante og velvalgte, og
de bidrager til at underbygge og nuancere de identificerede temaer, hvilket
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styrker leeserens mulighed for at felge og vurdere analysearbejdet.
Dog kunne artiklen i hgjere grad have diskuteret mulige
uoverensstemmelser mellem de kvalitative og kvantitative fund, hvilket er
et kriterium for mixed methods-troverdighed i MMAT-tjeklisten.
Endvidere nevnes forskerrefleksion ikke eksplicit. Selvom det fremgar, at
interviewdata er blevet diskuteret blandt medforfatterne, hvilket kan
indikere en vis form for refleksiv proces mangler der en egentlig
redegorelse for forskernes forforstielse, position eller mulige bias i
analysen. Dette svaekker i nogen grad gennemsigtigheden og dermed
troverdigheden af studiets kvalitative del.
Overferbarhed: Hgj
Fundene i studiet er beskrevet med tilstreekkelig klarhed til, at de kan
forstds og anvendes i lignende kontekster. Sundhedssystemet i Holland
vurderes at veere sammenligneligt med det danske, iser hvad angar
struktur, faggrupper og udfordringer i prim&rsektoren, hvilket gger
overferbarheden til en dansk kontekst.
Artiklen diskuterer resultaternes relevans 1 forhold til eksisterende
forskning og behovet for aget HL-kompetence blandt
sundhedsprofessionelle, hvilket styrker forbindelsen til bide praksis og
videre forskning.

vantitative del:
Iﬁeliabilitet: Metoden er beskrevet si tilstraekkeligt, at studiet vil kunne
reproduceres. Brugen af lukkede sporgsmadl og standardiserede
svarmuligheder i spergeskemaet styrker reliabiliteten. Dette gger
sandsynligheden for, at gentagne malinger under tilsvarende betingelser vil

Dog bygger dataindsamlingen pi selvrapporterede oplevelser, hvilket kan
introducere social desireability bias, idet resultaterne afspejler
sundhedsprofessionelles personlige erfaringer.

[Intern validitet: Den interne validitet svakkes bl.a. af, at der ikke blev
anvendt et valideret spergeskema, det blev heller ikke pilot testet forud for
dataindsamlingen. Dette gger risikoen for informationsbias, da
spergeskemaets evne til at indfange svar pa det der sperges ind til, ikke er
vurderet. Som forfatterne selv diskuterer, er der ogsa risiko for
selektionsbias 1det deltagerne kan have haft en szrlig interesse 1
sundhedskompetence. Dette skyldes at rekrutteringen var gennem
forskellige medier, og deltagelsesprocenten fra de forskellige medier
[kendes ikke. Endelig fremgar det, at data primaert er analyseret med simple
statistiske tests uden brug af multivariate analyser, hvilket betyder, at der
ikke er kontrolleret for confoundere. Disse forhold samlet set truer studiets
evne til at producere palidelige og generaliserbare resultater.

give stabile og ensartede resultater, uanset hvem der udferer undersggelsen.
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Artikel: The perspectives on barriers and facilitators in communication by the healthcare
professionals and older healthcare users: the role of health literacy

Forfatter Areti Efthymiou, Michael Rovithis & Argyroula Kalaitzaki
Oprindelsesland Graekenland

Ar 2022

Formil Studiets formal er at undersgge, hvordan bade sundhedsprofessionelle og

eldre patienters oplever udfordringer og muligheder i kommunikationen
under konsultationer, med fokus pa betydningen af sundhedskompetence.
Dernzst var formélet med studiet ogsa at undersege hvor godt
sundhedsprofessionelle og patienter kender til begrebet
sundhedskompetence

Design, metode og

Design: Kvalitativt studie design

[studiepopulation Metode: Fokusgruppe interviews.
Der blev afholdt to fokusgruppe interviews, én med
sundhedsprofessionelle og en med ldre borgere. De to fokusgruppe
interviews blev afholdt online pga. Covid-19.
Forskerne udarbejdede en interview-guide forud for interviewene.
Interviewene blev transskriberet og derefter benyttede de en konventionel
[kvalitativ indholdsanalyse som en dataanalyse metode. Studiet blev
codkendt af en forskningsetisk komité, og alle deltagere underskrev
informeret samtykke:
Studiepopulation:
Fokusgruppen med sundhedsprofessionelle bestod af l=ger,
sygeplejersker, socialradgiver, sociolog)
Fokusgruppen med xldre bestod af fem @ldre borgere over 604r.
Resultater Forfatterne identificerede 3 temaer for interviews med

sundhedsprofessionelle. Kendskab til sundhedskompetence, fremmende
faktorer i interaktionen mellem sundhedsprofessionelle og patienter samt
barrierer i kommunikationen. Flere sundhedsprofessionelle kendte ikke til
begrebet sundhedskompetence for interviewet. Sundhedsprofessionelle
fremheaevede vigtigheden af tillid og samarbejde som grundlag for effektiv
[kommunikation. Klart, enkelt og tilpasset sprog, brug af kommunikative
metoder og inddragelse af parerende. Kommunikation blev udfordret af
faktorer som zldre patienters modstand mod livsstilsendringer, kognitive
og sensoriske problemer (hukommelse, herelse, syn), og emotionelle
tilstande sdsom depression. Tidsmangel og hgijt arbejdspres i
sundhedssystemet blev fremhavet som vasentlige barrierer for
dybdegaende dialog.

Kvalitetsvurdering ud
fra JBI Critical
Appraisal Checklist for
Qualitative

Score:

Yes:7 No:1 Unclear:2

Relevans: Hegj

Studiet er relevant, da det belyser bade sundhedsprofessionelles og ldres
perspektiver pa barrierer og facilitatorer i kommunikationen, med sarligt
fokus pa sundhedskompetence. Det relaterer sig teet til specialets
problemformulering, der omhandler, hvordan laeger i almen praksis
tilpasser deres kommunikation til &ldre patienter med lav HL, og hvilke
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