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| bade vardagliga och kliniska sammanhang ¢kar forvant-
ningarna pa att manniskor ska kunna fatta sjalvstandiga be-
slut som ror halsofragor. Att valja mjolk, matfett, brod och
maltidsdryck ar halsobeslut. Att vélja bort smagodis till for-
man for applen och bananer ar halsobeslut. Att forsta dok-
torns information om varfér man bor ta det utskrivna léke-
medlet och sedan fdlja rekommendationen &r ett hélsobe-
slut.

Den hér artikeln handlar inte om hélsobesluten i sig utan
om en av de manga faktorer som paverkar vilka beslut man
tar. Allamanniskor &r inte lika val rustade for att fatta bra be-
slut, och ingen &r lika vél rustad i alla situationer. Halsolitte-
racitet (fritt oversatt fran den engelska termen »health litera-
cy«) handlar om individens formaga att forvarva, forsta och
anvandainformation i syfte att bibehalla, framjaeller forbatt-
rahélsa[1].

For att specifikt kunna técka innebdrden i health literacy
valde vien direktdversattning: halsolitteracitet. Den engelska
termen literacy (litteracitet pa svenska) star for ett begrepp
som anvands i sprakvetenskapliga sammanhang, och det be-
tyder dar formaga att lasa, skriva och forsta skriven text. |
engelskan har en rad begrepp bildats genom att kombineras
med »literacy«, tex »computer literacy«, »culture literacy«
och »health literacy«.

Termen halsolitteracitet vacker fragor. Den viktigaste ar
forstas om det inte finns ett enklare uttryck? Vi har prévat
den fragan i flera omgangar och diskuterat den med sprak-
kunniga, senast med Lars-Gunnar Andersson, professor vid
institutionen for svenska spréaket vid Goteborgs universitet,
och Sprakradet vid Institutet for sprak och folkminnen. Fran
bada hallen stoder man 6versattningen halsolitteracitet. Ett
av de viktigaste skalen ar att det inte finns nagot annat lamp-
ligt svenskt uttryck.

Definitioner — polariserat eller komplext fenomen
Det finns olika sétt att forsta begreppet héalsolitteracitet [1].
En funktionell utgangspunkt betonar behovet av basala far-
digheter som las-, skriv- och rakneformaga for att forsta in-
formation om halsa men ocksa for att kunna agera pa ett klokt
satt som patient eller pd andra satt fungera optimalt i ett hal-
so- och sjukvardssammanhang [1].

WHO inkluderar forutom dessa basala kognitiva formagor
ocksa kunskap, personliga fardigheter och mod att skrida till
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»... individens formaga att for-
varva, forstd och anvanda
information i syfte att bibehalla,
framja eller forbattra halsa ...«

handling for att forbattra héalsa genom forandring av livsstil
och levnadsférhallanden [2].

Definitioner som har en mer komplex utgdngspunkt beto-
nar ocksa individers kompetens att forvarva, forsta, vardera
och anvanda hélsoinformation [3].

| en litteraturdversikt som vi genomfort [4] fann vi att be-
greppet héalsolitteracitet i den internationella, vetenskapliga
litteraturen och i policydokument beskrivs och anvands uti-
fran tva olika forhallningssatt. Det ena beskriver begreppet
som ett polariserat fenomen bundet till individen och med fo-
kus paextremernaldg och hog halsolitteracitet. Detandra be-
skriver halsolitteracitet som ett komplext fenomen med fokus
pa dynamik och multidimensionella interaktioner inom indi-
viden och mellan individ och omgivning.

Forskare och studier med det polariserade forhallningssat-
tet anvander definitioner som karakteriseras av den funktio-
nella utgangspunkten med fokus pa basala fardigheter. Hog
hélsolitteracitet innebar med detta forhallningssatt att indi-
viden kan forsta instruktioner infor undersokningar och at-
garder, anvadnda lakemedel enligt foreskrift, fylla i formular
eller forsta instruktioner for att pa basta satt leva med kronis-
ka tillstand eller sjukdomar [5, 6]. Saknas dessa formagor be-
doms halsolitteraciteten som lag.

| forstahand amerikanska studier har visatattandelen med
l&g halsolitteracitet ar hogre i vissa grupper, tex invandrare,
aldre, interner och personer med kort utbildning [7]. Det pola-
riserade forhallningssattet innebéar att en individs halsolitte-
racitet forstas som ett statiskt eller permanent tillstand bun-
dettill individen [4].

En komplex syn pa halsolitteracitet

Det komplexa forhallningssattet beskriver fenomenet halso-
litteracitet som omfattande ett flertal individuella fardighe-
ter, saval grundlaggande och interaktiva som kritiska. Det
handlar alltsd inte enbart om att forsta skriven text, utan
ocksa om att forhalla sig kritiskt till den liksom att kunna
kommunicera halsobudskap. Konkret innebér det att en pa-
tient forstar grunden for undersokningar, prevention, dia-
gnostisering och behandling, men ocksé att patienten kan
analysera och vardera halsoinformation. Det handlar ocksé

|
msammanfattat

Halsolitteracitet handlar om nerival av atgarder och i be-

individers forméga att forvar-
va, forstd och anvanda infor-
mation i syfte att bibehalla,

framja eller forbattra hélsa.
Forutsattningar for halsolit-
teracitet ar individuella kog-
nitiva och sociala fardighe-
ter, men ocksa tillgéng till
lattillganglig, relevant och
tillforlitlig information.

En viss niva av halsolitteraci-
tet behdvs for att individer
sjalva ska kunna framja hal-
sa, l6sa halsoproblem och
vara aktiva samarbetspart-
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slut som fattas i halsofragor.
Bristande halsolitteracitet
har negativa konsekvenser
for bade individ och samhal-
le. I halso- och sjukvarden
kan bristande halsolitteraci-
tet vara en underskattad or-
sak till svarigheter i behand-
ling och rehabilitering.

En komplex syn pa hélsolitte-
racitet innebar att se den
som ett fenomen som varie-
rar beroende pa situation och
sammanhang.
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om att ha en problemldsnings- och handlingsférméaga i rela-
tion till halsa[4, 8].

Utgangspunkten for den komplexa synen pa halsolitteraci-
tet &r att individer sjélva kan framja halsa, 16sa hélsoproblem
ochvaraaktivasamarbetspartner ival av atgarder och i beslut
som fattas. Patienter med sddana fardigheter kan samarbeta
pa ett annat satt med sin lakare och annan halso- och sjuk-
vardspersonal &n patienter utan dessa fardigheter.

Fardigheterna ses emellertid i detta mer komplexa forhall-
ningssatt inte som isolerade till individen utan som att de
uppstar i samverkan med omgivningen, vilket innebar att en
individs halsolitteracitet i stor utstrackning ar beroende av
sammanhang och situation. Med ett mer komplext férhall-
ningssétt foljer alltsd att omgivningen (samhaélle, skola, hal-
so- och sjukvard mfl) kan medverkatill och har ett ansvar for
attfrdmjaoch 6ka halsolitteraciteten i befolkningen eller i pa-
tientgruppen [9].

Det komplexa forhallningssattet innebar vidare att man
uppfattar graden av hélsolitteracitet hos en individ eller
grupp som dynamisk. I vissa situationer kan en annars god
hélsolitteracitet forsdmras, tex om en ndraanhorig eller man
sjalv blir sjuk. Det finns darmed en risk som kliniker att anta
att patienter med medicinsk kompetens inte behdver lika
mycket information som andra patienter. En viktigare faktor
att fundera dver &n utbildningen kan vara patientens aktuella
héalsolitteracitet. Oron for diagnosen och vad den kan innebé-
rakan forsamraen annars god halsolitteracitet.

Med utgangspunkt i det komplexa forhallningssattet har vi
i var litteraturoversikt liksom i tidigare forskning [10] foresla-
git att halsolitteracitet ar ett dynamiskt kontinuum dar 1) lag
och hog halsolitteracitet utgdr &ndpunkter och 2) graden av
hélsolitteracitet fluktuerar beroende pa hur individen mar
ochivilken livssituation, kultur eller omgivning individen be-
finner sig [4].

Att méta halsolitteracitet

I empirisk forskning om halsolitteracitet har det polariserade
forhallningssattet dominerat [5, 6, 11]. De skattningsinstru-
ment som hittills anvants har amerikanskt ursprung och
skattar lasforstaelse och numerisk formaga. Instrumenten ar
i vissa fall dversatta till andra sprak, dock inte till svenska. I
ett svenskt forskningsprojekt har det emellertid helt nyligen
genomforts en Oversattning av ett japanskt sjalvskattningsin-
strument med fokus pé interaktiv och kritisk halsolitteracitet
[12].

Tvavanligatestinternationellt ar »Test of functional health
literacy in adults« (TOFHLA) [13] och »Rapid estimate of
adult literacy in medicine« (REALM) [14]. TOFHLA &r ett
sjalvskattningsinstrument som anvands for att bedéma for-
stdelse av halsorelaterade begrepp i ett kliniskt sammanhang,
tex patientinformation [13]. REALM anvénds for att skatta
lasforstdelsen av 66 halsorelaterade ord [14].

Det finns i Sverige i dag inga enkla satt att skatta samband
mellan lag niva av halsolitteracitet och olika former av negati-
va konsekvenser for individ och samhélle, tex felaktig an-
vandning av medicin eller tekniska hjalpmedel, misstolkning
av instruktioner eller symtom, onddiga undersoékningar eller
operationer eller kat behov av sjukhusvard.

Konkreta exempel pa betydelsen av héalsolitteracitet fram-

»Forskning visar att halsolitteracitet
ar en starkare prediktor for halso-
status an socioekonomisk status,
alder eller etnisk bakgrund ...«
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»... otillracklig halsolitteracitet leder
till 6kade kostnader for samhéllet.«

kommer i internationella forskningsresultat, bl a visar en stu-
die av patienter med diabetes att 94 procent av dem med hdg
hélsolitteracitet kande igen tecken pa lag glukoshalt, medan
enbart halften avdem med lag halsolitteracitet hade den for-
magan [15].

Studier visar ocksa att personer med lag halsolitteracitet
skattar sin halsa lagre och har 6kad risk for sjukhusvard eller
sjukvardsbesok jamfort med dem med hog halsolitteracitet
[5, 6, 16], vilket i sin tur innebdr att otillrécklig halsolitteraci-
tet leder till 6kade kostnader for samhallet.

Lag halsolitteracitet har ocksa visat sig medfora samre folj-
sambhet till medicinska instruktioner, mindre anvandning av
preventiva atgarder [17] och okad risk for medicinska misstag
[8]. I det senare fallet berodde det pa bla svarigheter att skilja
objektiv och saklig information fran felaktig eller kommer-
siell information. H8g hélsolitteracitet anses daremot ha
samband med god kunskap om sjukdom och hélsa och med
foljsamhet till sjukvards- och egenvardsrad [18].

Forskning visar att hélsolitteracitet ar en starkare predik-
tor for halsostatus an socioekonomisk status, alder eller et-
nisk bakgrund [5, 11], och forskare menar ocksa att hog halso-
litteracitet pa ett positivt satt paverkar tilltron till den egna
formagan (self efficacy) och makten att bestimma sjalv (em-
powerment) [L8]. Denna paverkan beror rimligtvis inte bara
pafunktionell formaga att lasa och férsta medicinsk informa-
tion utan snarare pd mojligheten att diskutera halsofragor
och fértroendet for att individen kan fatta valgrundade beslut
baserade pa hans eller hennes egen kunskap.

Halsolitteracitet for delaktighet och samverkan

En varld i standig forandring innebar 6kade krav pa savél in-
divid som professionella att forsté och folja aktuell informa-
tion och forskning som beror halsofragor. En stabil och ade-
kvat hélsolitteracitet skulle kunna bidra till att individer kan
folja och forstd meningen med forandringarna betraktat fran
deras egen sociala situation.

Ett nyligen genomfoért forskningsprojekt [19] undersokte de
erfarenheter kvinnor hade av faktorer som de menade bidra-
git till deras formaga att gora informerade beslut i samband
med sjukskrivning. En sadan faktor var coachning, som, nar
den enligt de intervjuade kvinnorna var som bast, genomfotr-
des av en person som var oberoende och neutral i forhallande
till forsakringskassa, halso- och sjukvard och arbetsplats.
Samma studie visade ocksa att personer i kvinnornas narhet
eller information hamtad pa Internet var viktiga for kvinnor-
nas formaga att fatta informerade beslut [19].

Intresset for information om den egna hélsan ar naturligt-
vis en viktig och bra utgdngspunkt i motet med patienten, och
rattanvant kan det bidra till att patienten blir en aktiv samar-
betspart snarare 4n en passiv vardkonsument. Om patientens
formaga att kanna igen symtom och tidigt reagera pa dessa
Okar, kan behandling séttasintidigare och i optimalafall kan-
ske forhindravard eller sjukfranvaro.

Vivet fran forskning att patienter i vissa fall inte minnseller
inte forstar mer an halften av vad lakare berattar [20]. Andra
studier framhaller att lakare i liten utstrackning kontrollerar
att patienter verkligen kandrasig till minneseller forsta de be-
grepp som anvands i kommunikationen mellan ldkare och pa-
tient [17]. Effekten av detta kan se mycket olika ut beroende pa
om patienten har enisituationen hog eller 1ag halsolitteracitet.

Manga patienter i svensk sjukvard har andra sprak an
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»Halsolitteracitet kan vara en
felande lank i situationer da
kommunikationen inte fungerar ...«

svenska som modersmal. Komplexiteten i hélsoinformatio-
nen i dag ar hog, vilket ocksa paverkar forméagan att anvanda
information bland valutbildade patienter. For att sakerstélla
att den information/de instruktioner som kommuniceras i
matet mellan professionella och patienter verkligen far av-
sedd effekt kan det vara nédvandigt att »skréddarsy« infor-
mationen/instruktionerna utifran individens niva av halso-
litteracitet.

I dag finnsingaenklainstrument for att utvarderaomgivna
instruktioner och information uppfattas som avsett, men
medan utveckling av sddana instrument pagar ar ett forsta
stegiensadan process att introducera begreppet hélsolittera-
citet i svensk halso- och sjukvard. Genom medvetenhet om att
en motvillig patient kanske helt enkelt inte har forstatt
podngen med att anvéndaett visst lakemedel eller foljaen viss
kostrekommendation, kan ytterligare ett verktyg infogas i
motet med patienten. Har din patient verkligen forstétt den
information du har formedlat? Var situationen da informatio-
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