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OM OSI OG DENNE GUIDE

OS! Et veerkteyj til udvikling af organisatorisk sundhedskompeten-
ce (herefter OS!) har til formal at hjcelpe jer med at se kritisk p&
jeres egen organisation og udvikle jeres evne til at imedekomme
mennesker med forskelligt niveau af sundhedskompetence.

OS! er b&de en proces bestdende af tre workshops og en samling
redskaber, der anvendes i forbindelse med disse workshops. Re-
sultatet af OS! er en handleplan, som med udgangspunkt i sund-
hedskompetence kan quide kvalitetsudvikling i jeres
organisation og danne grundlag for fremtidig monitorering af
organisationens udvikling.

OS! kan anvendes af alle organisationer som er involveret i sund-
hed og sundhedsinformation, services og programmer til indivi-
der eller samfundsgrupper. Processen involverer medarbejdere
(alle eller et udvalg) og ledere i den pdgcaeldende organisation,
afdeling eller enhed.

Denne quide er udviklet til at statte implementeringen af OS!

Guiden klceder organisationer pa til at:

+ Evaluere deres organisatoriske sundhedskompetence

- |dentificere deres styrker og begrcensninger i relation til
organisatorisk sundhedskompetence

+ Planlcegge og prioritere forbedringer i relation til organisatorisk
sundhedskompetence.

Sektion 1 giver et overblik over sundhedskompetence og relate-
rede koncepter, herunder ‘the Organisational Health Literacy Re-
sponsiveness Framework’, der ligger til grund for det oprindelige
veerktej (Org-HLR) i Australien.

Sektion 2 indeholder en oversigt over OS! processen.

Sektion 3 er en trinvis quide til implementering af processen
herunder:

- Forberedelse af processen

« Facilitering af processens workshops

- Indsamling og afrapportering af resultaterne fra processen

+ Udvikling af en handlingsplan for sundhedskompetence

« Monitorering og evaluering af jeres forbedringer over tid.

Sektion 4 indeholder OS! redskaberne, der skal anvendes i OS!
processen, og en skabelon til en handleplan.

OS! er oprindelig udviklet i Australien som en del af the Ophelia
Victoria Project. Den originale metode og redskaber blev under
navnet ‘Organisazional Health Literacy Responsiveness Process
and Tool' (Org-HLR) til i en samskabelsesproces med en bred
vifte af sundheds-relaterede og sociale organisationer.’

| Danmark er Org-HLR oversat og piloteret i en kommunal rehabi-
literingsenhed.? Siden er redskaberne modificeret saledes, at de
i hgjere grad afspejler danske forhold og resultaterne fra
pilotundersagelsen. Den nye version (OS!) er kognitivt testet
blandt fem kommunale medarbejdere og ledere og i efterdret
2019 piloteret i to sundhedscentre i Danmark (publikation
endnu ikke tilgeengelig).

Trezona A, Dodson S, Osborne RH. Development of the Organisational Health Literacy Responsiveness ( Org-HLR ) self-assessment tool and process. BMC Heal Serv Res. 2018;1-10.
2Aaby A, Palner S, Maindal HT. Fit for diversity: A staff-driven organisational development process based on the Org-HLR. Health Literacy Research and Practice. 2020;4(1):e79-e83



SEKTION 1. SUNDHEDSKOMPETENCE OG
ORGANISATORISK SUNDHEDSKOMPETENCE

HVAD ER SUNDHEDSKKOMPETENCE?

Sundhedskompetence (engelsk: health literacy) er blevet beskre-
vet og defineret pd mange mdader, se et eksempel i boks 1.2 Det
relaterer sig til andre koncepter, blandt andet brugerinddragelse
og deltagelse, borger-centreret tilgang, empowerment, differen-
tieret og individualiseret pleje og behandling samt lighed i sund-
hed.

BOKS 1: IUHPE’S DEFINITION AF SUNDHEDSKOMPETENCE
Sundhedskompetence er kombinationen af personlige kompetencer og
ressourcer i omgivelserne, der bestemmer menneskers mulighed for at
finde, forstd, evaluere og bruge information og tilbud til at tage
beslutninger om sundhed. Begrebet inkluderer ogsd evnen til at
kommunikere, fastholde og handle pd disse beslutninger.

Mange fagligheder og perspektiver har vceret med til at forme
sundhedskompetencebegrebet bdde som et klinisk koncept -
en risikofaktor for darlig compliance - og et koncept relateret til
sundhedsfremme - en ressource, der selvstcendigger mennesker
og oger evnen til at tage sundhedsrelaterede beslutninger
og kontrollere deres eget liv.

Mennesker med lav eller utilstraekkelig sundhedskompetence:

+ Har ringere sundhedtilstand og flere sygdomskonsekvenser

« Har lavere selvoplevet mental og fysisk sundhed.

+ Indlcegges oftere

« Har mindre tendens til at tage imod forebyggende tilbud

« Har mindre viden om deres lidelser og behandlingsregimer

+ Har mindre viden om sund adfcerd

« Har sveerere ved at tage del i sundhedsrelaterede beslutninger.

Sundhedskompetencer og den individuelle anvendelse af disse
pavirkes af en rcekke sociale, kulturelle og politiske faktorer, for
eksempel alder, kan, etnicitet, livsfase, sundhedsstatus og syg-
domsstadie samt den kontekst, der omgiver individet og hvor
information og beslutninger om sundheds skal behandles. An-
vendelsen af sundhedskompetence afhcenger séledes ogsd af
sundhedssystemets kompleksitet og de krav, det stiller til den en-
kelte borger.®

HVAD ER ORGANISATORISK SUNDHEDSKOMPETENCE?
Organisatorisk sundhedskompetence (engelsk: Health
literacy responsiveness, organisational health literacy) er et
begreb, der anerkender samfundets og i scerdeleshed
organisationer i sundheds- og socialvaesnets ansvar for at
identificere, forstd og handle pd behov relateret til individers
og samfundsgruppers sundhedskompetence. Konceptet er
beskrevet og defineret pd flere mdde, se for eksempel
definitionen i boks 2.2

BOKS 2. IUHPE’S DEFINITION AF ORGANISATORISK
SUNDHEDSKOMPETENCE

Organisatorisk sundhedskompetence (engelsk: organisational health
literacy eller health literacy responsiveness) er den mdéde tilbud,
organisationer og systemer ger information og tilbud tilgeengelige for
mennesker med forskellig sundhedskompetence.

The  Organisational Health Literacy  Responsiveness
Framework? er det teoretiske grundlag for strukturen i OS! og af-
spejler centrale aspekter af en sundhedskompetent organisation
(figur 1 nceste side), der er karakteriseret ved at:

« Skabe en organisationskultur, der fremmer lighed og
inklusion og en understattende organisatorisk ledelse og
forvaltning

+ Bestraebe sig pd at gere sine tilbud tilgaeengelige og samarbejde
med relevante samfundsgrupper og eksterne organisationer

« Bruge effektive kommunikationsredskaber og udvikle sine
medarbejderes kompetencer inden for kommunikation,
behovsafdcekning og individualiseret forlebsplanlcegning.

3 |UHPE Global Working Group on Health Literacy. International Union for Health Promotion and Education (2018). IUHPE Position statement on health literacy: A practical vision for a health literate

world. Paris; 2018.

4 Nutbeam D. Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and communication strategies into the 21st century. Heal Promot Int. 2000;15(3):259-67.
5 Kickbusch |, Pelikan J, Apfel F, Tsouros A. Health literacy: The solid facts. World Health Organisation, Regional Office for Europe, Copenhagen; 2013.
¢ Trezona A, Dodson S, Osborne RH. Development of the organisational health literacy responsiveness (Org-HLR) framework in collaboration with health and social services professionals. BMC Health

Serv Res. 2017:17(513):1-12.
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SEKTION 2: OS! PROCESSEN

OS! processen bestdr af tre tvcerfaglige workshops med facili-
terede refleksions-, selv-evaluerings- og prioriteringsaktiviteter.
Hver aktivitet stottes af et redskab.

&3

REFLEKSIONSWORKSHOP SELV-EVALUERINGSWORKSHOP

WORKSHOP 1. REFLEKSION

Workshop 1 har til formdl blandt jeres medarbejderne at fremme

refleksion og diskussion om

« Sundhedskompetence og relaterede koncepter

+ Specifikke behov relateret til sundhedskompetence blandt
jeres borgere og malgrupper

- Jeres organisations rolle i forhold til at imedekomme disse
behov.

Workshoppen giver ogsé mulighed for at forklare OS! processen
for medarbejderne og forberede dem pd opgaverne i workshop
2 og 3. Workshoppen tager 1-2 timer afhcengig af, hvor bekendt
deltagerne er med sundhedskompetencebegrebet. Workshop-
pen kan gennemfares separat eller i relation til workshop 2.

Det er vigtigt at indlede med en kort introduktion til OS!
processen samt begreberne sundhedskompetence og
organisatorisk sundhedskompetence inden refleksionsavelsen,
som du finder i sektion 4 (redskab 1), pdabegyndes.
Introduktionen skal vcere scerligt grundig, hvis deltagerne
generelt ikke er Je! bekendt med
sundhedskompetencebegrebet.

Du kan f& inspiration til introduktionen i powerpoint
skabelonen "OS! i Danmark - skabelon til oplceg og refleksion”
ved henvendelse til forfattergruppen bag ncervcerende guide.
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WORKSHOP 2. SELV-EVALUERING

P& workshop 2 vil | evaluere jeres organisatoriske sundhedskom-
petence pd en rcekke parametre og derved identificere jeres styr-
ker og begrcensninger i relation hertil.

Evalueringsredskabet til workshoppen finder du i sektion 4, red-
skab 2. Inden for seks overordnede omrader bestdr det af en roek-
ke udsagn om sundhedskompetente organisationer efterfulgt af
konkrete eksempler.

De seks omréder svarer til domaenerne i 'The Organisational He-
alth Literacy Responsiveness (Org-HLR) Framework’ (figur 1).
Domcenet ‘eksternt politisk og finansielt milje” er ikke medtaget.

Hver diskussionsgruppe vurderer pd en skala fra 0-4 jeres organi-
sation op imod den beskrevne standard og kommer med eksem-
pler pd, hvor | ger det godt, og hvad der kan forbedres.

Det tager mindst fire timer at gennemfere workshop 2, men det
afhcenger af antallet af deltagere i hver diskussionsgruppe, hvor
grundigt udsagnene diskuteres og hvor mange eksempler, der
listes op. Jo mere detaljeret | arbejder, jo lettere er det at anvende
resultaterne bagefter.

WORKSHOP 3. PRIORITERING

Workshop 3 skal hjcelpe jer med at prioritere forbedringstiltag ba-
seret pd de svagheder og muligheder | identificerede i workshop
2. Workshoppen stattes af et prioriteringsredskab (se sektion 4,
redskab 3), der hjcelper jer med at vurdere hver enkelt idés vigtig-
hed, tidsmcessige nedvendighed samt de ressourcer, den kroever
for at implementeres i praksis. Workshoppen tager 3-4 timer af-
hcengig af antallet af deltagere.




WORKSHOPDELTAGERNE, FACILITATOREN OG RESSOURCER
TILPROCESSEN

Deltagere. Der er ikke nogen fast anbefaling vedrerende delta-
gerantal og sammenscetning. Forskellige modeller kan have for-
dele og ulemper i forhold til deltagernes viden om organisatio-
nen, magtrelationer deltagerne imellem, deltagernes motivation
for evelserne og det ejerskab, den samlede organisation efterfol-
gende udvikler for de identificerede forbedringstiltag.

| de danske pilotundersggelser i Randers, Tarnby og Frederiks-

berg Kommuner har vi valgt felgende:

« Workshop 1: Samtlige sundhedsprofessionelle medarbejdere i
den pdgceldende enhed og deres ledere

+ Workshop 2: Sundhedsprofessionelle medarbejdere i grupper,
der svarer til deres daglige arbejdsfcellesskaber eller teams
(2-10i hver gruppe - et team kan evt. deles i to eller flere
grupper)

« Workshop 3: En reprcesentant fra hver gruppe i workshop 2 og
alle eller et udvalg af enhedens ledere. Dog sdledes at
medarbejderne er i overtal.

Man kan ogsd veelge andre fordelinger af ledere og medarbej-
dere eller gennemfare OS! processen i en tvcerfaglig gruppe, der
udgeres af et udvalg af organisationens, afdelingens eller enhe-
dens ansatte og ledere.

Facilitator. Valg af facilitator er vigtig for processens succes. Faci-

litatoren spiller en vigtig rolle i planlcegning og gennemferelse af

OS! processen bl.a. ved at:

+ Planlcegge processens elementer

« Forklare processen til deltagere

+ Veere kontaktperson og projektets ‘ansigt’ over for deltagerne

+ Facilitere diskussioner i alle workshops og hjcelpe med at n&
frem til et konsensus i evaluerings- og prioriteringsevelserne

« Samle og renskrive workshopresultaterne og dele dem med
deltagerne (kan uddelegeres)

« Skrive OS! procesrapporten og/eller handleplanen (afhcengig
af det enskede produkt).

For at udfere sin opgave effektivt mé facilitatoren kunne:

+ Opbygge tillid og relation til deltagerne

« Forholde sig neutralt og upartisk (facilitatoren skal ikke influere
resultaterne)

« Sikre en tryg og inkluderende atmosfcere under workshops

- Sikre, at alle deltagere har mulighed for at bidrage til
diskussionerne

- Bidrage til forhandlinger og fremme deltagernes mulighed for
at nd konsensus.

Viden om sundhedskompetence og relaterede koncepter kan
vcere en fordel, men er ikke et krav til facilitatoren.

Ressourcer. Implementering af processen krcever lederopbak-
ning pd alle relevante niveauer i organisationen bdade til proces-
sen og det dertil knyttede ressourceforbrug, men i hgj grad ogsd
til den efterfelgende implementering af OS! handleplanen og
fremtidige opfelgning pd resultaterne.

Ud over de ca. 10 timers workshop skal der afscettes tid og res-
sourcer til facilitatorernes forberedelse og bearbejdning af det
skriftlige materiale. Noter fra workshops skal renskrives og sam-
menskrives, ligesom den endelige handlingsplan skal udformes.
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SEKTION 3: TRINVIS GUIDE TIL IMPLEMENTERING AF OS

TRIN 1. FASTLAG JERES PARATHED

For | starter en OS! proces anbefaler vi, at | sikrer jer, at organisatio-
nen er indforstdet med at stille det engagement og de ressourcer,
det indebcerer, til rddighed. Det vil @ge udbyttet, hvis medarbej-
dere i organisationen allerede kender til sundhedskompetence
konceptet, og | allerede har en eller flere aktiviteter p& omrédet.

OS! processen skal have ledelsesmaessig opbakning, og organi-
sationen skal stille den nedvendige arbejdstid til rddighed. Der ud
over skal der vcere motivation og kapacitet afsat til at handle pd
de forbedringstiltag, der identificeres i OS! processen.

Af disse grunde kan det vcere hensigtsmaessigt, at en leder eller
en udvikler driver processen.

TRIN 2. OVERVEJ JERES TILGANG

Denne guide beskriver de enkelte trin i OS! processen, men vaerk-
tojet er i sig selv fleksibelt. Jeres organisation skal selv afgere,
hvilken tilgang til processen, der bedst tilgodeser jeres specifikke
behov og omstcendigheder.

| skal blandt andet overveje:

+ Hvad vil | gerne opnd gennem OS! processen
(Formal og motivation)?

« Hvordan vil | anvende OS! processens resultater?

+ Hvem skal lede og koordinere OS! processen?

« Hvem skal facilitere de tre OS! workshops? Skal | anvende en
ekstern facilitator?

« Skal der sammenscettes en arbejdsgruppe eller komité, der
folger og/eller koordinerer OS! processen?

+ Hvilke medarbejdere skal deltage i de enkelte workshops for
at sikre bred viden og erfaring? Hvordan skal fordelingen vcere
mellem medarbejdere, administratorer og ledere?

- Skal en tvcerfaglig gruppe gennemfere OS! processen, eller
skal individuelle grupper eller enheder gere det?

TRIN 3. FORBERED OS! PROCESSEN

Grundig planlcegning og forberedelse af jeres OS! proces forbed-
rer forlebet og sikrer, at | ender ud med meningsfulde resultater
og planer for organisationen. Det betyder blandt andet, at | skal
afscette tilstracekkelig tid til selve processen samt til at introducere
og forklare den for deltagerne.

Forberedelse inkluderer blandt andet:

+ Information til medarbejderne om, at | planlcegger en OS!
proces, inklusiv processens formal, fordele og forventede
resultater, forventet ressource- og tidsforbrug, og den rolle de
enkelte medarbejdere forventes at have i processen

« Inviter relevant personale og ledere til deltagelse i de
enkelte workshops.

« Sammenscet diskussionsgrupper ud fra sandsynlige deltagere,
jeres tilgang til OS! processen og jeres organisations faglige
feellesskaber og strukturer

+ Hold et informationsmeade til deltagerne (eller udsend
informationsmateriale), sa | kan orientere dem om OS!
veerktojet og give dem mulighed for inden processen at stille
spergsmdal. Det er ogsd en mulighed for at facilitatoren kan
pdbegynde en relationsdannelse med deltagerne.

| skal ogsd forberede jer mellem hver workshop. Noter skal sam-
les, renskrives og udsendes til deltagerne i rimelig tid efter hver
workshop og i god tid inden den nceste workshop, s@ledes at del-
tagerne kan nd at lcese og reflektere over indholdet og p& den
mdde forberede sig pd den naeste workshop.

Vi anbefaler, at | veelger facilitator inden deltagerne inviteres. Fa-
cilitatoren (eller facilitatorerne) skal have tid til at scette sig ind i
OS! processen og denne gquide, og det er en fordel, hvis vedkom-
mende leder processen allerede fra det ferste informationsme-
de/skriv og forklarer processen samt etablerer sig som kontakt-
person for processen. Herefter skal facilitatoren tage ansvar for
den detaljerede planlcegning, gennemfaerelse og afrapportering
fra alle tre workshops.

TRIN 4. GENNEMF@R DE TRE OS! WORKSHOPS
OS! processen har tre faser (se sektion 2):

1. Refleksion
2.Selv-evaluering
3. Prioritering

Til hver fase herer en faciliteret workshop, og aktiviteterne i hver
workshop stettes af et redskab (se sektion 4).

Hvert redskab indledes med instruktioner til dets anvendelse og
er i sektion 4 gengivet som skabeloner, der kan printes og anven-
des af deltagernes til diskussionsnotater og vurderinger. Hvis ikke
dette gares, skal diskussionerne dokumenteres p& anden vis.

For at f& mest muligt ud af den afsatte tid til workshops, ber deltager-
ne opfordres til at forberede sig ved at lcese workshopmaterialet og
forberede deres egne refleksioner og svar pd de enkelte spargsmal.

Ndr | skal gennemfare workshops er det en god idé, at:

« Invitere og indkalde i god tid

+ Udsende materiale til forberedelse 2-3 uger faor en workshop

« Serge for at reservere et rum, der er stort nok og udstyret med
laptop og projektor

« Udpege en referent i hver gruppe eller serge for en
ikke-deltagende referent til hver gruppe



+ Forklare og introducere hver workshop med formal og indhold
samt give deltagerne mulighed for at stille spargsmal

+ Hvis muligt fremvise skabelonen pd projektor og udfylde den
undervejs (scerligt redskab 3)

- Tillade, at der afscettes nok tid til at diskutere resultater og dele
perspektiver, selv om det betyder at der md planlcegges og af-
holdes en ekstra workshop.

Facilitatoren er ansvarlig for at fastlcegge tidspunkt og lokaler
(kan uddelegeres) og for at forsyne deltagere med forberedel-
sesmateriale inden hver workshop. Sidstncevnte inkluderer sam-
menskrevne resultater fra sidste workshop og skabelonen for den
neceste.

Under workshops skal facilitatoren introducere aktiviteter, redska-
ber og skabeloner og facilitere diskussionen, til der er enighed om
resultatet. Det er facilitatorens ansvar at vurdere, om der skal bru-
ges ekstra tid/laves en ekstra workshop for at komme igennem
opgaverne grundigt nok. Efter processen skal facilitatoren skrive
en OS! procesrapport og/eller en handleplan afhcengig af jeres
onsker og behov.

TRIN 5. RAPPORTER JERES OS! RESULTATER

Vi anbefaler, at OS! processens resultater rapporteres til relevante
ledere og/eller udvalg i jeres organisation med henblik p& at in-
formere om fremtidig planlcegning og implementere de forbed-
ringstiltag relateret til sundhedskompetence, | har identificeret.
Hvem, der skal rapporteres til, afhcenger af strukturen i din orga-
nisation.

Hvis OS! processen er gennemfert pd tveers af teams og grupper,
ma& | samordne resultaterne i én rapport, sd beslutningstagere far
et samlet overblik over organisationens nuvcerende prcestation
og pd& den baggrund kan planlcegge og implementere forbed-
ringstiltagene.

Det kan ofte vcere en god idé at dele dine resultater med med-

arbejdere pa tveers af organisationen, fordi:

+ Det kan @ge medarbejdernes bevidsthed om de organisatori-
ske faktorer, der pavirker borgeres sundhedskompetence

+ Det kan ege medarbejdernes bevidsthed om, hvordan organi-
sationen imadekommer borgeres og samfundsgruppers behov
relateret til sundhedskompetence

+ Medarbejderne far eksempler p& god praksis p& dette omrdde
i organisationen

« Medarbejderne inddrages i kvalitetsforbedringsprocessen

+ Medarbejderne forberedes pd organisatoriske forandringer,
der kan have direkte betydning for deres arbejde.
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Facilitatoren er ansvarlig for at producere det nedvendige skriftli-
ge materiale (workshopresultater, samlet rapport og handleplan)
og kan veere ansvarlig for den mundtlige formidling til ledere og/
eller udvalg i organisationen.

TRIN 6. LAY EN HANDLEPLAN PA BAGGRUND AF OS!

| sektion 4 findes en skabelon til en handleplan (redskab 4), som
kan hjcelpe jer med at udvikle en handleplan eller forbedrings-
plan for sundhedskompetence i organisationen.

Denne proces ber foregd pd ledelsesniveau for at sikre, at de
nedvendige ressourcer er til réddighed til forbedringstiltagene, at
titagene og strategierne integreres i relevante organisatoriske
planer og processer, og at forbedringstiltagene implementeres
0g monitoreres effektivt (se trin 7).

TRIN 7. MONITORER OG F@LG OP PA JERES OS!

Gentagne OS! processer er en effektiv méde at samle op pd
jeres organisatoriske indsats over tid og evaluere effekten af
den.

Frekvensen af OS! processer afhcenger af deres formdl og
formdlene med de tiltag, | har implementeret. Hvis | vil
gennemfere regelmeessige opfelgninger i jeres organisation,
kan | gere det ved at gentage selv-evalueringen (workshop 2)
og sammenligne resultatet med de tidligere.



12

SEKTION 4. REDSKABER OG SKABELONER TIL OS!

| det felgende finder du de tre workshop-redskaber, der indgar
i OS! processen samt en skabelon til udarbejdelse af en
handleplan.

| kan printe det relevante redskab til deltagerne forud for hver
workshop, s& de kan bruges til forberedelse og refleksion.

| kan ogsd bruge redskaberne til at notere resultater og ideer un-
der diskussionerne i hver workshop.

OVERSIGT:

Redskab 1: Veerktgj til refleksion
Redskab 2: Vcerktgj til selv-evaluering
Redskab 3: Prioriteringsvcerktoj

Redskab 4: Handleplan



Redskab 1:
Veerktgj til refleksion

P& de nceste to sider finder du en printvenlig version af
refleksionsveerktojet, der anvendes i workshop 1.
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Redskab 2:
Vaerktg) til selv-evaluering

P& de nceste otte sider finder du en printvenlig version af
selv-evalueringsveerktgjet, der anvendes i workshop 2.
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Redskab 3:
Prioriteringsvaeerkie)

P& de nceste otte sider finder du en printvenlig version af
prioriteringsveerktojet, der anvendes i workshop 3.
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Redskab 4:
Handleplan

P& de nceste fem sider finder du et printvenligt eksempel pd en
skabelon til en handleplan.
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For mere information:
Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet
www.ph.au.dk/healthliteracy

Anna Aaby: aaby@ph.au.dk
Helle Terkildsen Maindal: htm@ph.au.dk





