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Baggrund

Psoriasis udggr et globalt problem, der for patienterne kan medfgre fysiske, psykiske og sociale udfordringer gennem
livsforlgbet. Kumuleret risiko for fglgesygdomme i sammenhang med tidskraevende behandling udfordrer yderligere
patienternes evne til selv at handtere sygdom, navigere i sundhedsvaesenet og kommunikere med de
sundhedsprofessionelle.

Health Literacy (HL), pa dansk sundhedskompetence, er defineret som ”et individs kapacitet til at spge, forsta og
kritisk anvende sundhedsinformation”, og er en faktor, der har betydning for hvor godt den enkelte handterer kronisk
sygdom. HL er endnu ikke er undersggt blandt personer med psoriasis, men det er kendt, at lav HL er associeret med
begraenset viden om sygdom, ringe evne til at handtere sygdom, begraenset forstdelse af sundhedsinformation og et
lavt engagement med de sundhedsprofessionelle.

Behandling og handtering af psoriasis er kompleks, og patienterne mgder mange sundhedsprofessionelle og modtager
forskellige informationer og anbefalinger i forhold til behandling, handtering og livsstilseendringer. Grundlaget for
studiet er en hypotese om, at effektiv behandling og pleje kraever sundhedskompetencer som gensidig
kommunikation med de sundhedsprofessionelle, aktiv involvering i feelles beslutningstagning, handtering i hverdagen
og feelles mal for behandling og pleje.

Formal
At undersgge sammenhange mellem sundhedskompetence og demografiske og kliniske data,
sygdomshandteringsrelaterede variable som self-efficacy og viden om psoriasis og livskvalitet.

Metode

Studiet er designet som et tvaersnitsstudie omfattende en kohorte af norske personer med moderat til svaer psoriasis,
der har deltaget i en rutinemaessig intervention, Climate Helio Therapy (CHT). Denne intervention har vaeret anvendt i
Norge siden 1976 til patienter, der ellers ville have brug for indlaeggelse eller et intensivt ambulant forlgb.
Responsraten var 65 %.

Etik
Studiet er godkendt af norsk etisk komité og @gvrige relevante parter.

Dataindsamling og maleinstrumenter

| studiet blev benyttet validerede spgrgeskemaer til dataindsamling med HLQ (Health Literacy Questionnaire) som den
afhaengige variabel, og SAPASI (Self-Administered Psoriasis Area and Severity Index), SCQ-18 (Self-Administered
Comorbidity Questionnaire), PKQ (Psoriasis Knowledge Questionnaire), DLQI (Dermatology Life Quality Index) og GSE
(General Self-Efficacy scale) som uafhaengige variable. Endvidere indgik demografiske data som kgn, alder og
uddannelse.

Resultater

| studiet deltog 825 patienter, hvoraf 47,3 % var kvinder. Gennemsnitsalderen blandt deltagerne var 53 ar, med 39 %
af deltagerne yngre end 50 ar. Af deltaerne var 14,3 % i biologisk behandling, 35 % havde haft depression og 67 %
havde ledsymptomer. Gennemsnitlig sveerhedsgrad af psoriasis blev scoret til 7,5, livskvalitet til 9,7 og graden af
felgesygdomme til 4,4.



Tabel 1. Oversigt over Health Literacy Questionaire skalaer.

Skala | HLQ skalaer Antal Svar kategorier
punkter

1 Fgler sig forstdet og stottet af 4 1: meget uenig
sundhedsprofessionelle. 2: uenig

2 Har tilstreekkelig information til at handtere 4 3: enig
sundhed 4: meget enig

3 Aktivt handtere sundhed. 5

4 Har social stgtte til at handtere sundhed. 5

5 Vurdere sundhedsinformation. 5

6 Evne til at interagere med 5 1: kan ikke
sundhedsprofessionelle 2: meget sveert

7 Evne til at navigere i sundhedsvasenet. 6 3 lidt sveert

8 Evne til at finde god sundhedsinformation. 5 4. let

9 Evne til at forsta sundhedsinformation godt 5 5: meget let
nok til at vide, hvad man skal ggre.

Den overordnede hgjeste score for HLQ sas i skala 3: Aktivt handtere sundhed. Den laveste score ses i skala 5: Vurdere
sundhedsinformation. Den overordnet laveste score var for skala 7: Evne til at navigere i sundhedsvasenet. For
skalaerne 6-9 var den laveste score for skala 9: Evne til at forsta sundhedsinformation godt nok til at vide, hvad man
skal ggre.

Sammenhange mellem HL og hhv. demografi, kliniske variable, livskvalitet og sygdomshandtering

Demografi: Der fandtes ingen sammenhang mellem HL og alder. | forhold til Aktivt at handtere helbred scorede
maend lavere end kvinder. Der blev fundet sammenhang mellem hgjere uddannelsesniveau og hhv. Evne til at finde
god sundhedsinformation og Evne til at forsta sundhedsinformation godt nok til at vide, hvad man kan ggre.
Kliniske variable: Feerre ar med sygdom var associeret med hgjere HL ift. Evne til at finde god sundhedsinformation.
Feerre fglgesygdomme var signifikant associeret til hgjere HL ift. Har social stgtte og Evne til at navigere i
sundhedsvaesenet, mens hgj fglgesygdomsprofil var associeret til hgj grad af at Fgle sig forstdet og stgttet af
sundhedsprofessionelle. Stgrre sveerhedsgrad af sygdom var signifikant associeret til hgj Evne til at forsta
sundhedsinformation. Antal deltagelser i CHT var ikke associeret med HL.

Livskvalitet: Hgj score pa livskvalitet var en signifikant markgr for hgj HLi 7 ud af 9 skalaer. Undtagelserne herfra var
Aktivt handtere helbred og Kritisk vurdering af sundhedsinformation

Self-efficacy: Hgj self-efficacy viste en signifikant association med hgjere HL pa alle 9 skalaer.

Viden om psoriasis: Hgj grad af viden om psoriasis var en signifikant markgr for 7 skalaer. Undtagelserne herfra var
Aktivt handtere helbred og Har social stgtte.

Diskussion og relevans for praksis

Deltagerne var karakteriserede ved at vaere midaldrende med relativ lang sygdomshistorik og hgj falgesygdomsprofil.
Deres selvvurderede svaerhedsgrad af psoriasis indikerede moderat til sveer sygdom, og deres livskvalitet var pavirket i
betydelig grad.

Studiet tyder pa, at denne gruppe/populationen havde lavere HL i forhold til andre sygdomsgrupper fra andre lande.
Det er bemaerkelsesveerdigt i et land, der veegter patientcentreret pleje, involvering og sundhedskommunikation.
Studiet viser, at det iszer er et problem for patienterne at forstad sundhedsinformation og at navigere i
sundhedsvaesenet. Det er iseer problematisk, da patienter med kronisk sygdom i stigende grad forventes selv at
handtere sundhed og helbred i det daglige.



Ikke overraskende viser studiet, at der er en sammenhang mellem fglgesygdomme og lav HL iszr i forhold til at fa
social stgtte og evnen til at navigere i sundhedsvaesenet. Det haenger maske sammen med den made, hvorpa man
informerer ud fra en enkelt sygdom og ikke tager hele patientens situation i betragtning, da bade information og
anvisninger fra de forskellige specialer kan vaere modsatrettede, sa de sundhedsprofessionelle ikke helt forstar
kompleksiteten heraf. Lav HL i denne henseende kan henfgres til et rigidt sundhedsvaesen, der i sidste ende pafgrer
patienten yderlige sygdomsbyrder og udfordringer.

Livskvalitet syntes at veere staerkt associeret med sundhedskompetencer i dette studie, og det ser ud til, at
interventioner, der stgtter udvikling af HL, pa sigt kan gge patientens livskvalitet.

Der var saledes signifikant ssmmenhang mellem HL og evne til sygdomshandtering — folk med hgj HL har mere tillid
til, at de kan udfgre handteringsaktiviteter og rent faktisk ggr det.

Seerlig relevant for praksis er det faktum, at selvom studiet viser en sammenhang mellem viden om psoriasis og HL,
siger denne sammenhaeng ikke noget om den enkelte patients evne til at handtere psoriasis. Det papeges ogsa, at det
at veere kvinde, hgjt uddannet og have deltaget i patientuddannelse giver hgj grad af viden om sygdom, men igen ikke
noget om evnen til at handtere sygdommen.

Konklusion

Stgtte af HL kan vaere en god strategi til at styrke patientens evne til sygdomshandtering. Interventioner, der
reducerer den oplevede svaerhedsgrad af psoriasis og gger sygdomsspecifik viden, self-efficacy og handteringsevner
kan udvikle den enkeltes sundhedskompetencer positivt.

Refleksioner over veerdi for praksis

Det er vigtigt at veere opmaerksom p3, at studiet udelukkende giver et gjebliksbillede af en bestemt population pa et
bestemt tidspunkt. Studiet bidrager ikke med viden om, hvilke interventioner der stgtter udvikling af
sundhedskompetencer. Maling af den enkeltes sundhedskompetence kan understgtte og hjelpe med at malrette
interventioner, der stgtter udvikling af handteringskompetencer malrettet til den enkelte. Det anbefales, at de
sundhedsprofessionelle er abne for mange forskellige tiltag bade individuelt og gruppebaseret, samt at man
understgtter leering ved at lade patienterne fortzlle med egne ord, hvad de har lzert. Men der tages forbehold, da der
ikke er meget forskning, der for nuvaerende understgtter resultatet.



