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CHAT - ET REDSKAB TIL DIALOG OM SUNDHEDSKOMPETENCE

CHAT (The Conversational Health Literacy Assessment Tool) er udarbejdet i Australien af:
Jonathan O'Hara, Melanie Hawkins, Roy Batterham, Sarity Dodson, Richard H Osborne & Alison Beauchamp

Dansk overscettelse og bearbejdning samt anbefalinger for implementering er udarbejdet af:
Nanna Husted Jensen (naje@ph.au.dk), Anna Aaby (aaby@ph.au.dk) & Helle Terkildsen Maindal (htm@ph.au.dk)

Institut for Folkesundhed
Aarhus Universitet
Bartholins Allé 2

8000 Aarhus
ph.au.dk/healthliteracy

Copyright - uddrag fra denne guide er tilladt mod tydelig kildeangivelse, for eksempel:
Jensen NH, Aaby A, Maindal HT. CHAT - et redskab til dialog om sundhedskompetence. 2019.

Anvendelse af CHAT:

De danske forfatterne anbefaler at CHAT anvendes som beskrevet i denne guide. R&d og vejledning samt information om redskabets anvendelse og

evaluering i Danmark kan indhentes ved at kontakte dem.

Der er ikke licens p&d CHAT, men bdde de australske originalforfattere og de danske forfattere vil gerne felge anvendelsen og udviklingen af
redskabet. Information om igangvcerende eller pataenkte tiltag, hvor redskabet anvendes sendes til HLQ-info@swin.edu.au og til naje@ph.au.dk eller

aaby@ph.au.dk



INTRODUKTION OG ANVENDELSE

CHAT er et praktisk vcerktej, som sundhedsprofessionelle kan bru-
ge til at afdcekke borgeres styrker og barrierer i relation til sund-
hedskompetence.

Sundhedskompetence er de personlige kompetencer og res-
sourcer, der i en given situation behaves for at kunne tilgd, forstd,
evaluere og bruge information oqg tilbud til at tage beslutninger
om sundhed.

CHAT bestar af 10 dbne spargsmal grupperet i fem omrader:
- Stettende relationer til sundhedsprofessionelle

- Stettende personlige relationer

« Adgang til og forstdelse af helbredsinformation

* Nuvcerende sundhedsadfcerd

« Styrker og barrierer i relation til sundhedsfremme

ANVENDELSEN AF CHAT
CHAT er ikke et spargeskema og en CHAT samtale ender ikke ud
med en endelig konklusion. CHAT er derimod en struktur for ind-
holdet i en samtale om borgerens sundhedskompetence og det
er op til samtalens parter at vurdere betydningen af de informati-
oner, samtalen har belyst.

INDEN DU BEGYNDER AT BRUGE CHAT

Inden du starter med at bruge CHAT er det vigtigt, at du som sund-
hedsprofessionel forstar hvad sundhedskompetence er, og hvor-
for det er vigtigt at beskeceftige sig med sundhedskompetence.
Sundhedskompetence er mere end blot evnen til at Icese og for-
std sundhedsinformation. Sundhedskompetence er ogsd evnen
til at kunne kommunikere, holde fast i og handle pd sine beslut-
ninger vedrerende sundhed og pdavirker derfor i haj grad evnen
til egenomsorg, dialog med sundhedspersoner og at kunne na-
vigere i sundhedsvcesnets tilbud og udbydere. Borgerens styrker
og barrierer i relation til sundhedskompetence kan udspille sig
meget forskelligt fra person til person.

Det er vigtigt, at du forbereder dig pd, at du med brugen af CHAT
mdske kommer til at afdcekke informationer inden for andre om-
réder, end du som sundhedsprofessionel er vant til. Du vil md&ske
0gsd opdage udfordringer, som ikke umiddelbart kan afhjcelpes
af dig eller borgeren selv. P& trods af dette er det vigtigt at s&
mange som muligt relevante udfordringer identificeres, fordi de
giver veerdifuld indsigt i borgerens muligheder for at tage imod
og f& gavn af den ydelse, du tilbyder.

NAR DU ANVENDER CHAT
Spergsmdlene fra CHAT indgdr som en del af din vurdering af
den borger, du taler med. Nogle af spargsmdlene kender du ma-

ske fra andre samtalemodeller, imens andre er nye. CHAT er en
struktur for din samtale, der sikrer, at du kommer ind p& nogle vig-
tige temaer, men samtalerne vil stadig veere meget forskellige.

I nogle samtaler er der mdske ikke tid til at g& igennem alle spargs-
mdlene i CHAT. Hvis det er tilfceldet, sa stil s& mange spargsmal
som du finder passende og start med det farste spergsmal.

Formalet med CHAT er at identificere de omrdder, hvor du kan
statte borgeren og derved hjcelpe ham/hende til at h&ndtere sin
sundhed bedre. Hvis du identificerer et omrdde, hvor borgeren
har brug for mere sundhedskompetence, s& er tiden mdske bedst
brugt pd at diskutere dette omrdde i dybden.

Spergsmdlene i CHAT har til formdl at strukturere samtalen. De
skal stilles pd en naturlig mdade, uden at virke rigide og foreskri-
vende. For nogle borgere er det mdske ferste gang nogen har
stillet dem spargsmal omkring temaerne i CHAT, og de kan vcere
forvirrede over, hvorfor du ger det. Derfor kan det vcere gavnligt
at beskrive formalet og typen af spargsmal forud for opstarten af
CHAT samtalen med borgeren.

CHAT er designet til at borgere gennem samtale kan italescette
de besvcerligheder, de oplever nu og har oplevet tidligere. Derfor
kan nogle af spergsmdlene i CHAT godt opleves neqgativt ladede
og problemidentificerende. Hvis du finder det gavnligt, kan du
omformulere spargsmdlene, sa de i stedet fokuserer p& borge-
rens ressourcer.

NAR DU HAR AFSLUTTET EN CHAT SAMTALE

Gennem borgerens respons pd spargsmdlene i CHAT f&r du ind-
sigt i borgerens hverdag, relationer og forhold til sundhed og livs-
kvalitet. CHAT indeholder et skema, du kan anvende til at opsum-
mere samtalen skriftligt for dig selv og/eller mundtligt sammen
med borgeren. Du kan ogsd anvende jeres lokale dokumenta-
tionssystem. Det er vigtigt, at du efter en CHAT samtale ger dig
klart, hvad borgerens styrker og barrierer er, og hvordan det kan
pavirke den indsats, det forlgb eller den service, du tilbyder bor-
geren.

EN MODEL FOR INTRODUKTION AF CHAT

P& baggrund af forfatterenes erfaringer med introduktion af CHAT
i en dansk kontekst anbefaler vi, at du og dine kolleger scetter
god tid af til at kommme godt i gang med CHAT. Nedenfor foreslar
vi en model for, hvordan et introduktionsforlgb kunne strukture-
res. Hvis | har brug for hjcelp til at planlcegge eller gennemfaere
modellen er | velkomne til at rette henvendelse til en af denne
quides forfattere.



Nybegynder-

workshop

Afholdes inden opstart af
CHAT samtaler

Introducerer relevante
begreber og metoder, herunder
sundhedskompetence

Starter samtalen om hvordan
CHAT kan bidrage til den
eksisterende praksis

Workshop for

de let ovede

Afholdes efter alle involverede
har prevet at gennemfere 2-3
CHAT samtaler

Afklarer usikkerheder og
udfordringer i anvendelsen
af CHAT

Fortscetter samtalen om CHATs
bidrag til den eksisterende praksis

Ekspert-

workshop

Afholdes regelmcessigt fx arligt
efter introduktion af CHAT og kan
kombineres med opsamling pd
andre dele af et tilbud eller forleb

Samler op p& anvendelsen
af CHAT

Fortscetter samtalen om CHATs
bidrag til den eksisterende praksis

NYBEGYNDER WORKSHOP

Det er vigtigt at alle, der skal anvende CHAT, har forstéet hvad sundhedskompetence er, og at du
og dine kolleger har talt om, hvilken betydning sundhedskompetence har i jeres kontekst og for jeres
borgere. Det er med til at skabe den fcelles kultur, der skal veere rammen om anvendelsen af CHAT.
Det er ogsa vigtigt, at | alle har forstdet strukturen og spergsmalene i CHAT og hvordan redskabet
skal anvendes i samtalen (altsé indholdet i denne guide).

| skal ogsd diskutere, hvad der | jeres kontekst kan og skal forventes af borgeren og dermed hvor-
dan | skal fortolke CHAT samtalerne. Det er vigtigt, at du og dine kolleger ger jer tanker om, hvilken
betydning det skal have, nar | gennem CHAT samtalerne finder borgere med udfordringer. £Andrer
det pd de tilbud og den tilgang | har til borgeren, eller er det blot med til at indhente mere detaljeret
information om borgeren

WORKSHOP FOR DE LET @VEDE

Nar du og dine kolleger har haft lejlighed til at afprave CHAT, ger | jer nogle erfaringer, som | har brug
for at tale om. Det kan vcere du har en oplevelse af, hvordan CHAT bedst introduceres for borgeren,
hvordan CHAT samtalen bedst gennemfares og hvad der er let eller sveert at sperge om, hvad du
har medt af styrker og barrierer og hvordan du forholder dig til den information, du far ud af CHAT.
Maske har CHAT ogsd dbnet dine ajne for borgere, hvis udfordringer du ikke tidligere har vceret
opmacerksom pad.

Du og dine kolleger skal diskutere de samme omréder igen, som | gjorde pd nybegynder-works-
hoppen, men nu med udgangspunkt i jeres egne konkrete erfaringer. Det kan ogsd vecere at |, i
feellesskab har brug for at tilfaje hjcelpespargsmadl til de originale CHAT spargsmadal, hvis | oplever at
borgerne ikke svarer uddybende nok, ikke forstér formuleringen eller spargsmalene opleves akave-
de for jer selv. Husk at CHAT er en struktur. Der er ikke én rigtig mdde at sparge pd, og heller ikke én
rigtig made at konkludere pa eller én rigtig made at handle pa.

EKSPERT WORKSHOP

De vilkar og muligheder du og dine kolleger arbejder under cendrer sig ligesom borgernes virke-
lighed ger. CHAT samtalerne skal hele tiden reflektere den aktuelle kontekst og det er derfor vigtigt
lzbende at arbejde med jeres anvendelse af CHAT og hvad | fér ud af at bruge CHAT. Nogle af de
omrdder du og dine kolleger kan have behov for at diskutere er f.eks. introduktion af CHAT til nye
medarbejdere, konkret gennemfaerelse af CHAT samtalerne og dokumentation heraf, beslutninger
og handlinger for den enkelte borger, der skal tages pd baggrund af CHAT samtalerne og monito-
rering og evaluering af CHAT samtalerne og deres konsekvenser. Vores erfaringer tyder pd, at det
kan vcere relevant at samle op jeevnligt, gerne i relation til jeres samlede tilbud eller det forleb som
CHAT er en del af.



SPORGSMALENE | CHAT

| det felgende vil de fem omréader i CHAT veerktzjet bliver gen-
nemgdet:

- Stettende relationer til sundhedsprofessionelle

- Stettende personlige relationer

« Adgang til og forstdelse af helbredsinformation

* Nuvcerende sundhedsadfcerd

« Styrker og barrierer i relation til sundhedsfremme

STOTTENDE RELATIONER TIL SUNDHEDSPROFESSIONELLE
Hensigten med disse spargsmal er at identificere, om borgeren
har en relation til en sundhedsprofessionel, som de har tillid til og
som de kan diskutere deres helbredsmcessig behov med. Hvis
ikke borgeren har et sddant forhold, md du fokusere pd at skabe
en relation til ham/hende fer du giver yderligere information. Hvis
borgeren ikke har tillid til dig, er det sandsynligt, at han/hun hel-
ler ikke vil have tillid til den information, du giver. Hvis borgeren
ikke er tilknyttet en fast sundhedsprofessionel, kan du stette ham/
hende i at finde en - f.eks. en praktiserende lcege - som han/hun
foler sig tryg ved.

OBS! Scetningen “hvem plejer du at tale med” refererer ikke til
en ven. Nogle borgere kan imidlertid have brug for at blive gjort
opmeerksom pd, at der refereres til en sundhedsprofessionel.

1. Hvem plejer du at tale med omkring dit helbred?
Hvis borgeren ikke taler med nogen omkring hans/hendes helbred:

+ Underseg hvorfor det forholder sig sédan. Borgeren kan vcere
flyttet for nylig; forholdet til en sundhedsprofessionel fungerer
mdske ikke, eller borgeren faler mdske ikke, at der er behov for
en fast tilknytning til en sundhedsprofessionel.

« Sperg om borgeren tidligere har haft en, som han/hun plej-
ede at tale med, sperg ind til forholdet til den person ved
at stille spergsmal 2 i datid. Hvis borgeren aldrig tidligere har
haft en fast relation til en sundhedsprofessionel, sé er dette ud-
gangspunktet for en diskussion af borgerens behov (hvis
borgeren f.eks. er en nylig ankommen flygtning).

Ga til spergsmal 3.

Hvis borgeren taler med en sundhedsprofessionel omkring hans/
hendes helbred, fortscet med spargsmadal 2.

2. Hvor sveert er det for dig at tale med [den sundhedsprofessio-
nelle] om dit helbred?

Dette spargsmal skal afdcekke, hvordan forholdet til den sund-

hedsprofessionelle er. Erstat “den sundhedsprofessionelle” med

navnet pd den, som borgeren angav i spergsmal 1.

Hvis borgeren indikerer, at han/hun ikke er tryg ved at tale med
den sundhedsprofessionelle.

+ Sperg om borgeren har sveert ved at forstd den sundhedspro-
fessionelle. Dette kan betyde, at du mdske skal anvende strate-
gier som “teach-back” til at identificere, om borgeren er i stand
til at forsté& den information, du giver ham/hende.

« Hvis du vurderer, at borgeren har et mindre velfungerende for-
hold til den sundhedsprofessionelle, undersag om der er muli-
ge alternativer.

+ Fortscet med spargsmadal 3.
Hvis borgeren har et velfungerende forhold til den sundheds-
professionelle, fortscet med spargsmal 3.

STOTTENDE PERSONLIGE RELATIONER

Disse to spergsmadl undersgger, om borgeren har en person-
lig relation til personer, som kan yde stette i forhold til sundhed.
Venner, familie eller naboer kan mdske yde falelsesmcessig eller
praktiske stette. Personer, der mangler stette socialt kan opleve
udfordringer i forhold til egenomsorg. Hvis den sociale statte er
mangelfuld og du finder det passende, kan du opfordre borgeren
til at blive tilknyttet sociale tilbud, stette grupper eller frivillige or-
ganisationer. Hvis borgeren ikke kan sperge om hjcelp i sit sociale
netveerk, kan andre muligheder underseges. Underseg om der er
tale om specifikke barrierer i forhold til at f& hjcelp eller om det
blot drejer sig om tilbageholdenhed.

3. Udover sundhedsprofessionelle, hvem taler du ogsd med om
dit helbred?

Hvis borgeren indikerer, at han/hun ikke har nogen i sit sociale

netvaerk, som han/hun kan tale med om sit helbred.

« Diskuter med borgeren om han/hun feler et behov for nogen,
som kan give praktisk eller falelsesmaessiqg statte.

« Gatil spergsmdl 5.
Hvis borgeren har en person, som vedkommende kan f& statte
af, fortscet med spergsmail 4.

4. Hvordan har du det med at sparge [personen] om hjcelp, hvis
du har behov for det?

Erstat “personen” med navnet pd& den person borgeren angav i

spergsmal 3.

Hvis borgeren indikerer, at der foruden en sundhedsprofessionel
er en, som han/hun kan tale med om sin sundhed og sit helbred.



+ Prov at afdcekke kvaliteten af den sociale stotte.
Hvor anvendelig er stetten?

+ Borgeren indikerer mdéske, at den felelsesmaessige statte er stor,
men at den praktiske statte ikke er mulig. Borgeren har mdske
brug for stette til eksempelvis at transportere sig til aftaler.

+ Borgeren indikerer mdske, at der er nogen til at hjcelpe med
det praktiske, men har det svcert med at sperge om hjcelpen.
Diskuter hvorfor med borgeren.

+ Fortscet med spargsmadail 5.
Hvis borgeren tilsyneladende har gode sociale relation, der
kan yde stette i forhold til deres helbred og behov, fortscet med
spargsmdal 5.

ADGANG TIL OG FORSTAELSE AF SUNDHEDSINFORMATION

Det forste spergsmal afdcekker, om borgeren selv aktivt seger
sundhedsinformation (eller passivt modtager information fra an-
dre) og hvis han/hun ger, om der sages information fra palidelige
kilder. Den andet spergsmdal er for at bedemme om borgeren fo-
ler sig overveeldet af kompleksiteten af sundhedsinformation og
keemper med at forstd, det han/hun skal gere.

5. Hvorfra far du ellers information om sundhed, som du har
tillid til?

Hvis borgeren indikerer, at han/hun aktivt seger sundhedsinfor-

mation.

+ Vurder om kilderne til sundhedsinformation er pdlidelige el-
ler modsiger anden relevant sundhedsinformation. Hvis kilderne
mangler troveerdighed (f.eks. “jeg bruger chat fora pd internet-
tet”), opfordres borgeren til at overveje mere egnede kilder til in-
formation, som errelevante i den pdgceldende borgers situation.
Hvis borgeren indikerer at have en passiv tilgang til at sege sund
hedsinformation (dvs. primcert modtager information fra andre).

« Diskuter med borgeren om det er et potentielt problem (f.eks. at
borgeren ikke har stabile relationer til professionelle eller til an-
dre personer og informationen derfor kan veere updlidelig). Un-
derseg om der er specifikke barrierer for at borgeren pd egen
hé&nd kan finde sundhedsinformation.

Veer opmeerksom pd at hvis borgeren indikerer en passiv méde
at modtage information pd, skal det muligvis fortolkes sammen
med svarene i spergsmal 7 og 8. Disse personer tror ofte, de ge-
nerelt falger rdd og anvisninger, men kan have sveert ved at over-
fore betydning af disse rdd til specifikke situationer.

Fortscet med spargsmal 6.

6. Hvor svecert er det for dig at forstd information, der vedrarer
dit helbred?

Hvis borgeren reporterer manglende tiltro til at kunne forst& hel-

bredsinformation.

+ Folg op med spergsmdlet “hvad er det typisk, der ger det sveert
for dig at forstd information, der vedrerer dit helbred?”

+ Borgerenncevner mdske specifikke ting som sveert sprogbrug og
brug af medicinske termer. Afdcek om sundhedsinformation kan
gives pd alternative mdader eller forklares tydeligere for borgeren.

+ Fortscet med spargsmadal 7.
Hvis borgeren udtrykker, at han/hun har tiltro til egne evner til at
forstd helbredsinformation.

+ Felg op med spargsmadlet “kan du give mig et eksempel pd en
situation, hvor du syntes det var sveert for dig at forstd informati-
on vedrgrende dit helbred?”. Borgeren overvurderer mdske
egne evner.

Veer opmeerksom pd at svarene pd spergsmdal 7 og 8 ogsd kan
indikere, at borgeren overvurderer egne evner.

+ Fortscet med spargsmdal 7.
Hvis borgeren tilsyneladende har en fornuftig mdade at sege
sundhedsinformation p& og er i stand til at forstd sundheds
information, som er relevant for hans/hendes specifikke behov,
fortscet med spergsmal 7.

NUVARENDE SUNDHEDSADFARD

Disse to spargsmal kan tilsammen give et overblik over borgerens
sundhedsadfcerd og give et indtryk af, hvordan borgeren priorite-
rer aktivt at vedligeholde sit helbred.

7. Hvad ger du for at tage vare pa dit helbred pa daglig basis?
Sperg ind til kost, savn, medicin of behandlingsplan.

8. Hvad ger du for at tage vare pa dit helbred i Isbet af en uge?
Sperg ind til motion, fysisk aktivitet, sociale aktiviteter og aftaler
hos sundhedsprofessionelle.

Svar pd disse spargsmal vil give en overordnet beskrivelse af bor-
gerens sundhedsadfcerd. Ideel kan borgeren uden problemer
gere rede for sin sundhedsadfcerd. En mangelfuld redegerelse
kan betyde, at borgeren har planlcegningsmcessige eller kogni-
tive udfordringer.

+ Eksempler pd aktiviteter pd daglig basis kunne vecere i forhold til
handtering af medicin, at spise sundt og tage siqg tid til at slap-
pe af.

« Eksempler p& aktiviteter pd ugebasis kunne veere at gé en tur
tre gange om ugen eller at tilbringe tid med venner.

+ Fortscet med spargsmdal 9.



BARRIERER OG ST@TTE | FORHOLD TIL SUNDHEDSFREMME
Disse to spergsmdl identificerer den stette og de udfordringer,
som borgeren oplever i forsaget pd at fastholde sunde vaner. Der
kan veere oplagte lasninger pd specifikke problemer, eller delvise
l@sninger, der kan reducere problemstillingerne.

9.Ndr du teenker pa de ting, du ger for at passe pa dit helbred,
hvad er sa sveert for dig at blive ved med at gere regelmcessigt?

10. Ndr du teenker pa de ting, du ger for at passe pa dit helbred,
hvad lykkes sa for dig?

Svarene vil identificere de omréder, som begrcenser borgerens

evne til at prioritere at fastholde et godt helbred.




For mere information:
Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet
www.ph.au.dk/healthliteracy

Nanna Husted Jensen: naje@ph.au.dk
Anna Aaby: aaby@ph.au.dk
Helle Terkildsen Maindal: htm@ph.au.dk



CHAT skema

CHAT - Redskab til professionel dialog om sundhedskompetence

Dine initialer Dato

Borgerens
navn

Formalet med CHAT er at identificere de omr&der, hvor du kan stette borgeren og derved hjcelpe
ham/hende til at hdndtere sin sundhed bedre.

STOTTENDE RELATIONER TIL SUNDHEDSPROFESSIONELLE

1. Hvem plejer du at konsultere omkring dit helbred?

2. Hvor sveert er det for dig at tale med [den sundhedsprofessionelle] om dit helbred?

STOTTENDE PERSONLIGE RELATIONER

3. Udover sundhedsprofessionelle, hvem taler du ogsé med om dit helbred?

4, Hvordan har du det med at sperge [personen] om hjcelp, hvis du har behov for det?



CHAT skema

Adgang til og forstaelse af sundhedsinformation

5. Hvorfra far du ellers information om sundhed, som du har tillid til?

6. Hvor sveert er det for dig at forst& information, der vedrerer dit helbred?

Nuvcerende sundhedsadfcerd

7. Hvad ger du for at tage vare pd dit helbred pd daglig basis?

8. Hvad ger du for at tage vare pd dit helbred i Igbet af en uge?

Barrierer og stette i forhold til sundhedsfremme

9. Ndr du teenker pé de ting, du ger for at passe pd dit helbred, hvad er sé sveert for dig at blive ved
med at gere regelmcessigt?



CHAT skema

10. Nér du teenker pé de ting, du ger for at passe pd dit helbred, hvad lykkes sé for dig?

Bedgmmelse

Opfelgning

Kommentar
(scet x)

Omréde

Stettende relationer til sundhedsprofessionelle
Stettende personlige relationer

Adgang til og forstéelse af sundhedsinformation
Nuvcerende sundhedsadfcerd

Barrierer og stette til sundhedsfremmme
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