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Halsolitteracitet, en persons formaga att fa tag pa, forsta, kommunicera, var-
dera och anvanda sig av halsoinformation ar en forutsattning for patientens
delaktighet i sin vard. Studier har visat att halsolitteracitet kan paverka nar
och hur patienter soker vard, deltar i screeningprogram, foljer behandlings-
rekommendationer med mera. Hur patienten anvander halsoinformation pa-
verkas dels av individuella forutsattningar men annu mer av halso- och sjuk-
vardens férmaga att kommunicera och ge information som ar Iatt att forsta,
inkluderande och tillganglig. Tre konkreta metoder som kan anvandas for att
gora halso- och sjukvarden mer halsolitterat ar: Forsta mig ratt/teach-back,
personcentrerad patientutbildning och kommunikationsstdd med bilder.

Health literacy, the ability to obtain, understand, communicate, evaluate
and use health information, is a prerequisite for patient participation. Stu-
dies have shown that health literacy can affect how and when patients seek
health care, participate in screening programs, follow treatment recommen-
dations, and so on. Patients’ utilization of health information depend on in-
dividual preconditions, but even more on health care providers’ capability
to communicate and to provide inclusive and accessible information which
is easy to understand. Three methods which can be used to improve health
care organizations’ health literacy are: Teach-back/Forsta mig ratt, person
centered patient education, and communication support with pictures.

Bakgrund mellan patient och personal. Patient-
lagen, som tridde i kraft 2015, fore-
skriver bland annat att den som ger
informationen ska si langt som moj-

Under de senaste aren har en stindig
utveckling pagatt for att 6ka patien-
tens stillning och delaktighet i hilso-
och sjukvirden. En forutsittning for
det dr en fungerande kommunikation

ligt férsikra sig om att mottagaren
har forstatt innehdllet i och betydel-
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sen av den limnade informationen” ®,
T utvecklandet av en mer personcen-
trerad och jimlik vird dr kunskapen
om, och forstielsen for, hilsolittera-
citetens betydelse pd individniva och
samhillsniva avgorande. Begrinsad
hilsolitteracitet i en organisation kan
hindra méinniskors méjlighet till vird
pa lika villkor. Detta fir konsekven-
ser for hela vardkedjan och paverkar
savil deltagande i forebyggande insat-
ser som vardkonsumtion, foljsamhet
till behandling och rehabiliterande
atgirder. Hilso- och sjukvarden be-
hover 1 hogre utstrickning utformas
utifrin minniskors olika behov och
forutsittningar. Genom att utveckla
mer hilsolitterata organisationer, det
vill siga organisationer som medvetet
arbetar for att géra information och
kommunikation mer tillginglig och
forstaelig 6kar vi inte bara hilso- och
sjukvirdens kvalitet och jimlikhet
utan dven jaimlikheten 1 hilsa.
Patientlagen betonar att informa-
tion och delaktighet dr viktigt for att
stirka och tydliggbra patientens still-
ning samt frimja patientens integritet
och sjilvbestimmande. Samtidigt vi-
sar bade en nyligen publicerad rapport
och den Nationella Patientenkiten,
att detta dr ndgot befolkningen ofta dr
missnojd med'. Fragan ar dd — hur gor
vi? Ett forsta viktigt steg dr att vinda
pa perspektivet. Istillet for att fokuse-
ra pa om patienten har svart att forsta
virdens information, fundera pi om
det jag foérmedlar dr mojligt att £or-
sta. Och att dartill, utover att fundera
péd vad varden vill férmedla behéver
vi efterh6ra vad den unika patienten

O Patientlag, SFS 2014:821, 7 §
@ Formaga att kunna lisa och skriva
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behodver veta och forsta for att kunna
hantera sin sjukdom och kdnna trygg-
het och delaktighet i sin vard och be-
handling. Pa vilket sitt behéver jag ut-
trycka mig for att dstadkomma detta?

Hilsolitteracitet vad ar det?

Enligt Sorensen et als definition ar hil-
solitteracitet “relaterat till litteracitet®
och har med minniskors kunskap,
motivation och férmaga att fa till-
gang till, forsta, virdera och tillimpa
hilsoinformation for att kunna gora
bedémningar och ta beslut i vardagen
som har med sjukvird, sjukdomspre-
vention och hilsopromotion att gora,
for att bibehdlla och férbittra livskva-
liteten under hela livet”?. Definitionen
anvinds flitigt i Europa och bygger pa
ett brett folkhilsoperspektiv dir flera
olika férmagor ses som viktiga for en
persons totala hilsolitteracitet.
Hilsolitteracitet innebir siledes mer
in en god lds- och skrivférmadga. Det
innefattar bland annat att kunna sam-
tala om sin hilsa med andra, kunna
viardera och tolka information och
att vara kallkritisk. For att fa nytta av
hilsoinformation och for att kunna
paverka sin hilsa behévs dirfér en
viss grad av hilsolitteracitet, i form
av formaga att fa tag pa, forsta, kom-
municera, virdera och anvinda sig av
hilsoinformation. Denna férmaga kan
forandras 6ver tid® och paverkas av till
exempel en akut olycka, sjukdom eller
av att personen dr ny i ett land. Sociala
medier och olika hemsidor pé inter-
net har blivit en allt viktigare killa for
hilsoinformation, vilket stiller hoga
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krav pa individens formaga att kritiskt
kunna granska den. Det rika informa-
tionsflodet stiller ocksd nya krav pa
hilso- och sjukvirdens medarbetare,
da de kan behova besvara eller ifra-
gasitta patientens funderingar kring
hilsoinformation.

En individs hilsolitteracitet ar nara
knutet till den kontext personen be-
finner sig i, och dr beroende av vilka
utmaningar och hinder som finns i
omgivningen®. Det dr dirfor viktigt
att hilso- och sjukvirden arbetar ak-
tivt med att sidkerstilla att information
och kommunikationsinsatser verkligen
ar tillgingliga for alla, oavsett indivi-
duella forutsittningar och férmagor.
Tydlig och littférstaelig information
tjanar alla pd°>. Genom att bli en mer
hilsolitterat organisation, det vill siga
en verksamhet som stéder patienterna
i att navigera, forstd och anvinda in-
formation och tjinster for att ta hand
om sin hilsa®, kan hilso- och sjukvir-
den minska negativa konsekvenser till
toljd av individers skiftande hilsolitte-
racitet. Det leder ocksi till en mer pet-
soncentrerad hilso- och sjukvird’ och
bittre hilsa i befolkningen®.

Varfor ar hilsolitteracitet viktigt?

Minga individer har svért att fOrsta
och tolka hilsoinformation®® vilket
kan fi negativa konsekvenser®. Inom
hilso- och sjukvarden kan det bland
annat leda till svarigheter att f6rstd och
folja kallelser till besok, rekommenda-
tioner om behandling fran vardperso-
nal samt information om likemedel.
Begrinsad hilsolitteracitet kan leda
till att en person inte kommer till en
inbokad tid, inte hittar till platsen for
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moétet eller inte foljer behandlingen sa
som det var tinkt’. Det kan ocksi gora
att en person inte kinner till symtom
for olika sjukdomar, séker vird sent
eller inte alls, alternativt soker sig till
fel instans'’.

Pa plats hos en virdgivare kan be-
grinsad hilsolitteracitet hos individen
i kombination med en begrinsad hil-
solitteracitet hos organisationen leda
till kommunikationsproblem, vilket
1 sin tur kan leda till fel diaghos och
behandling samt onédigt manga vard-
besok'"?. Nir det giller sjukdomsfo-
rebyggande arbete som screening och
vaccination nas och deltar ofta perso-
ner med begrinsad hilsolitteracitet i
ligre grad dn andra®">'". Svensk forsk-
ning visar ocksd att nyanlinda mig-
ranter med begrinsad hilsolitteracitet,
jamfért med de med hégre hilsolit-
teracitet, fir ut mindre bade av hilso-
undersékningar som erbjuds asylso-
kande® och av hilsofrimjande insatser
inom sambhillsorienteringen'. Vidare
visar forskning att det finns samband
mellan begrinsad hilsolitteracitet, och
hilsa i form av kronisk sjukdom samt
Okad risk for sjukdom och for tidig
dod®. Det dr ocksa viktigt att komma
ihdg att hilsolitteracitet bestir av olika
delar och inte ir detsamma som ling
utbildning, goda sprikkunskaper eller
vana att sOka information pa internet.
Hilsolitteracitet kan likavil begrinsas
genom bristande férmaga eller moti-
vation att virdera information eller att
tillimpa den i vardagen.

Kan man mita hilsolitteracitet?

Det idr vanligt att vardpersonal Gver-
skattar patienters hilsolitterata for-
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magor®'. Att utgd frin en persons ut-
bildning for att skatta hilsolitteracitet
rekommenderas inte. En person med
god lds- och skrivférmaga kan sakna
goda kommunikativa och kritiska for-
magor och tvirtom*?. Det ir inte
helt ovanligt att patienter dr példsta
och upplever att de vet vilket problem
de soker for, vad det beror pa och hur
det ska behandlas — utifrin vad de har
ldst pa nitet. Men det dr inte sikert att
de har reflekterat 6ver huruvida dessa
killor dr att lita pa eller om informa-
tionen ir relevant for just dem. Det dr
heller inte sikert att personalen spon-
tant kan virdera alla killor patienten
anger. De kanske behéver “ldsa pa”
for att kunna gora det. Att en patient
skims nir hen inte riktigt fOrstr dr
vanligt. Det gor att manga latsas eller
sdger att de forstar, hellre dn att be-
ratta att de inte forstatt, och kan ocksi
leda till en 6verskattning av de hilso-
litterata f6rmdgorna™.

Det finns ett flertal instrument som
maiter individers halsolitteracitet och
som syftar till att ge 6kad kunskap om
halsolitteracitet i samband med veten-
skapliga studier och utvirdering av
olika insatser!’. Tre instrument finns
Oversatta till svenska och bestir av kot-
ta sjalvskattningsformuldr: SFHL>',
CCHLY och HLS-EU Q16*. Dessa
bér dock inte anvindas i det vardaliga
motet med patienten'”®. T samband
med dessa méten édr det ofta mer limp-
ligt att i stillet fokusera pa sin egen f61-
méga att kommunicera och férmedla
information si att det ar latt att forsta,
se forslag pd metoder nedan.

En organisations hilsolitteracitet
kan ocksa mitas. Ett exempel pa in-
strument for det, ar HLHL-10%. In-
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strumentet bestar av tio frigor som
bygger pa kinnetecken for en hilsolit-
terat organisation och kan med férdel
anvindas for att identifiera sidant som
kan skapa informations- och kommu-
nikationsproblem i den egna verksam-
heten. Ett alternativ dr att anvinda
checklistor som fokuserar pd kom-
munikativa hinder som kan finnas i
hilso- och sjukvarden®.

Det saknas nationella studier av be-
folkningens hilsolitteracitet 1 Sverige.
Sannolikt ligger den i nivd med andra
europeiska linder. Enligt en studie
med data frin atta europeiska linder
bedéms nistan varannan person ha
begrinsad hilsolitteracitet”. Den och
manga andra internationella studier®,
visar ocksa att det finns samband mel-
lan begrinsad hilsolitteracitet, kort
utbildning, lig socioekonomi och att
ha flyttat till ett nytt land. I Sverige
bedéms cirka 60 procent av alla nyan-
linda flyktingar ha begrinsad hilso-
litteracitet'",

Hur kan hilso-och sjukvarden
arbeta med hilsolitteracitet?

Att ha kunskap om och forstdelse f6r
minniskors hilsolitteracitet dr vik-
tigt. Men 4n viktigare dr fragan vad
hilso- och sjukvirden kan gbra for
att forbdttra kommunikationen med
patienten. Hur dr kallelser och infor-
mationsbroschyrer utformade? Hur
uttrycker vi oss i métet med patien-
ten? Hur mycket information ger vi
pa en och samma gang? Har vi bett
nagra patienter att lisa och kommen-
tera informationsbroschyren innan vi
sprider den till alla?

Ett forsta steg ar att se Gver vilka
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hinder som finns i organisationen®,
till exempel genom att méta hur hil-
solitterat verksamheten 4r?> samt ta del
av kinnetecken for hilsolitterata orga-
nisationer® och vilja ut nigra av dem
att borja arbeta med.

Konkreta exempel pa hur och vem
som kan géra vad, finns bland annat
i WHOs dokument ”Health literacy -
The Solid facts”®. En rekommende-
rad metod dr tydlig kommunikation
genom till exempel dterupprepning
(teach-back, se goda exempel nedan)
och anvindning av enkla ord och fra-
ser”!. Andra exempel pd metoder ir
att mita forforstaelse innan ny infor-
mation ges’” samt att ta med mélgrup-
pen vid utformningen av materialet™.
Vid kommunikation med nyanlinda
migranter rekommenderas
ning av kulturella brobyggare® och in-
formation pid modersmal”, en metod
som har visat sig fungera vil pa flera
hall i landet!®-334,

Det idr ocksa viktigt att arbeta tvir-
sektoriellt®. Utéver hilso- och sjukvar-
den behéver 6vriga aktorer arbeta med
detta omrade tillsammans. Genom att
fa mer kunskap om hilsofragor, infor-
mationssokning och killkritik kan en
persons hilsolitteracitet 6ka. Att trif-
fas 1 grupp for att diskutera olika hil-
sofrigor pa sitt modersmal har till ex-
empel visat sig kunna 6ka migranters
hilsolitteracitet™. T Gvrigt finns det
1 dagsliget lite kunskap om effektiva
metoder for att 6ka indivdiers halso-
litteracitet, behovet av interventions-
forskning ar stort.

anvand-

Tre goda exempel

Nedan foljer en utforligare beskriv-
ning av tre exempel pa hur hilso- och
sjukvirden kan arbeta med hilso-
litteracitet.

Forsta mig ritt — teach-back

Kunskapscentrum f6r jimlik vard i
Vistra Gotalandsregionen har vida-
reutvecklat teach-back® till en metod
vi kallar ”Forstd mig ritt”®. Grun-
den, att sammanfatta given informa-
tion med egna ord, dr densamma.
Men didrutéver betonar ”Forstd mig
ratt” nagra viktiga principer som inte
brukar nimnas i samband med teach-
back:

Den som ger information ber pa-
tienten att sammanfatta, men inte for
att kontrollera patienten utan for att
fa en aterkoppling hur vil hen har for-
klarat for patienten. Det handlar inte
om vilken halsolitteracitet den enskil-
da patienten har utan om hur vil man
som vardforetradare kommunicerar
med varje enskild patient. Det inne-
bir att ”Forsta mig ritt” rekommen-
deras att anvindas i alla virdsamtal.
Att 1 f6rvig mita eller bedoma vilka
patienter vi tror har littare eller svi-
rare att ta till sig information kan leda
till att forvintningar eller stereotyper
styr personalens agerande, vilket 1 sin
tur kan leda till ojamlikheter i varden.

Det dr viktigt att den som méter pa-
tienten ocksd sammanfattar det patien-
ten har sagt, for att férsikra sig om att
hen inte har missat eller missforstatt

® Kulturella brobyggare ir etablerade migranter med kunskap och erfarenheter nir det giller sprak och kul-
tur bade frin sitt tidigare hemland och det nya land de har etablerat sig i. Genom sina dubbla kompetenser
kan de anpassa och forklara information for nyanlinda migranter frain samma land s att den blir littare

att ta till sig och forsta.
@ www.vgregion.se/forstamigratt.
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information frin patienten. Omsesi-
digheten i samtalet dr en férutsittning
for patientens delaktighet. Behovet av
att bdde patienten och vardpersonalen
sammanfattar, framgir ocksd 1 resul-
taten fran den Nationella Patientenki-
ten. Prigor som traditionellt far laga
betyg dr bide de som speglar vilken
information patienten har fitt, ex-
empelvis “Férklarade likaren vad du
borde géra om problemen eller symp-
tomen skulle fortsitta, bli virre eller
komma tillbaka?” men ocksa frigor
om ldkarens forstielse, som exempel-
vis ”Tog likaren tillricklig hinsyn till
dina kunskaper och erfarenheter av
din sjukdom/dina besvir?”.

Forsta mig ratt” limpar sig vil
dven vid tolksamtal. Nir tre personer
ingar i ett samtal istillet f6r tvd, och
en part agerar “mellanhand”, Okar
risken fOr missforstind dnnu mer.
”Forsta mig ratt” kan vara ett stod i
tolksamtal fOr att fOrsikra sig om att
patient och vardpersonal har forstatt
varandra fullt ut.

Metoden minskar inte bara miss-
férstind utan paverkar ocksd hur vil
en person kommer ihdg det som har
sagts. Ett experiment pa koncernkon-
toret hdlso- och sjukvird i Vistra G6-
talandsregionen visade att kollegorna
kom ihdg dubbelt si mycket infor-
mation om larminstruktionerna nir
”Forsta mig ritt” anvindes, jamfort
med nir de fick instruktionerna upp-
lista®. Experimentet ligger ocksa till
grund f6r en klinisk studie som pa-
borjades hosten 2016 i Goteborg. Det
blir den férsta studien som underso-
ker effekten av teach-back/Forsta mig
ritt i Sverige.

® www.vgregion.se/forstamigratt
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Personcentrerad patientutbildning

En patientutbildning enligt en per-
soncentrerad metod har utvecklats
i Vistra Gotalandsregionen, utifrin
en norsk forlaga, kallad lering og
mestring’®. Denna typ av patientut-
bildning vinder sig till personer som
lever med lingvariga sjukdomar, och
deras nirstaende. Den syftar till att
deltagarna ska fi 6kad kunskap om
sin sjukdom och bittre méjligheter att
hantera sjukdomenivardagen. Det ska
1sin tur ge dem en storre trygghet och
hoégre livskvalitet. Det utmirkande
t6r metoden dr att utbildningarna leds
av tvd ledare med olika kompetens.
En av ledarna ar anstalld i varden och
har sin professionella kunskap, den
andra ledaren har kunskap och erfa-
renhet av att leva med den aktuella
sjukdomen eller diagnosen. De verk-
samheter som erbjuder utbildningar-
na formulerar de 6vergripande malen,
men direfter utformas innehillet till
stor del 1 samrdad med deltagarna for
att sikerstilla att gruppens behov blir
tillgodosedda.

Varje deltagare formulerar
fragor och behov till det forsta ut-
bildningstillfdllet. De samlas in av
utbildningsledarna och utgdr sedan
grunden for utbildningens innehall.
Utbildningen bedrivs i hég utstrick-
ning i dialogform och ett aktivt del-
tagande dr en grundliggande forut-
sittning for lirande. Varje deltagare
far genom detta arbetssitt sina fragor
belysta och besvarade. Deltagarna far

sina

dven mojlighet att samtala om sina
fragor med Gvriga deltagare och le-
darna, utifrin sin forforstielse och
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ensam tillsammans
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Figur 1. Detta bildstod dr skapat via www.bildstod.se

kunskapsniva. Det innebdr i princip
att utbildningarna skriddarsys efter
bade enskilda deltagare och gruppen
som helhet. Det blir ett sitt for var-
den att anpassa sin information och
kunskapsspridning efter den enskilda
personens férmaga och motivation att
ta den till sig.

Kunskapscentrum f6r jimlik vard
erbjuder ledarutbildningar i metoden
och utbildar olika yrkeskategorier fran
hilso- och sjukvarden, tillsammans
med erfarna patienter och nirstaende,
for att de ska kunna samarbeta som
ledare i en utbildningsgrupp.

Kommunikationsstod med bilder

KomHIT-modellen har utvecklats av
DARTY, ett kommunikations- och
dataresurscenter  vid  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 1 Vistra Gota-
landsregionen, i samarbete med an-
dra aktdrer inom sjukvird, tandvird
och aktuella intresseorganisationer.
Grundtanken och arbetssittet utgér

fran ritten till kommunikation enligt
bade patientlagen, FN:s konventio-
ner och idén om universell utform-
ning. Genom att utforma information
och kommunikation sa att den fung-
erar for patienter med kommunikativ
funktionsnedsittning, blir kommuni-
kationen bittre dven fér andra kom-
munikativt sirbara grupper och for
alla patienter. Framfér allt anvinds
bilder som stdd, bade i skriftlig infor-
mation och direkt i vdrdsituationen,
for att underlitta for alla parter.
Erfarenheterna av att anvinda bild-
stod dr mycket positiva 1 bade hilso-
och sjukvird och tandvird. Bildstod
har anvints i virden av bdde vuxna
och barn och har visat sig virdefullt
vid exempelvis vird av flyktingar och
andra patienter som har svart forsta
svenska. Utvirdering och forskning
pagar och hittills kan konstateras att
barn, bade med och utan kommunika-
tionssvarigheter, som genomgar olika
behandlingar vid sjukhus visar mindre
oro nir bildstéd anvinds. Behovet av

ODART ir ett kommunikations- och dataresurscenter for personer med funktionsnedsittning vid

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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att premedicinera minskar avsevirt.
Bade barn och férildrar uppfattas
vatra mer fokuserade och barnen med-
verkar bittre till undersékning. An-
tal patienter som uteblir minskar och
firre patienter behover skickas hem
pa grund av felaktiga forberedelser.
Enkiter och intervjuer med personal,
foraldrar och barn visar framfor allt
pd en hog grad av ndjdhet. Nir det
giller barn med omfattande intellek-
tuell funktionsnedsittning fungerar
dock inte alltid bildst6d.

En utbildning till kommunikations-
vigledare ges pA DART™ och Mun-
H-Center®. Vigledare fir kunskap
om kommunikation och kommunika-
tiva rittigheter, funktionsnedsittning
samt hur kommunikationsstéd med
bilder och littbegriplig text utfor-
mas. Vigledaren ska leda arbetet med
verksamhetens information och kom-
munikation och utbilda sina kollegor.
Kunskap sprids ocksa via en fri webb-
resurs som vinder sig till vardperso-
nal, nirstiende och patienter.

Slutsats

Hilsolitteracitet 4r en viktig bestim-
ningsfaktor for hilsa, minniskors
moijlighet att paverka sin egen hilsa®
och en foérutsittning for patientens
delaktighet i sin vird’. Begrinsad hil-
solitteracitet hos patienten kan leda
till undvikbar ohilsa®, om den inte
mots av hilsolitterata organisationer.
Bristande hilsolitteracitet 1 hdlso- och
sjukvirden kan leda till omotiverade
skillnader i virdens insatser”’, onodiga
kostnader®*® samt till ojamlik hilsa®.
For att minska negativa konsekven-
O http://www.dart-gbg.org/
®http://www.mun-h-center.se/sv/Mun-H-Center/
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ser till f6ljd av individers skiftande
hilsolitteracitet behéver hilso- och
sjukvirden bli mer hilsolitterat ge-
nom att utveckla en mer littforstaelig,
tillginglig och inkluderande informa-
tion och kommunikation. Hilso- och
sjukvirden har stor potential att for-
bittra sin frmaga att fa tag pd, forstd,
och anvinda sig av hilsoinformation
fran patienten men att ocksd férmedla
information si att varje patient kan
tillgodogdra sig den informationen
som just hen behéver.

Liankar till material

www.halsolitteracitet.se

Svensk webbsida med filmer, instru-
ment, metodmaterial, checklistor for
hilsolitterata organisationer m.m.

www.vgregion.se/forstamigratt
Webbplats om Forstd mig ritt med
folder och annat material f6r nedladd-
ning.

www.vgregion.se/patientutbildning
Webbplats med information och ma-
terial om personcentrerad patient-
och nirstdendeutbildning.

www.kom-hit.se

Information, féreldsningar och film-
klipp med exempel fran vardsituatio-
net.

www.bildstod.se

Fritt webbverktyg dir kommunika-
tionsstdd med bilder kan laddas ner,
utformas och delas.
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