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Sammanfattning

Bakgrund: Halsolitteracitet (HL) innebar formagan att forsta, applicera och aktivt soka efter
information som relaterar till individens halsa/sjukdom. Tidigare forskning har visat att det
finns stora skillnader i halsa som kan kopplas till olika nivaer av HL, samt att kunskapslaget
kring HL &r lagt framforallt i Europa jamfort med USA/Kanada/Asien. Kommunikationen
mellan vardpersonal och patient blir inte alltid optimal eftersom att patienten ej forstar allt som
formedlas fran vardpersonalen. Det blir darfor viktigt att ta reda pa hur personalen arbetar med
HL inom primarvarden.

Syfte: Att sammanstélla forskning om metoder som syftar till att bedéma och starka patienters
hélsolitteracitet inom priméarvard.

Metod: En systematisk litteraturdversikt valdes att goras for att utforska amnet. En storre
mangd artiklar genomsoktes, vilket resulterade i att elva artiklar inkluderades i resultatet.

Resultat: Fem metoder som anvéndes identifierades; “Teach Back”, ”Bring a Friend”,
”Layman Terms”, ”Ask” och ”Gut Feeling”.

Slutsats: Metoderna som beskrivs kan inte anvandas for alla patienter. Vilken metod som
anvands behover bedomas utifran varje enskild patient. De behdver ibland kombineras eller
bytas ut mot en annan metod. For att lattare veta vilken metod som passar bést skulle ett
matinstrument for att bedoma patienters HL-niva kunna anvéandas. Vidare forskning fran
Europa och Norden om metodinstrument samt metoder for praktiskt arbete med HL behdvs i
syfte att 6ka patientcentreringen och minska samhallskostnader.

Nyckelord: Halsolitteracitet; metoder; delaktighet; egenmakt; patientcentrerad vard



Abstract

Introduction: Health Literacy (HL) means the ability to understand, apply and actively seek
information related to the individuals’ health/illness. Previous research has shown that there are
major differences in health that can be linked to different levels of HL, and that the knowledge
situation around HL is low in Europe compared with USA/Canada/Asia. Communication
between healthcare professionals and patients is not always optimal because the patient does
not understand everything conveyed by healthcare professionals. It is therefore important to
find out how staff works with HL in primary care.

Aim: To compile research on methods aimed at assessing and strengthening patients' health
capacity in primary care

Method: A systematic literature review was chosen to investigate HL. A large number of
searches were conducted in scientific databases, resulting in eleven articles being included in
the result.

Results: Five methods used by health professionals were identified; “Teach Back”, “Bring a
Friend”, “Layman Terms”, “Ask”, and “Gut Feeling”.

Conclusion: The methods described cannot be used for all patients. Which method used needs
to be assessed to fit each individual patient. The methods sometimes need to be combined or
exchanged for another method. To better understand which method fits best, a measuring
instrument for assessing patients' HL levels could be used. Further research from Europe and
the Nordic Region about measuring instruments and methods for practical work with HL are
needed in order to increase patient centering and reduce community costs.

Keywords: Health Literacy; methods; participation; empowerment; patient-centered care
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Inledning

Maten mellan patienter och vardare ar komplexa foreteelser och det &r inte alltid sékert att métet
leder till en gemensam forstaelse. Det har stor betydelse ur ett vardperspektiv eftersom studier
har visat att patienter far samre effekt av given behandling om de inte forstar vad vardpersonal
formedlar (WHO, 2016). Begreppet hélsolitteracitet eller engelskans Health Literacy (HL) har
utvecklats i syfte att forklara patientens forstaelse for och formaga att ta till sig
behandling/undervisning fran vardpersonal (Heinrich, 2012). | dagens samhalle kan en
bristande formaga att forsta symtom och veta var, nar och hur hjélp kan sokas leda till att
behandling paborjas senare. Det kan resultera i ett storre lidande for patienten och okade
samhallskostnader eftersom behandlingen kan bli mer krévande i ett senare skede (Jeong,
McCreary, & Hughes, 2018).

Forskning avseende HL kommer i huvudsak fran USA, Kanada, Australien och Asien.
Studierna har oftast fokus pa de egna landernas forutsattningar och mindre allmant om
begreppet HL. Under senare ar har HL borjat uppmarksammats mer av bland annat WHO och
EU. Fortfarande behdvs mer forskning eftersom kunskapslaget generellt &r lagre &n utanfér EU
(Quaglio et al., 2017). Enligt kompetensbeskrivningen for distriktsskoterska stalls hoga krav pa
evidensbaserad vard, vilket 6kar behovet av nara forskning (Distriktsskoterskeforeningen i
Sverige, 2008). En sammanstallning av tidigare forskning om hur HL anvénds i det praktiska
arbetet kan ge en mer generell bild som skulle kunna appliceras pa europeiska forhallanden.

Bakgrund

Historien har visat pa flera exempel dér lag HL spelat roll. Under den stora tuberkulosepidemin
under det tidiga 1900-talet kallades manga till screening med lungrontgen och andra
provtagningar (Hayden, 2014). Det var dock langt ifran alla som kom pa de utsatta tiderna. Det
berodde troligen pa att personerna inte ansag sig behdva screenas for en sjukdom de inte hade
nagra symtom av. Studier gjordes som visade ett samband mellan personers bendgenhet att testa
sig for tuberkulos och deras forstaelse/kunskap om hur sjukdomen kunde paverka éven dem,
om de trodde att de hade sjukdomen eller att de skulle kunna géra halsovinster av att testa sig
for tuberkulos. Andra paverkande faktorer som om det var lampligt i det dagliga livets tempo,
det vill sdga att de ansag sig ha tid och utrymme, paverkade om de faktiskt tog sig till
screeningen (Hayden, 2014).

Personcentrerad vard

Det finns ett stort antal patienter och narstaende som inte kanner sig ndjda med varden (Ekman
& Norberg, 2013). I den nationella patientundersokningen inom primarvard (SKL, 2017) var
20,5% inte nojda med helhetsintrycket av primarvarden och 16,2% var mindre ndjda med
respekten och det bemétande de fick. Mycket av detta beror pa att de inte kanner sig lyssnade
pa, tagna pa allvar eller sa upplever de att de blir illa bemotta. Med hjalp av atta ledord som
Ekman och Norberg (2013) beskriver: respekt, allians, relationsbyggande, hélsa och



valbefinnande, ett delat ansvar, respekt for patientens sjalvstandighet och dennes kunskaper,
samt forbattrad kommunikation mellan vardare, patient och nérstdende. Chansen kan okas for
att patienten kanner sig mer som en del av beslutsfattandet och mindre av en passiv part som
ska ”fa” vard. Véarden personcentreras i storre grad (Ekman & Norberg, 2013).

En del i personcentreringen &r ett partnerskap mellan vardgivaren och personen som tar del av
varden, som i detta arbete kommer kallas patient. Personcentrerad vard benamner ocksa
patientberéattelsen och dokumentation (GPCC - Centrum for Personcentrerad Vard, 2017;
Kristensson Uggla, 2014). Partnerskapet kan ta sig uttryck i att vardare och patient tillsammans
kommer dverens om vardplaner, rehabiliteringsplaner eller andra underlag dar det gérs upp om
hur varden kommer att bedrivas - spelreglerna saval som mal och delmal (Ekman & Norberg,
2013). Kristensson Uggla (2014) menar att patientberattelsen &ar skild fran det traditionella
biomedicinska perspektivet. Patientberattelsen inom personcentrering lyfter upp patientens
egen upplevelse av hélsa och ohalsa. En god dokumentation ar viktig och kravs for att underlatta
partnerskap samt for att det ska bli mer jamlikt for patienten eftersom en patient kan ha flera
vardare. Dokumentationen starker patientens inflytande i varden (Kristensson Uggla, 2014).

Tva begrepp som é&r centrala i WHO:s beskrivning av halsoframjande arbete ar makt och
delaktighet (WHO, 2016). En personcentrerad vard bygger till stor del pa patientens majlighet
till inflytande 6ver sin egen vard och halsa (Kristensson Uggla, 2014). Begrepp som omsorg,
manniskovarde, sjalvstandighet och rattvisa &r grundldggande etiska begrepp. Makt och
delaktighet ar bade mal och medel i halsoframjande processer (Sarvimaki & Stenbock-Hult,
2014). Utan makt ar det inte mojligt att anvanda sin kunskap om hélsa som krévs for att ta
kontroll 6ver sitt halsotillstand och sitt eget liv. Egenmakt, eller empowerment, bygger pa den
personliga sjalvstandigheten. Det innebér att ha ett sjalvstandigt och kritiskt tankande, formaga
till gott omdéme, kénsla for ansvar gentemot sig sjalv och de i sin narhet, en realistisk bild av
sig sjalv, styrka att handla och en tro pa den egna férmagan att sjalv kunna paverka sitt liv
(Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2014). Centrala faktorer i processen for att na
medvetandeskapande och makt ar delaktighet och dialog. For att kunna paverka det som hander
runt omkring sig i samhéllet, varden, eller gemenskapen behdver personen ha en tro pé sig sjalv,
en uppfattning av sitt eget ansvar och att kunna utveckla engagemanget framat tillsammans i
dialog med andra aktorer i ett socialt sammanhang (Sarviméaki & Stenbock-Hult, 2014).

Health Literacy - Halsolitteracitet

En viktig aspekt for att astadkomma en personcentrerad vard dar patienten ar en samskapande
partner i varden ar att patienten ska ha forutsattningar att forsta olika handlingsalternativ.
Patienten ska ocksa kunna forsta konsekvenserna av olika beslut for den egna héalsan. | det har
sammanhanget blir det dérfor relevant att lyfta det engelska begreppet “Health literacy” (HL)
(Serensen et al., 2012).

Termen HL anvandes forst 1974 for att forklara hur halsoinformation paverkade skolsystemet
och halso- och sjukvardssystemet. Forst pa 1990-talet introducerades begreppet i litteratur



gallande halsa med tyngden pa sjalvstandighet i hélsa och sjukdom. P4 2000-talet flyttades
fokus mer mot individens formaga till HL. Begreppet handlar om att ha en férmaga att kunna
forsta och leta sig fram i halso- och sjukvérdssystemet. En person med 1dg HL kan latsas”
forsta informationen eftersom hen inte vill verka dum, ta upp tid eller att hen vill komma fran
vardsituationen (Parnell, 2015).

Det finns enligt Sgrensen et al. (2012) 17 véldokumenterade definitioner for att beskriva HL.
Definitionerna sammanfattades av dem genom en systematisk litteraturéversikt och kom da
fram till definitionen:

Health literacy is linked to literacy and entails people’s knowledge, motivation and competence
to access, understand, appraise, and apply health information in order to make judgments and
take decisions in everyday life concerning healthcare, disease prevention and health promotion
to maintain or improve quality of life during the life course.

(Serensen et al., 2012. S. 3)

Serensens definition &r vedertagen och har anvants inom flera organisationer, exempelvis
Vérldshalsoorganisationen, och aven inom forskning. WHO (2016) anvander numera Sgrensen
et al. (2012) som referens for att beskriva HL.

Sgrensen et al. (2012) har &ven tagit fram en modell for att foklara HL. Modellen innehaller
fyra kompetenser for att beskriva en hogre eller lagre HL. Kompetenserna dversatta till svenska
ar tillgang som beskriver formagan att soka upp halsoinformation. Det andra ar forstaelse som
innebar formagan att begripa informationen. Det tredje ar vardera som beskriver formagan att
kunna kritiskt granska informationen. Det fjarde &r tillampa som beskriver forméagan att kunna
anvanda sig av informationen i syfte att forbattra sin hélsa. Varje kompetens satt sedan i
forhallande till tre omraden inom HL vilka ar sjukvard, sjukdomsprevention och
hélsoframjande. Fran det har framkommer 12 dimensioner av HL eftersom varje kompetens
satt i forhallande till varje omrade.

For att kunna nd och forsta de 12 dimensionerna beh6vs kunskap om att alla individer befinner
sig pa olika nivaer av HL. Sgrensen et al. (2012) beskriver att Nutbeams modell om tre olika
nivaer av HL kan belysa om individen har hogre eller lagre HL.

De tre nivaerna ar enligt (Nutbeam, 2000) den funktionella, den interaktiva och den kritiska
HL. Funktionell HL beskrivs som grundkunskaper avseende lds- och skrivfardigheter.
Interaktiv HL betyder att individen har férmagan att mer aktivt kunna deltaga och paverka sin
hélsa, samt forsta och ta till sig information som sedan kan anvandas i det dagliga livet. Kritisk
HL beskriver att individen dven kan kritiskt granska och vardera informationen och genom det
ta mer sjalvstandiga beslut.

Individens formaga till HL ar dynamisk och forandras 6ver tid beroende pa sammanhanget
patienten befinner sig i. Den forandras pa grund av individuella forutsattningar och erfarenheter



samt hur individen paverkas av halso- och sjukvardssystemet (Parnell, 2015). Ett exempel &r
att personer med lagre HL ar mer benagna att soka akutsjukvard. Kunskap om den egna halsan
och vilken vardniva som ar lamplig ar bristfallig hos de personerna (Heinrich, 2012). Lag HL
spelar en storre roll for personens halsostatus dn vad alder, stillning pa arbetsmarknaden,
etnicitet, inkomst eller utbildningsniva gor.

Svensk MeSh (2018) oversatter HL till ’hdlsokompetens”. Begreppet hdlsokompetens tolkas
annorlunda mot definitionen som beskrivs av bland andra WHO (2009) och Sgrensen et al.
(2012). HL handlar mer &n halsokompetens om hur undervisningen/kommunikationen kan
sakerstallas att patienten kan forsta och applicera kunskapen. Darfor anvands istallet den
engelska bendmningen HL.

Folkhalsoarbete

SKL (2018b) har gjort en rapport med syfte att jamféra Sverige med andra lander gallande
vardkvalitet, vantetider och delaktighet. Rapporten visar att Sverige star hogt nar det galler
vardkvalitet och lyckade operationer, men mindre val i hur informerade och delaktiga patienter
kanner sig. Halso- och Sjukvardslagen (SFS 2017:30) anger att sjukvarden ska ge vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Wangdahl, Lau, Nordstrom, Samulowitz, och Karlsson (2017)
beskriver att en for ldg HL-niva kan skapa olika villkor for varden i Sverige da mer hansyn bor
tas exempelvis till patientens sprakkunskaper, las/skrivforstaelse, alder, socialstatus och
utbildningsniva.

Inom folkhalsoarbete framhalls sju vagledande principer som maste tas i beaktande vid politiskt
beslutsfattande for det hdlsofrdmjande arbete som behdver genomféras for att dels oka HL i
praktiken och upplevelsen av hélsa (Ringsberg, Olander, & Tillgren, 2014a). Fyra av dem kan
direkt relateras till arbetet med HL: maktgdrande, deltagande, holism och jamlikhet i hélsa.

Maktgdrande, empowerment: Alla individer och lokalsamhallen ska fa mojlighet till okad makt
och ett 6kat inflytande 6ver sadant som paverkar deras halsa, sasom personliga, miljorelaterade
och socioekonomiska faktorer. Utan stdd till arbetslivet skapas till exempelvis inga nya arbeten,
vilket kan leda till en 6kad arbetsldshet, vilket i sin tur kan bidra till ett 6kat utanfoérskap och
riskerar orsaka forsamrad social, psykisk, och fysisk ohdlsa (Ringsberg et al., 2014a).
Deltagande, participatory: De berérda ska fa vara delaktiga i planerande, utférande och
utvarderande steg. | personcentreringen av varden ar delaktighet ett centralt begrepp och
innebar att en aktiv delaktighet ska efterstravas sa langt det ar mojligt (Ringsberg et al., 2014a).
En holistisk hédlsosyn: Hélsa &r och ska ses som en helhet. Det &r darfor viktigt att efterstrdva
att starka bade fysisk och andlig hélsa (Ringsberg et al., 2014a). Begreppet halsa som anges av
WHO (1948) beror fysisk, psykisk, andlig och social hélsa. JAmlikhet i hélsa, equitable: Det
hélsofrdmjande arbetssattet ska berdra och ledas av begrepp som jamlikhet och réttvisa. Social
rattvisa innebar bland annat att grupper ska ges samma mojligheter, faktorer som paverkar
hélsan ska starkas dar det behdvs. | exempelvis Goteborg skiljde det 2014 9,1 ar for man och
7,5 ar for kvinnor i livslangd mellan de mer valstallda och de mer utsatta omradena i de olika



stadsdelarna (SKL, 2014), vilket tyder pa en social ojamlikhet. Manniskans férmaga till HL har
visat sig ha en direkt koppling till utbildning, inkomst, social status och alder. Omraden som
generellt & mer valstéllda har oftast en storre andel personer med hog HL jamfort med mer
socioekonomiskt utsatta omraden (WHO, 2013).

Sveriges vardplatser har mellan 1980-talet till 2016 minskat fran cirka 120.000 till 23.000.
Varden har blivit mer avancerad pa sjukhusen och enklare vard som tidigare endast bedrevs
inom sjukhusen har nu borjat flyttas ut till primarvarden. Det kan réra sig om andra lakemedel
som exempelvis injektioner eller viss kemoterapi som numera ska bedrivas i primarvarden
(SKL, 2018a, 2018b). Det kan leda till 6kade krav pa att patienten forstar vad de maste gora
sjalva, hur de kan genomféra behandling/vardinsatser samt var de kan fa hjalp vid behov. Det
ar aven av vikt att patienten forstar varfor behandlingen/vardinsatserna behover genomforas
och varfor de nu sker i primarvarden (Terkildsen Maindal & Vinther-Jensen, 2016).
Distriktsskoterskan ska kunna forhalla sig till samhélleliga forandringar och mota patienten i
bade enkla och mer komplexa oférutséagbara situationer som andrade forutséttningar for varden
och vara lyhord for hur det paverkar patienten (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2008).
Det stéller dven krav pa vardpersonalen som ska kunna férklara utefter patientens HL-niva i ett
sammanhang som ar mindre kontrollerat an slutenvarden. Vardpersonalen behéver i storre
utstrackning ta hansyn till patientens sociala och kulturella kontext (Wangdahl et al., 2017).

Kontexten

Manniskor formaga till HL har samband med vilken kultur en person kommer fran, hur hen ser
pa och uppfattar halsoproblem och sjukdomar, hur hen kommunicerar sina héalsobekymmer
samt hur hélsoresultaten av de redan genomforda insatserna har fallit ut (Mieres, 2015). Ur ett
sociokulturellt perspektiv menas att det i kollektivet finns en kunskap och det &ar upp till
individen att ta till sig av den kunskapen. Att leva i en kontext dér psykisk ohdlsa ses som en
normal sjukdom eller leva i en kontext dar psykisk ohélsa ses som svag karaktar ger olika utslag
pa vilken kunskap personen bar med sig. Manniskan ar inte passiv i att anpassa sig till
omvaérlden utan &r i hogsta grad aktiv i att skapa den (Séljo, 2014). Det kan séttas i relation till
HL som bade innefattar ett sammanhang med fokus pa héalsans bestamningsfaktorer samt
formaga till att forstd och navigera i halso- och sjukvardssystemet (Ringsberg, Olander, &
Tillgren, 2014b; S&ljo, 2014). Terkildsen Maindal och Vinther-Jensen (2016) menar att
individers sociala tillvaro spelar roll i férhallande till nivan av HL. HL kan skapas efter den
sociala kontexten som en individ ror sig inom.

Vardsammanhang innebér att vardaren och patienten i motet forsoker finna det som ar kérnan
i motet och se till varandras roller. Méanniskors identitet skapas fran en social kontext. For att
vardaren ska kunna anpassa den vard som ska utforas behover vardaren skapa sig en bild av hur
patienten forstar sin omvarld, vilka kunskaper hen bar med sig och vilken livsvéarld patienten
har med sig. Detta staller krav pa en kommunikativ formaga som vardaren maste besitta (Ekman
& Norberg, 2013). Att utbyta information med varandra och kommunicera &r for ménniskan
unikt. Spraket gor att vi blir mer delaktiga i det som hander i var omvarld, sasom i varden. Ratt



kommunikation mellan vardgivare, patient, och narstaende kan underlatta och 6ka forstaelse
for exempelvis varfor en undersokning bor goras. Detta staller ocksa krav pa att motas inom
eller mellan kulturer (Séljo, 2014).

Kommunikation

Kommunikation i varden kan grovt delas upp i tre modeller: den relationella, den narrativa och
den etiska (Fossum, 2013; Magnusson, 2014). Att tala om relationell kommunikation &r att tala
om relation mellan patient, narstaende och vardare. Den narrativa kommunikationen lyfter upp
berattelsen som kan lyftas ur och tillsammans roteras for att forstas av bada parter. Den etiska
kommunikationen avhandlar bland annat maktobalansen som per automatik uppstar i det
vardande motet dar patienten ar expert pa sig sjalv och vardaren ar expert pa den egna
yrkesrollen och hur den ska anvéndas. | och med att patienten, ”den védntande”, &r i underldge i
motet behover vardaren begrunda detta for att anpassa sig och miljon (Magnusson, 2014;
Sumner, 2012).

Distriktsskoterskan anvander kommunikation som yrkesredskap men den fungerar olika
beroende pa vardpersonal, patient och vilken situation de befinner sig i. Manniskor &r unika och
har olika livsvarldar och kunskapshorisonter (Gustafsson, 2009) och darfor ar inget enskilt
arbetssatt det ultimata. Gemensamt ar att kommunikationen ska syfta till att skapa en god
omvardnadsrelation (Andersson, 2013; Magnusson, 2014). Om personal, patient och narstaende
inte kan motas i kommunikationen skapas en mur mellan parterna, men om kommunikationen
blir mer fri skapas istéllet utrymme for samarbete och relationsbyggande. Da kan gemensamma
mal utformas for varden (Magnusson, 2014). En medvetenhet kan behdvas hos
distriktsskoterskor/vardpersonal om vad och hur de samtalar med patienter (Andersson, 2013).

Enligt Andersson (2013) och Magnusson (2014) kan samtal vara spontana och innehalla viktig
kommunikation, exempelvis nar distriktsskoterskan pa vardcentralens triagemottagning staller
fragor runt det som patienten primart soker for. Den typen av kommunikation kan alltsa leda
till en typ av relationsbyggnad som vinner patientens fortroende. Samtalet kan ocksa vara
planerat dar distriktsskoterskan har en tydlig avsikt med samtalet, exempelvis vid en
hypertonimottagning dar distriktsskoterskan har ett fardigt utbildningsprogram.

Patientundervisning

I litteraturen bendmns ofta patientutbildning som en viktig grund for att skapa en battre och mer
effektiv vard. Undervisningen kan handla om att vélja ratt sorts mat eller om att 6ka fysisk
aktivitet. Den syftar till att skapa en béttre hélsa hos individen och samtidigt minska kostnader
for samhéllet. Manga ganger kan aven skriftlig information medftlja som komplement efter
utbildningen. Trots att sjukvarden har olika metoder och alternativ till att bedriva
patientundervisning har studier visat att manniskor i flera fall har svart att forsta hur och varfor
de exempelvis ska genomga en behandling eller varfor de ska félja vissa kostrad (Martensson
& Hensing, 2011). Distriktsskoterskan ska enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad



sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen till distriktsskoterska
(Distriktsskaterskeforeningen i Sverige, 2008) vara lyhord och ha beredskap for ett livslangt
larande, anpassa varden efter individens och familjens resurser, forsta hur halsa paverkas av det
sociala sammanhanget, samt analysera patientens utbildningsbehov och anpassa
undervisningen utefter individen.

Det racker inte att patienten beharskar det sprak som informationen i varden ges pa, utan det
galler aven att forsta vilken innebord orden har (Séljo, 2014). Budskapet finns alltsa inbaddat i
orden som férmedlas och den som far informationen behdver ha en grundkunskap for att kunna
forsta vad som egentligen menas. Utifran det Séljo (2014) beskriver stélls sjalvklart stora krav
pa exempelvis distriktsskoterskan och annan personal inom primarvarden. Vardpersonalen
maste vara tydlig och kénna in vilken niva av HL personen framfor sig har for att pa sa satt
kunna anpassa det satt hen formedlar sig pa.

Tidigare forskning

Det finns flera validerade matinstrument som kan anvéandas bade i klinisk verksamhet och inom
forskning for att mata och bedoma en patients niva av HL. De tre vanligaste férekommande i
litteraturen & NVS (Newest Vital Sign), TOFHLA (Test Of Functional Health Literacy in
Adults) (Yim, Shumate, Barnett, & Leitman, 2018) samt REALM (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine) (Kelly & Haidet, 2007). NVS tar cirka 3-5 minuter att genomféra och
ger en snabb fingervisning om vilken niva av HL de har (Yim et al., 2018). Yim et al. (2018)
beskriver aven instrumentet TOFHLA som ett instrument som mater bade las- och
sifferformaga. TOFHLA tar upp till 22 minuter att genomfora och finns aven i en forkortad
version (S-TOFHLA) som tar cirka sju minuter. Matningen REALM innehaller 66 vanliga
medicinska termer som patienten ska forsoka uttala korrekt (Kelly & Haidet, 2007).

| det praktiska vardarbetet har det framkommit att vardpersonal séllan anvander validerade
instrument for att bedoma en patients HL-niva. Det kan bero pa tidsbrist eller att vardpersonalen
inte kanner till att det finns matinstrument (Potratz, 2014). Det finns an sa lange inga praktiskt
anvandbara matinstrument pa svenska. En studie har gjorts med syfte att utveckla ett pa svenska
fran ett japanskt matinstrument. Studiens resultat visade dock att méatinstrumentet endast hade
begransat anvandningsomrade (Wangdahl & Martensson, 2015).

Forskning om HL &r mer utbredd i USA, Kanada, Australien och Asien dér cirka 85% av den
tidigare forskningen kommer fran. Europeisk vardpersonal & mindre bekant med HL och det
syns i forskningen da endast 15% av studierna kommer fran Europa (Quaglio et al., 2017).
Flertalet studier visar pa relationen mellan lag HL och en samre halsa samt lagre tilltro till
sjukvarden och ett okat antal onddiga besok till akutmottagningar. En annan aspekt som
korreleras med en lagre HL var att personer inte alltid kunde tyda symtom som indikerar en
samre hélsa och darfor vantade onddigt lange med att soka vard (Cheng, Bauer, Downs, &
Sanders, 2016; Flaskerud, 2012; Jeong et al., 2018). For individen leder en lagre HL till mer
lidande och oro, i manga fall i onddan. For sjukvarden innebéar det en okad belastning da manga



besok sker utan att de ar nédvandiga eller att mer tyngre vardinsatser behover séttas in da
exempelvis en sjukdom forvarrats eftersom patienten inte sokt vard i ratt tid. Ur ett
samhallsperspektiv har det uppskattats att ungefar 36% av den amerikanska befolkningen (cirka
75 miljoner manniskor) besitter en lag HL-niva. Det har resulterat i en samhéllskostnad pa en
biljon dollar i orimliga vardkostnader (Scott, 2016). Dessutom beraknas det i en amerikansk
studie att cirka 30% av vardnadshavare har for lag HL for att sakert kunna ta hand om deras
barns hélsa, som exempelvis vaccinationer eller egenvardsrad (Cheng et al., 2016). Forskningen
har &ven visat pa ett samband mellan vardpersonalens férstaelse for HL och en lagre HL hos
patienter som grupp. Vardpersonalen upplevde i studier ocksa ett motstand fran chefer och
organisation som hellre ville anvénda sin budget till mer konkreta, specifika och mer medicinskt
inriktade insatser (Johnson, 2015).

Mellan 2009-2012 gjordes en enkétstudie som métte HL- nivan i Europa genom European
Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) (HLS-EU Consortium, 2012b). Méatningen
gjordes genom enkater fran 8 lander i EU fran béade Vast- och Osteuropa. Deltagandet var cirka
1000 individer per land, ungefar 50% man och 50% kvinnor och spritt mellan olika aldrar.
Enkaten inneholl fragor om hur svart deltagaren tyckte att det var att exempelvis leta reda pa
information om symtom eller sjukdom, om deltagaren kunde forstd vad lakaren sa vid ett
lakarbesok eller om de forstod varfor det var viktigt att vaccinera sig. Resultatet fran
undersokningen presenterades i European Health Survey (HLS-EU) (HLS-EU Consortium,
2012a). Resultatet visade att cirka varannan deltagare hade begrénsad eller mycket begrénsad
HL, framforallt stod de 6steuropeiska landerna ut i statistiken. Deltagare som generellt hade
lagre HL var de som hade lagre utbildning, lag social status, sémre ekonomi, hogre alder samt
att man hade nagot lagre HL an kvinnor. Sverige var inte med i undersokningen, men ett
jamforbart land med Sverige i undersékningen kan vara Tyskland da halsosystemet ar liknande
det svenska. HL i Tyskland hade viss évervikt av hégre HL-niva dar 53,7% hade en tillracklig
eller mycket god HL. Quaglio et al. (2017) skriver att Europa bor ta ett storre ansvar for att 6ka
HL inom sin population. Interventioner som syftar till att cka las- och skrivforstaelse, att redan
i skolan presentera HL och gora vardpersonal mer medvetna om HL var nagra forslag. Program
pa nationell niva behdver arbetas fram sasom att jobba for minskade klyftor och majlighet till
Okad digital kommunikation, som att till exempel bygga ut bredbandsnétet.

Problemformulering

Lag HL bidrar till 6kat lidande hos patienten och onddiga samhéllskostnader. For att kunna
anpassa varden utifran patientens behov ar det darfor viktigt att kanna till vilken HL-niva
patienten har. Lag HL har visat sig vara en faktor for okat antal akutbesck eller for sena
kontakter med sjukvarden vid allvarligare symtom. Utbildningsniva och social status avgor ofta
vilken HL-niva patienten har. Patienter med hogre HL har lattare for att félja med i resonemang
kring den egna varden och sjéalv kunna paverka sin vardprocess. Det finns flera matinstrument
att anvanda for att bedoma HL. Matinstrumenten &r olika utformade utifran forskning och
klinisk anvandning. De anvands inte i storre utstrackning eftersom vardpersonal uppfattar dem



som ett extra moment som det inte finns tid for. Det blir darfor intressant att underséka hur
primarvardspersonal praktiskt arbetar med att bedéma och starka HL.

Syfte

Studien syftar till att sammanstélla forskning om metoder som syftar till att bedéma och stérka
patienters halsolitteracitet inom priméarvard.

Metod

Studien baseras pa en systematisk litteraturéversikt (systematic review). En systematisk
litteraturdversikt syftar i sin tur till att sammanstélla resultat fran forskning inom ett visst falt
for att lattare kunna fa en 6verblick av kunskapslaget. Metoden foljer ett systematiskt forlopp
med en tydligt beskriven process for att sékerstdlla resultatets validitet och reliabilitet.
Vetenskaplig litteratur soks pa ett strukturerat, strategiskt satt utifran en tydlig amnesfraga som
arbetats fram genom innehall i metodbdcker, input fran forskare inom omradet via mailkontakt
och andra kallor av relevans (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

En arbetsfraga utarbetades genom att gora en PEO (Population, Exposure, Outcome), se tabell
1 (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; Polit & Tatano Beck, 2016). Den utkristalliserades till
hur primarvardspersonal arbetar med metoder i syfte att bedéma och stéarka patienters HL.

Tabell 1. PEO
PEO — Population, Exposure, Outcome
P- Population E - Exposure O — Outcome
Personal inom primarvard Metoder for att Resultat av metoderna
(alla kategorier) beddéma/stirka HL

P, Population, handlar om vilka deltagare som &r inkluderade. E, Exposure, &r vilken insats eller
modell som &r aktuell. O, Outcome, behandlar vilket utfall E har och hur det har métts. Exempel
pa O ar forbattrad HL hos patienter, 6kad adherence eller minskat antal onddiga besok i varden.
I studien har O matts genom att studera vilka utfall de olika metoderna haft i hansyn till hur
vardpersonal och patienter kommunicerar. Aven patientdelaktighet mattes genom i vilken
utstrackning studierna anvant metoder for att bedoma eller starka HL och utfallet metoderna
haft hos vardpersonal och patienter (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Urval och datainsamling

Breda soOkningar i olika databaser gjordes av uppsatsforfattarna, forst med endast
begreppet “Health Literacy” for att ta reda pa i hur stort underlag det kunde finnas (bilaga 1).
Beddmningen att det fanns tillrackligt med underlag for en systematisk litteraturéversikt
gjordes och processen fortsatte.



Systematiska litteratursokningar for vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna CINAHL,
PubMed, Embase, PsycINFO, SveMed+, Cochrane Library, Scopus och AgeLine. Manuella
sOkningar utfordes i Google, Google Scholar, Wiley, ECDC (European Center for Disease
prevention and Control), Supersék, WHO, Svensk MeSH, Halsolitteracitet.se, referenser pa
hittat material, med mera (bilaga 1). Se de bifogade bilagorna 1 och 2 med sékningar och urval.

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle inriktas pa:
o Folkhalsosjukdomar/-problem
e Primarvard/vardcentral
o Ungdomar 216 ar till vuxna av alla aldrar
o Omvardnadsfokus
« Att de dven kan ber6ra narstaende, sasom foraldrar.
« Artiklar skrivna pa engelska
e Artiklar som var tillgangliga i fulltext

Systematiska sokningar gjordes utifran de sokord som formulerades med stéd av PEO (Polit &
Tatano Beck, 2016). De sokord som valdes var “Patient Education”, “Health literacy”, “Primary
Healthcare”, “Primary care”, “Primary health care”, “Nurse” och “Nursing”. Sokorden har med
hjalp av MeSH termer enligt Svensk MeSH dversatts och anvéndes i olika kombinationer med
hjalp av den booleska termen AND (bilaga 1). CINAHL-headings anvéandes for att fa ratt
sokord. Aven en universitetsbibliotekarie konsulterades for att fa vidare hjalp med s6kningarna.
Efter att kombinationerna anvants i Supersok och CINAHL uppstod en méattnad da samma
artiklar eller enbart artiklar utan relevans hittades gang pa gang. Antal relevanta artiklar var da
endast fem stycken vilket gjorde att s6korden breddades (bilaga 1). “Patient Education” byttes
mot “Health Education” for att fanga in eventuella ytterligare material. Manuella sdkningar
gjordes fran funna artiklars referenslistor. Sokningar gjordes dven pa WHOs, Wileys och
ECDC:s hemsidor. Sokningen pagick i flera omgangar alltefter materialet analyserades. Forsta
sokningarna gjordes 180903 och de sista sokningarna gjordes 1810009.

For att begrénsa arbetet omarbetades syftet aktivt under skrivprocessen tillsammans med
handledare for att formulera den fraga som faktiskt efterstravades att besvaras. Det resulterade
i att artiklar som forst valts ut blev irrelevanta. Nya sokningar gjordes med utgangspunkt fran
det nya syftet (bilaga 1).

De artiklar som patréaffats sallades forst genom deras titlar i respektive databas. Efter sallning
med avseende pa titel lastes abstracts igenom pa kvarvarande artiklar. De abstracts som
uppfattades vara relevanta har uppsatsforfattarna granskat. Relevanta artiklar har varit de som
svarat mot forskningsfragan och inte haft for tydliga bias eller confounders. De som vidare
upplevts vara relevanta har skrivits ut fysiskt pa papper. Bada forfattarna har last igenom
artiklarna och graderat dem som antingen - = Ej relevant samt ”"R” = Resultatartikel som
beddmts kunna anvéndas i resultatdelen och som skulle analyseras (bilaga 1). Graderingen
gjordes for att lattare strukturera upp arbetet for uppsatsforfattarna. Artiklar som inkluderats i
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resultatet har tagits fram efter hur starkt deras resultat har svarat an pa uppsatsens syfte. De som
inte inkluderats i resultatet har antingen anvénts i bakgrunden eller forkastats.

Bade kvalitativa och kvantitativa studier analyserades. Da metoder som praktiskt anvands inom
primarvarden skulle beskrivas behdvdes bade kvalitativa och kvantitativa studier. Det ger svar
pa bade hur metoderna upplevs och i vilken utstrackning de anvands.

Artiklarna inkluderade i den har uppsatsen har analyserats i forhallande till styrkor och
svagheter genom ett strukturerat arbete med SBU-mallen Consort Statement. Studier som
motséager varandra inkluderades och inte enbart de som var positiva till en intervention. Det for
att minska risken for en snedvriden bild, confounders eller bias (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). Bedomning av artiklarnas kvalitet finns i bilaga 3. De har poangsatts med poéng 1-5. 1
ar mycket svag och 5 & mycket stark. Endast studier med minst 2 poang har inkluderats. |
resultatet har medelvérdet for de inkluderade studierna redovisats for att pavisa evidensstyrkan
for varje metod.

Etiskt stallningstagande

Forfattarna har endast anvant sig av publicerat material som kan antas ha medgivande fran
studiernas deltagare da de ar publicerade i vetenskapliga tidsskrifter. Inget i de granskade
artiklarna indikerade att deltagarnas medgivande skulle vara tillbakadraget. Resultatet i
samtliga studier var kodat pa sa sétt att det inte gar att identifiera enskilda individer. Ingen av
studierna som inkluderades hade ett tydligt etiskt stallningstagande men vissa ndamnde att de
var godkanda av forskningsetisk ndmnd. En systematisk litteraturdversikt innebér att stor
mangd data granskas, sammanstalls och presenteras (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Enligt Coster (2014) innebér stora mangder data att risken for att studiedeltagare skulle kunna
identifieras ar lag. Hansyn ska dock vagas mot risken att datan kan rikta sig mot direkta politiska
intressen relaterat till storleken pa resultatet och att det skulle kunna paverka mojligheten till
generalisering och dverforbarhet. Eftersom processade data till strsta del kommer fran andra
lander &n Sverige bedomdes risken for att det skulle intraffa som mycket ldg av uppsatsens
forfattare. Artiklarnas styrkor och svagheter har bedémts och tagits i beaktande for att tka
uppsatsens trovardighet. Uppsatsforfattarna har varit 6dmjuka infor uppgiften och forsokt vara
medvetna om egen forforstaelse genom hela processen for att minska risken for personlig bias
(Forsman, 1997).

Resultat

De elva artiklar som valdes ut for analys i resultatdelen finns angivna i bilaga 2. Flédesschema
enligt PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (figur
1, nedan). Sex kvalitativa artiklar och fem kvantitativa valdes ut och analyserades.
Resultatartiklarna granskades och kvalitetsbedémdes (bilaga 3).

Figur 1. PRISMA
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De artiklar som avhandlade de funna metoderna star att finna i bilaga 3 och 4. Det &r elva
artiklar som skriver om metoderna som kommer kallas “Teach back”, “Bring a Friend”,
“Layman terms”, “Ask”och “Gut feeling”. De forsta fyra dr metoder som anvinds i
primérvarden for att bedoma eller stirka patientens HL. “Gut feeling” skiljer sig ndgot fran de
andra. Aven tre validerade matinstrument som anvéndes i artiklarna presenteras.

Teach Back — Aterberitta

Teach Back kan oversiittas till “aterberitta” och innebar att vardpersonalen efter patientmotet
ber patienten att aterberatta det som sagts under motet i syfte att fa en bild om hur mycket
patienten forstatt av det som sagts. Sex artiklar behandlar Teach Back (Al-Sayah, Williams,
Pederson, Majumdar, & Johnson, 2014; Badaczewski et al., 2017; Bayldon, Glusman, Fortuna,
Ariza, & Binns, 2013; Fransen, Beune, Baim-Lance, Bruessing, och Essink-Bot, 2015;
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Macabasco-O'Connell & Fry-Bowers, 2011; Schlichting et al., 2007). Artiklarna har
tillsammans ett medelvérde pa 3.67 poang enligt bilaga 3.

Badaczewski et al. (2017) beskriver hur Teach Back kan anvandas for att 6ka personcentrering
i patientmoten med foraldrar under ett besok inom primarvarden. Patienter och vardpersonal
beskriver i en del sammanhang att de kunde uppleva Teach-Back som negativt. Fran
vardpersonalens sida kunde en kansla av att ifrdgasatta patientens intelligens uppsta och genom
det framkom obehag hos vardpersonalen. En del patienter & andra sidan uttryckte att en
forklaring till varfor informationen behdvde repeteras var viktig, annars upplevde patienterna
att vardpersonalen var negligerande eller nedvarderande. Patienternas HL niva spelade liten roll
i motet och hade ingen effekt pa personcentrering eller det kansloméassiga innehallet utifran
vardpersonalens sétt att arbeta. Al-Sayah et al. (2014) namner dock att vardpersonalen oftare
bad patienten repetera innehallet i ett patientmote om patienten uppfattades ha en medelhdg
eller hogre niva av HL. | de fallen som patienten uppfattades ha en lagre niva av HL var det
ofta vanligare att vardpersonalen fragade om patienten hade forstatt 4n att be dem repetera det
som sagts. Schlichting et al. (2007) belyser att vardpersonal ofta anvande sig av Teach Back i
66% av de uppmarksammade fallen, men att en dvervégande del av de som anvande sig av
metoden hade vidareutbildat sig inom HL och hade darfér en férdjupad kunskap om HL. Aven
Macabasco-O'Connell och Fry-Bowers (2011) namner att vardpersonal i 65% av fallen bad
patienter att repetera instruktioner i syfte att fa en bild av hur mycket patienten hade forstatt.
Den typ av vardpersonal som var mer benagen att anvianda Teach Back var framférallt
ldkarassistenter (86%) och specialistsjukskoterskor (70%). Enligt Bayldon et al. (2013) &r
Teach Back en battre metod att anvénda i samtal med foraldrar till barn som patienter eftersom
foraldrarna latt kunde bli distraherade av sina barn, och fick genom Teach back en chans till ny
insikt. Studien hade ett lagre antal deltagare med lag HL, men sdger anda att aterberéatta &r
lamplig. Studien foreslar dven att Teach Back bor anvandas vid flera tillfallen for att forstaelsen
hos fordldrarna ska 6ka. Fransen et al. (2015) beskriver i sin studie att Teach Back var en mindre
bra metod att anvanda i forhallande till diabetespatienter med lag HL eftersom patienterna
endast repeterade information men forstaelse 6kade inte.

Bring a friend — Ta med en van

Bring a friend innebér att patienten tar med sig en annan person till ett vardbesok. Syftet ar att
fler ska kunna ta del av det som sags under besoket och att fler kan stélla fragor och diskutera
vad som sades efter besoket. Fyra artiklar behandlar Bring a friend (Chinn & McCarthy, 2013;
Davis, Jones, Logsdon, Ryan, & Wilkerson-Mcmahon, 2013; Edwards, Wood, Davies, &
Edwards, 2015; Schlichting et al., 2007). Evidensgraden skattas till 3,75 poang enligt
medelvarde pa artiklarnas styrka fran bilaga 3.

En 6kad HL hos patienten kan nas genom att anvanda sig av andra personer i patientens narhet
for att ta del av och sprida information. Studier har visat pa att patienter som har en lagre HL,
framfor allt i samband med multisjuklighet, kan fa en 6kad HL ifall det finns fler som tar del
av information/undervisning fran vardpersonal (Chinn & McCarthy, 2013; Davis et al., 2013;

13



Edwards et al., 2015; Schlichting et al., 2007). Patienter som hade en storre familj eller
bekantskapskrets kunde anvanda sig av andra for att 6ka sin forstaelse for en sjukdom, tillstand
eller behandling. For vardpersonal kan det vara viktigt att veta om patienten har andra omkring
sig som kan hjalpa till att férsta information/undervisning, eftersom de kan hjalpa patienten att
ta beslut och diskutera patientens halsa. | de fall da familj eller vanner saknas laggs ett strre
ansvar pa vardpersonalen i sin formaga att formedla och forklara information/undervisning
(Edwards et al., 2015).

Bring a friend anvands relativt ofta inom sjukvarden. Schlichting et al. (2007) namner att 68%
av vardpersonalen i studien anvander metoden ofta genom att uppmuntra patienten att ta med
narstaende till besoket. Det ar inte alltigenom positivt. Davis et al. (2013) beskriver att foraldrar
kunde fa mycket information fran andra familjemedlemmar om hur de skulle bete sig i
forhallande till sitt barns hélsa vilket foraldrarna upplevde som mindre positivt. Foraldrarna
onskade istallet fa information/undervisning fran vardpersonal. Studien visar aven att
informationen varderades hogre om den kommer fran vardpersonal an fran familjemedlemmar.

Layman terms — Vardagligt sprak

Layman Terms kan oversattas till vardagligt sprak. Det betyder att vardpersonalen anvander
farre facktermer for att matcha patientens niva av HL. Fyra artiklar behandlar Layman terms
(Al-Sayah et al., 2014; Fransen et al., 2015; Schlichting et al., 2007; Toibin, Pender, &
Cusack, 2017). Medelpoangen for evidensstyrkan i artiklarna beraknas till 3,25 poang enligt
bilaga 3.

Det &r inte ovanligt att distriktsskaterskor och annan vardpersonal anvander ett sprak som kan
vara fraimmande for patienten, sa kallad medicinsk jargong (Al-Sayah et al., 2014). Det kanske
inte &r uppenbart for alla patienter vad neuropati innebar eller betydelsen av hoga triglycerider.
Al-Sayah et al. (2014), Fransen et al. (2015), Schlichting et al. (2007) och Toibin et al. (2017)
har identifierat det fackmannamassiga spraket som ett mojligt hinder for en god inkluderande
kommunikation. D& vardpersonal anvander Layman Terms, eller lekmannamassigt sprak, okar
patientens mojlighet att forstd och kunna vara delaktig (Al-Sayah et al., 2014; Toibin et al.,
2017). For mycket medicinska termer okar missforstand mellan vardare och patient och kan
riskera att forvarra patientens ohélsa.

Om relationen mellan vardare och patient ar tillracklig kan det resultera i en érlig och
lattforstdelig kommunikation, men som tidigare beskrivet finns risken att patienten “spelar
med” for att inte verka dum. Layman Terms &r en relativt vanlig metod som anvéands av
vardpersonal, att undvika for mycket facksprak och stalla kontrollfragor (Schlichting et al.,
2007).

Al-Sayah et al. (2014) lyfter upp problemet med att patienten ska forsta egenvardsrad kring
diabetes, men att manga patienter inte lyckas ta del av informationen och da riskerar att missa

hur de ska uppméarksamma symtom och tecken pa forsamring da spraket kan vara olampligt for
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att mota deras niva av HL. Ett satt att fa en fingervisning i om spraket ar lattillgangligt ar att
stalla en rak fraga pa om patienten har forstatt (Fransen et al., 2015).

Endast ett fatal av deltagarna i studierna rapporterar att de inte anvander nagon form av
lekmannamassigt sprak. Studien gjord av Toibin et al. (2017) visar att om vardaren anstranger
sig med att anpassa sin kommunikation genom att ldgga nivan pa en for patienten rimlig niva
okar chansen att patienten kanner delaktighet, ssmmanhang, och vagar stélla fragor.

Ask — Fraga

Ask har dversatts till fraga, vilket innebdr att patienten uppmuntras att stalla fragor under besék
med halso- och sjukvarden. Fem artiklar behandlar Ask (Al-Sayah et al., 2014; Bayldon et al.,
2013; Macabasco-O'Connell & Fry-Bowers, 2011; McCune, Lee, & Pohl, 2016; Toibin et al.,
2017). Artiklarna har ett medelvarde pa 3,6 poéng for evidensstyrka enligt bilaga 3.

Studien av Macabasco-O'Connell och Fry-Bowers (2011) visar att vardpersonal ofta ar for
stressade i motet for att aktivt stalla fragor som kan vara en bedémning for HL. Da HL ofta &r
ett lagprioriterat omrade, jamfort med medicinska och omvardnadsméssiga bedémningar och
atgarder, och som uppfattas ta for mycket tid i ansprak kan en enkel 16sning vara att uppmuntra
patienten till att stalla fragor (Macabasco-O'Connell & Fry-Bowers, 2011).

Ett satt att tydligt visa for patienten att hens fragor inte alls & dumma eller onddiga &r att
anpassa spraket efter den aktuella patientens HL (Al-Sayah et al., 2014). Toibin et al. (2017)
menar att om patienten far mojlighet att stalla fragor i en situation som upplevs vara tillatande
minskar missforstanden, att patienten kanner en ¢kad delaktighet och sjalvstandighet, 6kar
tilliten, vilket i sin tur kan minska belastningen pa varden.

Nar patienten staller fler fragor kan det ocksa leda till att patienten har en hogre chans att folja
behandlingsrutiner, forstd halsoframjande material, 6ka andelen patienter som kommer och
kommer i tid till vardbesok och dkar mojligheterna for en allmant forbattrad halsa (McCune et
al., 2016). Aven om spraket anpassas ar det inte en garant for att patienten vagar fraga. Vardaren
kan sjdlv aktivt behova stélla fragan “Har du nagra fragor?” (Al-Sayah et al., 2014, Macabasco-
O'Connell & Fry-Bowers, 2011). Andra metoder som kan kombineras med Ask &r Teach Back
och Layman Terms (Macabasco-O'Connell & Fry-Bowers, 2011). Att ha en bra 6ppenhet for
fragor beskrivs i samtliga inkluderade artiklar som positivt, men att aktivt fraga efter forstaelse
kan vara nagot negativt i form av att det kan kannas anklagande eller bli en prestation (Bayldon
et al., 2013). | studien av Bayldon et al. (2013) paverkades foraldrarna av oroliga barn, syskon
som stor, tidspress, eller skamdes for att de hade lag HL.

Gut feeling - Magkansla

Ett ytterligare sétt att bedéma vilken grad av HL en patient identifierades, den intuitiva kénslan
(magkénsla, eller “Gut feeling” som beskrivs i texten) som inte vilar pa nadgot instrument eller
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sérskild metod. Fransen et al. (2015), Macabasco-O'Connell och Fry-Bowers (2011) samt
McCune et al. (2016) beskriver alla hur primérvardspersonal uttrycker sig i meningar som att
“man kdnner pd sig hur mycket patienten forstar” eller att de litar pa sina tidigare erfarenheter
inom varden. | studien av Macabasco-O'Connell och Fry-Bowers (2011) uppger hela 60% att
de ofta eller alltid anvander sin magkénsla istallet for skattningar. McCune et al. (2016)
beskriver att flera deltagare kanner sig obekvama med att anvanda exempelvis NVS da de
tycker den ar mer eller mindre fanig. Fransen et al. (2015) beréattar att en stor mangd
vardpersonal 6verskattar patienternas HL-niva, vilket kan leda till att de inte kanner behov av
att vidare bedoma den faktiska nivan. De inkluderade studierna har ett bedomt medelvarde for
evidens pa fyra poang enligt bilaga 3.

Matinstrument

Endast fyra av de elva inkluderade studierna ndmner det tre matinstrumenten som presenterats
i uppsatsens bakgrund. NVS (McCune et al., 2016; Toibin et al., 2017), REALM, (Davis et al.,
2013) och TOFLHA i dess forkortade version S-TOFHLA (Bayldon et al., 2013). Vardpersonal
som anvande ett validerat instrument var 6vergripande positiva till det och upplevde att det
underlattade (McCune, 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet omarbetades ett antal gdnger med smajusteringar for att rama in det forfattarna avsag
undersoka ur ett omvardnadsperspektiv inom priméarvarden. Det barande i studiens uppbyggnad
var metoder for bedémning och starkande av HL. Da dven andra professioner inom primarvard
arbetar med HL valdes att inte endast inkludera distriktsskoterskor. Forfattarna anser att
artiklarnas resultat i hogsta grad varit relevanta for distriktsskoterskeprofessionen. Bland
studiedeltagarna fanns patienter och personal av olika aldrar, kon, etnicitet och hemnation. Det
kan stdrka studiens anvéndning. Att olika kontexter ser olika ut, ta USA:s hdlso- och
sjukvardssystem och etniska gruppers sarstallning som exempel, har tagits i beaktande.

Da forskningen om HL ar bristfallig, sarskilt i Europa, har ingen begransning pa kvalitativa
eller kvantitativa artiklar satts. De har istéllet inkorporerats i resultatarbetet pa ett sétt som ger
en battre dverblick av vad HL &r och méjliga anvandningsomraden for HL. Att bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar har inkluderats motiveras av att syftet belyser metoder som finns for
att beddma och stérka patienters niva av HL. "Metoder” kan vara ett brett falt och det ar av
intresse att utforska bade upplevelser av att anvanda metoder och matningar pa omfattning av
anvandande.

En storre traditionell litteratursokning genomfordes i ett flertal vetenskapliga databaser, men
aven manuella sokningar i exempelvis Goteborgs Universitets Supersok, Google Scholar,

16



referenser pa tidigare upphittat material, och olika specialiserade hemsidor och databaser
(bilaga 1).

Det var ett flertal artiklar som framst avhandlade etnicitet och ras kopplat till HL. Det var framst
studier fran USA, ddr sammanséattningen av populationen ser annorlunda ut mot den svenska.
Uppsatsforfattarna har problematiserat det och nér artiklarna granskats har de snarare handlat
socioekonomiska skillnader i populationen. Att diskutera fragan utifran ras istallet for omraden
som ar dominerat av vissa befolkningsgrupper och de problem som presenteras paverka saval
utbildning som sysselséttningsgrad tolkas detta som ett sérskilt amerikanskt synsétt som inte ar
overforbart till nordiska forhallanden. Darfor har forfattarna valt att koncentrera sig pa Séljo
(2014) som avhandlar det sociokulturella perspektivet.

Uppsatsen har haft bade styrkor och svagheter. Information fran stort antal artiklar, laro- och
faktabocker, rapporter och hemsidor har genomsokts och sammanstallts. Det kan innebéra att
lasaren far tillgang till mer information om amnet i samma uppsats. Artiklarnas resultat har lasts
av bada uppsatsforfattarna. En utomstdende granskning av artiklarna fran utomstaende
fackpersoner hade varit 6nskvart enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016) men har inte
gjorts pa grund av den knappa disponibla tiden. Det skulle kunna visa om &ven de kommit fram
till samma slutsatser som uppsatsforfattarna. Kritisk granskning med stod av Consort Statement
Okar trovardigheten pa analysmaterialet. Inga av studierna har diskuterat etiska
stallningstaganden, daremot har ett fatal skrivit ut explicit att de varit godkinda av
forskningsetiska namnder. En del studier har inte hallit hogsta klass av kvalitet enligt Consort
Statement, men har anda valts att inkluderas. Det har gjorts for att bredda resultatet och inte
orsaka resultatbias. Olika perspektiv pd HL har behandlats. | de valda artiklarna har bade
primarvardspersonal (specialistsjukskoterskor, sjukskaterskor, lakare och fysioterapeuter) och
patienter varit deltagare, se bilaga 2.

Forutom uppsatsforfattarna och handledaren har tre utomstaende personer, en distriktsskoterska
och tva lekméan, ombetts lasa arbetet genom arbetsprocessen och komma med input. Olika
avgransningar i olika databaser har utforts (bilaga 1). Det gjordes eftersom att en del databaser
ar mer omfattande an andra. Samma avgransning i exempelvis CINAHL och Supersok
resulterade i antingen ett for stort urval av artiklar eller ett for litet. Det kan innebéra en svaghet
avseende systematiken i sokningarna. Forfattarna anser att det anda var nédvandigt for att kunna
samla in tillrackligt med relevant data for uppsatsen.

Resultatdiskussion

Samtliga artiklar har skrivit om metoder som anvands for att beddma och stérka patienters olika
grad av HL, men det &r inte alltid samma metoder som beskrivs. En del studier har endast
avhandlat personalens egna metoder, sasom Gut feeling, medan andra metoder har varit
fokuserade pa forskningsmetoder som TOFHLA. De vanligast forekommande och for
distriktsskoterskan mest intressanta att diskutera var de fem som presenterats i resultatet.
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Elva artiklar svarade mot syftet samt inklusionskriterierna. Av de artiklar som inkluderades var
det sex kvalitativa studier och fem kvantitativa. Huvuddelen av de kvantitativa studierna var
enkatstudier (tre stycken) och huvuddelen av de kvalitativa var semistrukturerade intervjuer
(fyra stycken). De o0Ovriga bestod av en observation/fokusgruppsstudie, en
observation/enkatstudie, en interventionsstudie samt en kvantitativ tvarsnittsstudie.

Artiklarna beskriver inte nivaerna av HL som funktionell, interaktiv eller kritisk. Genomgaende
beskriver de antingen lag eller hog HL. Anledningen till det kan vara att det inte finns en
gemensam syn pa HL bade inom forskningen och i det kliniska arbetet. Paralleller kan anda
dras mellan Nutbeams (2000) tre nivaer av HL och Sgrensen et al. (2012) 12 dimensioner. En
patient med lag HL kan saledes tolkas som en patient med funktionell HL och hog HL kan
tolkas som interaktiv eller kritisk HL.

Evidensstyrka

Artiklarna ar beddmda enligt poédng 1-5, och i resultatet presenteras evidensgraden med ett
medelvarde. Medelvardet har raknats ut med artiklarnas enskilda poang adderade med varandra
och sedan dividerat vardet med hur manga studier som varit inraknade. Det for att visa pa hur
stark evidens det kan finnas for de enskilda metoderna. Den metod med svagast uppskattad
evidens var Layman terms som hade 3,25/5 poang som medelvarde vilket kan anses vara ett
svagt resultat, medan Gut feeling hade medelvérdet 4/5 poang vilket kan antyda ett starkare.
Det ar en grov uppskattning, och det skulle kréva ett storre urval av artiklar for att kunna dra
storre slutsatser av poéngen.

Bland de artiklar som inkluderats har endast tva fatt fem poang nar uppsatsforfattarna har
kvalitetsgranskat dem (Davis et al., 2013; McCune et al., 2016). En har fatt tva poang (Toibin
etal., 2017), vilket gor att det kan vara svart att dra nagra egentliga slutsatser av den. Tre artiklar
har bedomts med tre poang vilket &r ett medelstarkt betyg. De andra fem artiklarna haller en
hdgre kvalitet, fyra poang, och starker darfor resultatets trovardighet. Att de fem artiklarna inte
fatt fem poang var ofta att de var kvalitativa studier som inte hade ett uttalat etiskt
stéllningstagande. Som Coster (2014) skriver ar det viktigt att uppmarksamma 6msesidighet
och etik i forskningen. Om inte etiskt stallningstagande redovisas i studierna kan forfattarnas
avsikt med studien ifragasattas.

Att medelpoangen redovisats ar for att ge lasaren en 6verblick av den mojliga styrkan redan i
resultatet. Gut feeling hade fyra podng vilket kan ge en uppfattning om att den har stark
forankring i forskningen, men den har endast tre referenser. Det far ses som en risk for
confounder i sammanhanget. Uppsatsforfattarna vill problematisera detta och belysa att trots
att poangen ar hog sa saknas en storre styrka pa grund av for fa referenser. Teach back har 3,7
poang i medel och sex referenser, vilket kan gora resultatet starkare trots att podngen var lagre
an hos exempelvis Gut feeling. Medelpoéngen ger en ungeférlig uppfattning om hur resultaten
kan bedomas, men maste ses i relation till varje enskild artikel (bilaga 3).
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Teach Back

Sex artiklar, fyra kvalitativa och tva kvantitativa, nimner “Teach back” som metod i arbetet
med HL (bilaga 4).

Att endast be patienten upprepa det som sagts behdver inte betyda att patienten tagit till sig
informationen och om fragan kommer néara inpa det som avhandlats kan helt enkelt bara vara
farskt i minnet. Om distriktsskoterskan sager att patienten har ett HbA1C-varde pa 50
mmol/mol kanske patienten tycker det later simre &n ett p-glukosvarde pa 7-9 mmol/L da det
ar en hogre siffra. Ifall patienten saknar den HL-niva som kravs for att forsta att det ar ungefar
samma varde och inte vagar fraga kanske hen bara upprepar siffrorna utan att forsta innebdrden.
Fransen et al. (2015) menar att diabetespatienter med lag eller funktionell HL var en grupp av
patienter som inte var lamplig for Teach Back vilket starker resonemanget ovan. Det Fransen
et al. (2015) inte namner ar hur anvandbar metoden ar pa patienter med interaktiv eller kritisk
HL. Om en patient aktivt kan sdka eller till och med kritiskt granska och vardera information
sa bor aven en forstaelse kunna komma ur Teach Back aven hos diabetespatienter.

Andra studier visade pa att Teach Back var mer lamplig for andra patienter eller narstaende.
Bayldon et al. (2013) beskriver att fordldrar var en grupp som gynnades av Teach back.
Foraldrar hade svart att komma ihdg vad som hade sagts efter ett besok hos barnhalsovarden.
Orsakerna kunde variera men en viktig var évertro till sin egen forstaelse géllande ordinationer
eller hur en behandling ska tillampas (Bayldon et al., 2013). En mojlig forklaring till det skulle
kunna vara en social kontext i samhallet dar mycket press finns pa foraldrar att lyckas och kunna
skota sina barn pa ett normativt korrekt sétt. Foraldrar och patienter i det svenska samhéllet
sOker ofta sjalva efter information om olika behandlingar eller symtom, men det kan vara
svarare att kritiskt granska informationen. Saljo (2014) beskriver hur manniskor formas utifran
sin omgivning och att krav stalls direkt och indirekt i hur de uppfattas fran deras omgivning,
samt hur de uppfattar sig sjalva i deras sociala kontext. Bayldon et al., (2013) beskriver
ovanstaende problem som en évertro men det skulle ocksa kunna rora sig om en kansla av skam
over att inte helt forstd vad som formedlas av vardgivaren och darfor ge sken av att forsta.
Parnell (2014) beskriver att patienter med lag HL kan latsas forsta for att inte uppfattas som
“dumma”. Paralleller kan dras till Badachewski et al., (2016) som beskriver att vardpersonal
kinde att de ifrdgasatte patienters intelligens nar de bad dem repetera given
information/undervisning. Det blir svart att anpassa varden om vardpersonal inte vagar fraga
om patienten har forstatt. Ytterligare mer problematiskt kan det bli om patienterna ger sken av
att de har forstatt mer an vad de egentligen gor. | de fallen kan det vara viktigt att ge en
forklaring till varfor patienten ska repetera. Forklaringen bor tydliggora att patientens
intelligens inte ifragasatts, utan att Teach Back anvands for att sakerstdlla en 6msesidig
forstaelse och en mer arlig kommunikation.

Bayldon et al. (2013) och Fransen et al. (2015) visar pa olika resultat i férhallande till tva olika
grupper. En viktig faktor att ta i beaktande &r att studiernas deltagare skiljer sig at i forhallande
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till HL-niva. Bayldon et al. (2013) beskriver framforallt foraldrar med hogre HL, interaktiv eller
kritisk. Fransen et al. (2015) beskriver enbart patienter med lag/funktionell HL. Det skulle
kunna visa pa att patienter med lag/funktionell HL inte & mottagliga pa samma sétt for Teach
Back som patienter med hdgre HL. Det behdver inte ha med sjélva patientgruppen att gora utan
mer med deras HL-niva. Bade Schlichting et al. (2007) och Al Sayah et al. (2016) beskriver att
Teach Back anvands ganska ofta och darfor ar det viktigt for vardpersonal att forst gora
beddmningen om patienten ar mottaglig for Teach Back. Det kan géras genom att bérja med
andra metoder som exempelvis Layman terms eller Ask och styra kommunikationen mot ett
alliansskapande som enligt Ekman och Norberg (2013) &r en del i en personcentrerade varden.
En patient med interaktiv eller kritisk HL skulle kunna vara mer lampliga for metoden da de
redan har en hogre kunskap om halsa och har mojlighet att forsta och/eller vérdera
information/undervisning.

Bring a Friend

Fyra artiklar, varav tre kvantitativa och en kvalitativ, belyser metoden att anvénda sig av
familjemedlemmar eller vanner for att 6ka HL som bendmns som “Bring a Friend” i den har
uppsatsen (bilaga 4).

Nagot som kan hjélpa till att 6ka personcentreringen ar att fler personer delar pa information/
undervisning fran vardpersonal (Bring a Friend) som kan leda till att vardpersonalen far en
djupare kunskap om vad patienten behéver. Schlichting et al. (2007) menar i sin studie att
metoden var vanlig att anvanda i primarvardssammanhang, dar 66% av vardpersonalen i studien
anvande sig av Bring a Friend. Det ndmns manga ganger som positivt bade av patient och
vardpersonal eftersom patienten hade tillgang till en betrodd anhérig eller van som kunde hjélpa
till att lyssna och sedan diskutera vad som sagts under ett mote med vardpersonal (Edwards et
al., 2015). Metoden bidrar till att kunskap sprids inom en patients sociala natverk vilket
mojliggor en bredare kunskap for vardpersonal om patientens eventuella sjukdom/tillstand eller
behandling och forutséttningar for stod till patienten inom det sociala natverket dkar. Det kan
till stor del vara positivt att information sprids i syfte att hjalpa patienten men det finns baksidor.
Det kan tankas att en stor spridning av information kan ge upphov till diskussioner inom ett
socialt natverk som inte alltid gynnar patienten nér fler personer kan gora sin tolkning av
informationen och sétta sin uppfattning som sanning an det som faktiskt formedlats under
besoket. Det ar ocksa viktigt att ta reda pa ifall patienten dnskar fa sin information spridd pa
det séattet. Som n&mnt tidigare finns det for- och nackdelar med att ha med sig en anhoérig till
ett vardmote. Ett exempel pa ett vardmaéte kan vara en dldre dam som tar med sig sin partner
till distriktsskoterskan for att diskutera stodstrumpor, eller exemplet med en ung kvinna vars
konservativa foralder medfoljer till modravarden for att diskutera preventivmedel. De har
exemplen pa moten kan fa helt olika utfall i vad patienterna vagar tala om och fraga.
Patientberattelsen inom personcentrerad vard som Kristersson Uggla (2018) beskriver kan
paverkas i exemplet med den unga kvinnan som kanske inte vagar ta upp kéansliga amnen
framfor sina foraldrar. Det blir darfor viktigt for disktriktsskéterskan och annan vardpersonal
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att vardera nyttan i att ha med narstaende till ett besok framfor nytta med att kunskapen sprids
inom patientens sociala natverk. | de fall som bedéms oldmpliga att ha med narstaende bor
andra metoder som exempelvis Teach Back anvandas.

Davis et al. (2017) menade att foraldrar till storsta del ville ha sin information direkt fran
vardpersonal och satte storre tilltro till informationen om den kom direkt vid ett méte utan en
annan parts tolkning. Det gallde framfor allt foraldrar med hogre niva av HL. Foréaldrar med
lagre HL satte storre tilltro till information som kom fran familjemedlemmar &n de med hogre
HL. De vagde dock fortfarande tyngden pa information fran vardpersonal nagot hégre én fran
familjemedlemmar. Flera studier som beskriver HL och niva av HL menar att patienter med
lagre HL oftare kommer fran omraden med lagre socioekonomisk status och kan ha en lagre
tilltro till halso- och sjukvarden, &n patienter med hogre HL som oftare kommer fran mer
socioekonomiskt starka omraden (HLS-EU Consortium, 2012a; Lassetter et al., 2015; Parnell,
2015; Zanchetta et al., 2015). Wangdahl et al. (2017) namner att HL hos en individ formas fran
den kontext som individen befinner sig inom. S&ljo (2014) skriver att den sociala kontexten en
individ befinner sig i har en stor paverkan pa vad och hur individen lar sig. Det ar viktigt for
vardpersonal att bilda sig en informerad uppfattning om hur den information/undervisning som
formedlas anvands inom en patients sociala natverk for att kunna beddéma om metoden ar
lamplig for varje enskild patient.

Ask och Layman terms

Fem artiklar, varav tre kvalitativa och tva kvantitativa, namner en metod som bendmns som
“Ask” i den hir uppsatsen. Patienterna uppmuntrades av vardpersonal att stalla fragor. Fyra
artiklar, varav tre kvalitativa och en kvantitativ, lyfter vikten av att anpassa spraket efter den
HL-niva patienten besitter, vilket bendmns som “Layman Terms” (bilaga 4).

Genom att fa uppmuntran vagade patienter stalla fragor vilket faktiskt 6kade foljsamheten till
behandling och dessutom minskade onddiga missforstand. Flera patienter beskrev att de hade
upplevt ett hinder i att stélla fragor, da de inte ville verka dumma, eller att ta for mycket av den
redan stressade vardpersonalens tid. Med Ask minskade det hindret. Vardpersonal &r ofta
stressad och kan ge ett avvisande yttre. Toibin et al. (2017) lyfter att om personalen aktivt bjuder
in patienten till att stalla fragor minskade hinder och delaktigheten 6kade. Pa sa sétt kan faktiskt
tid langsiktigt sparas och patienten blir mer delaktig. Al Sayah et al. (2014) beskriver att Ask
oftare anvandes i de fall da patientens HL uppfattades som lagre. Det skulle kunna tolkas som
ett forsta led i att skapa en hogre HL hos patienterna. Patienterna uppmanas att fraga
vardpersonal om innehdllet i informationen/undervisningen som férmedlats och pa sa vis 6ka
sin egen kunskap. Det kan tdnkas att metoden hjalper patienten utveckla ett kritiskt tdnkande
som sedan kan anvandas i fler situationer an endast besok i primarvarden. Ett problem med Ask
ar att om vardpersonalen anvander ett for svart sprak kan det resultera i att patienten inte har
tagit till sig nagonting och det blir da en svarighet att stilla fragor. Ask maste darfor ofta
kombineras med Layman terms for att metoden ska ha nagon effekt (Macabasco-O'Connell &
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Fry-Bowers, 2011). Ett problem med ett for enkelt sprak skulle ocksa kunna uppsta hos
patienter med kritisk HL eftersom de skulle kunna tolka spraket som nedvéarderande. Bada de
har exemplen skulle kunna visa pa att om vardpersonalen innan bestket hade en béttre
uppfattning om vilken HL-niva patienten befann sig pa sa skulle kommunikationen forbattras.
Om kommunikationen istallet blir bristfallig finns risk att utbyte av information mellan vardare
och patient blir skadat, vilket gor att det kan bli svarare att skapa en god relation (Magnusson,
2014).

Genom att forst gora en beddmning antingen genom validerade instrument eller uppskattningar
med magkansla, bor personalen darefter anpassa sitt yrkesmassiga sprak. Det kan ge patienten
en storre chans att kunna vara delaktig i samtalet. Alla tidigare ndmnda arbetssatt ovan férenklas
om spraket anpassas efter patientens forstaelse. Att en patient arbetar som dverlakare i
endokrinologi behdver inte innebéra att hen har kunskapen som krévs for att klara av att parera
exempelvis sin astma. Om distriktsskaterskan da uttrycker sig i PEF-virden och “puffar” av vid
behovs-inhalationer utan att ndrmare forklara vad det innebér riskerar informationen att helt
missas av patienten och da talar distriktsskoterskan 6ver huvudet pa patienten. Det stéller krav
pa vardpersonal om vilket sprak de anvander. Om Ask anvands efter ett mote och svaret fran
patienten blir att hen inte har nagra fragor bor vardpersonal sakerstalla dven pa annat satt an
endast att fraga “Har du forstatt?”, da kan exempelvis kan Teach Back anvéandas istallet.

Gut Feeling

Tre artiklar, tva kvantitativa och en kvalitativ, beskriver ett arbetssitt som benimndes “Gut
feeling” (bilaga 4) vilket var det femte arbetssattet som hittades i artiklarna. Fransen et al.
(2014), Macabasco-O'Connell och Fry-Bowers (2011), och McCune et al. (2016) menar att
personalen anvande sig av sin magkénsla for att bedéma om en patient forstod eller inte. De
anvande aldrig eller sallan validerade matinstrument eller skattningar for att bedéma HL.
Fragan kan stallas om personalen inte kanner till att det finns skattningsskalor eller om det &r
en okunskap, alternativt att det upplevs vara ett onddigt moment eller for tidskrdvande. Det ar
forstaeligt att inte vilja anvanda 22-minuterstestet TOFHLA vid varje méte, men vid kontakter
som forvantas bli langvariga kan det finnas fog for att vid nagot tillfalle gora en riktig skattning.
En annan nackdel med Gut feeling kan vara att vardpersonalen over- eller underskattar
patienters HL i forhallande till exempelvis var de kommer ifran eller hur gamla de ar.
Macabasco-O'Connell och Fry-Bowers (2011) menade att vid snabba beddmningar kan det vara
vart att anvanda sig av magkanslan vid HL-skattning. Inom priméarvarden finns flera exempel
pa att tidsbristen hos vardpersonal resulterar i en skattning som baseras pa magkansla. | en del
fall kan det absolut fungera, men vardpersonal bor ha med sig att patienten kanske inte har
forstatt fullt ut. Flera av metoderna som anvénds av personal namnda ovan kan ocksa snabbt
anvandas for att bilda sig en uppfattning om patientens HL niva.
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Begreppet HL

Forfattarna till uppsatsen menar inte att det som &r viktigt for vardpersonal ar att kanna till
sjalva begreppet HL, utan att aktivt och kritiskt arbeta med innebdrden av begreppet i det
dagliga arbetet. Samhallskostnaderna for lag HL-niva uppskattas att bara i USA att uppga till
cirka en biljon dollar arligen. Patienter med lag HL och Iag kritisk/funktionell HL soker for ofta
(saknar formaga till egenvard eller 6verskattar sina symtom). Det kan ocksa vara sa att de soker
fel vardniva (besoker akutmottagning och blir inlagda pa sjukhus istallet for att kanske bestka
sin vardcentral), soker for sent (misstolkar sina symtom, forstar inte sina symtom, eller
underskattar sina symtom och att d “sma krimpor” blir kostsamma sdsom trycksar pa foten pa
en patient med diabetesneuropati) (Scott, 2016). Férutom att det kostar samhallet orimliga
summor sa skapar det ocksa ett lidande for den enskilde patienten. Arbetet for
distriktsskoterskan kan ocksa bli frustrerande genom att till exempel ha en aterkommande
patient som inte tar till sig informationen och inte heller beréttar att hen inte har kunskapen,
vilket resulterar i otillfredsstallande vard och 6kad arbetsbelastning.

Konklusion och kliniska implikationer

Lander som USA, Kanada och flera asiatiska lander har kommit langre an Europa och Norden
gallande forskning om HL. Studierna darifran har visat att 1dg HL kostar samhallet stora
summor pengar och kostar varden mycket tid. Vardplatserna i Sverige har minskat drastiskt
under de senaste decennierna och mycket vard har flyttat fran sluten- till 6ppenvard vilket stéller
krav pa primarvarden i fraga om tid och resurser. Distriktsskéterskan och annan personal inom
primarvarden moter manga olika patienter med olika behov. Darfor ar det av intresse for
personalen att kanna till HL. For att fa en bra anpassning av varden efter patientens HL-niva
behdver varden personcentreras. Detta innebér att patientens unika kompetens maste tas i
beaktande for att kunna gora patienten delaktig och att hen ska fa inflytande 6ver fragor som
ror deras egen hélsa. Flera metoder har identifierats for att beddma och starka patienters HL-
niva. De fem som lyfts i arbetet &r Teach Back, Bring a friend, Layman terms, Ask, och Gut
feeling. Personalen ar inte alltid medvetna om att de anvander metoderna, och i vissa fall kéanner
de inte heller till vilka metoder som finns. Alla metoder ar inte alltid lampliga for alla patienter.
Det innebér att vardpersonal behéver prova sig fram mellan de olika metoderna eller anvéanda
sig av flera for att na resultat. Ett satt hade varit att skatta patienten innan besoket for att fa en
uppfattning av vad patienten befinner sig pa for HL-niva. Det skulle minska risken att bade
patient och vardpersonal utsatts for missforstand och obehagskanslor. Att fa en sadan
uppfattning kan nas genom att exempelvis anvéanda sig av skattningsskalor som NVS eller
TOFHLA. Ett hinder for att infora skalorna ar att de inte finns pa svenska. Det finns begransad
forskning fran Nordeuropa, darfor anser uppsatsforfattarna att vidare forskning pa metoder for
att bedoma och stérka HL ur ett nordiskt perspektiv behovs.
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Health Care” AND Nosek (2010)
“BEducation of 41. McCune, Lee &
Patients” AND Pohl (2016)
Nurse 42. Fransen, .
Beune, Baim-
Lance,
Bruessing &
Essink-Bot
(2015)
180919 | CINAHL “Sense of Peer Reviewed, | 24 43, Verouli,
Coherence” AND Research Saiafaka &
Health Article, 2015- Ageli (2016)
2018
180920 | CINAHL “Health Literacy” Acrtiklar, 59
AND “Primary Engelska
Care” AND
“Education of
Patients” AND
Nurse
181008 | Svensk MeSH Health education
181008 | Svensk MeSH Community health
education
181008 | Svensk MeSH Health promotion
181008 | CINAHL “Health Literacy” - 14 44, Badaczewski,
AND “Teach Bauman,
Back” Blank, Dreyer,
Abrames, Stein,
Roter, Hossain,
Byck & Sharif
(2017)
181008 | CINAHL “Health Literacy” - 1
AND “Primary
Care”
181008 | PubMed “Teach Back” - 1
AND “Health
Literacy” AND
“Primary care”
181008 | PubMed “Teach back” AND | - 0
“Health Literacy”
AND “Primary
healthcare”
181008 | PubMed “Teach Back” - 3
AND “Health
Literacy” AND
“Primary Health
Care”
181008 | PubMed “Bring a friend” - 0
AND “Health
literacy” AND
“Primary health
care”

33




181008

PubMed

“Bring a friend”
AND “Health
Literacy” AND
“Primary care”

181008

PubMed

“Bring a friend”
AND “Health
literacy” AND
Primary
healthcare”

181008

PubMed

“Social network”
AND “Health
Literacy” AND
Primary care”

181008

PubMed

“Social network”
AND “Health
Literacy” AND
“Primary
healthcare”

181008

PubMed

“Social network”
AND “Health
literacy” AND
“Primary health
care”

181008

Supersok

“Bring a friend”
AND “Health
literacy” AND
“Primary health
care” -

181008

Supersok

“Bring a friend”
AND “Health
literacy” AND
“Primary
healthcare”

181008

Supersok

“Bring a friend”
AND “Health
literacy” AND
“Primary care”

181008

PubMed

Ask AND “Health
Literacy” AND
“Primary health
care”

181008

PubMed

Ask AND Health
literacy” AND
“Primary care”

181008

PubMed

Ask AND “Health
literacy” AND
“Primary
healthcare”

181008

Supersok

“Health Literacy”
AND “Nurs*”
AND “Primary

care” AND “Health

education”

111

45. Winder Davis,
Jones,
Logsdon, Ryan
& Wilkerson-
McMahon
(2013)
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181008

CINAHL

Communication
AND Nursing
AND Theory

136

46. Sumner (2012)

181008

CINAHL

“Health Literacy”
AND Nurs* AND
“Primary care”
AND “Health
education”

24

181009

CINAHL

“Health Literacy”
AND “Primary
health care” AND
communication

181009

CINAHL

“Health Literacy”
AND “Primary
healthcare” AND
communication

181009

CINAHL

“Health Literacy”
AND “Primary
health care” AND
“Bring a friend”

181009

CINAHL

“Health Literacy”
AND “Primary
health care” AND
“Teach back”

181009

CINAHL

“Health Literacy”
AND “Primary
care” AND “Teach
back”

181009

CINAHL

“Health Literacy”
AND “Primary
care”

46

47. Toibin, Pender
& Cusack
(2017)

181009

PubMed

“Health Literacy”
AND “Primary
care”

583

181009

PubMed

“Health Literacy”
AND “Primary
care” AND
Communication

358

181009

PubMed

“Health Literacy”
AND “Primary
care” AND “Teach
Back”

35




Bilaga 2 — Valda artiklar

Forfattare och titel

Syfte, metod och resultat

Al Sayah, Williams, Pederson,
Majumdar & Johnson (2014) “Health
Literacy and Nurses’ Communication
With Type 2 Diabetes Patients in
Primary care settings”

Syfte: Att undersdka anvandandet av
kommunikativa loopar, lekmannamaéssigt tal och
hur HL paverkar sjukskoterskeledda
patientundervisningar om diabetes. Metod:
Ljudinspelade intervjuer och patientenkater.
Deltagare: n=45; nio sjukskoterskor och 36
patienter. Resultat: Kommunikativa loopar
anvandes endast i drygt en tiondel av samtalen.
Det vanligaste arbetssattet var att fortydliga
halsoinformation samt att be patienten repeterat
vad som sagts under besoket. Minst anvanda
metoder var att undersbka om patienten
verkligen forstatt och att be patienten beratta om
hen forstatt. Ofta anvandes medicinska termer
och for patienten svart sprak.

Badaczewski, Bauman, Blank, Dreyer,
Abrams, Stein, Roter, Hossain, Byck &
Sharif (2017) “Relationship between
Teach-back and patient-centered
communication in primary care
pediatric encounters”

Syfte: Forfattarna testade ett teoretiskt
perspektiv pa hur Teach back skulle kunna
paverka kommunikationen vid
barnhélsovardsbhesok. Metod: Ljudinspelade
intervjuer och testande av en kommunikativ
loop samt fokusgrupper. Deltagare: n=44
patienter. Resultat: Teach back anvandes i cirka
tva femtedelar av samtalen. De besok som
anvande Teach back uppvisade mer
personcentrerad kommunikation och 6kade
sannolikheten for bade personcentrering och
negativa kanslor hos patienterna.

Bayldon, Glusman, Foruna, Ariza &
Binns (2013) "Exploring caregiver
understanding of medications
immediately after a pediatric primary
care visit”

Syfte: Att bedéma vardnadshavares forstaelse
av deras barns lakemedelsordinationer och
undersoka faktorer som paverkade deras
formaga att komma ihag behandlingen. Metod:
Observationsbaserad tvarsnittstudie dar
vardnadshavarnas HL-niva genom
frageformular. Deltagare: n=68 vardnadshavare.
Resultat: Samtliga intervjupersoner upplevde
att behandlaren hade givit tydliga medicinska
instruktioner, men &nda klarade fa att korrekt
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aterge lakemedelsnamnen och doseringarna trots
att de hade fatt bade muntlig och skriftlig
information.

Chinn & McCarthy (2012) “All Aspects
of Health Literacy Scale (AAHLYS):
Developing a tool to measure functional,
communicative and critical health
literacy in primary healthcare settings”

Syfte: Att utveckla och testa ett instrument och
metod for att mata HL inom primarvarden, som
inriktade sig pa funktionell, kommunikativ och
kritisk HL. Metod: Instrumentet bestod av en
sjalvskattande patientenkat. Deltagare: n=146
patienter. Resultat: Skalan var tillrackligt
tillforlitlig, men sjélva delskalorna var mindre
sammanhangande. Resultaten av skalorna
paverkades ofta av etnisk minoritet/majoritet,
utbildningsniva och sjalvrapporterad halsa.

Edwards, Wood, Davies & Edwards
(2013) ““Distributed health literacy’:
longitudinal qualitative analysis of the
roles of health literacy mediators and
social networks of people living with a
long-term health condition”

Syfte: Att forklara den distribuerade naturen av
HL och hur personer som lever med langvariga
sjukdomstillstand kan pa ett aktivt satt anvanda
sig av sitt sociala natverk for att fa stéd med
HL-relaterade uppgifter. Metod: Longitudinell
kvalitativ intervjustudie. Deltagare: n=18
patienter. Resultat: HL fordelades genom familj
och andra sociala natverk. Studiedeltagarna
anvande sig ofta av sina narstaende for att soka,
forsta och anvanda halsoinformation.

Fransen, Beune, Baim-Lance, Bruessing
& Essink-Bot (2014) “Diabetes self-
management support for patients with
low health literacy: Perceptions of
patients and providers”

Syfte: Att utforska uppfattningar och strategier
hos vardgivare angaende egenvard- och
sjalvstandighetsstod till patienter med diabetes
och lag HL. Metod: Kvalitativ djupgaende
intervjustudie med allménlékare,
specialistsjukskoterskor och patienter med lag
HL-niva. Dessutom genomforde tio kliniska
observationer. Deltagare: n=40; fyra
allménlakare, fem specialistsjukskoterskor och
31 patienter. Resultat: Vardgivare beskrev ofta
patienter med lag HL som mindre motiverade
och oengagerade samt att de inte forstod
egenvard. Den huvudsakliga strategin for att 6ka
sjalvstandigheten hos patienten var att erbjuda
standardinformation som repeterades.
Patienterna a sin sida hade ofta en annorlunda
syn pa egenvarden kring diabetes dn deras
vardgivare och uppvisade en lag medvetenhet av
vad egenvard faktiskt innebar men 6nskade anda
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inte mer information och tyckte inte heller att
Teach back var en bra metod.

Macabasco-O’Connell & Fry-Bowers
(2011) “Knowledge and Perceptions of
Health Literacy Among Nursing
Professionals”

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors kunskaper
och uppfattningar om lag HL hos patienter inom
deras primarvardsklinik och allmant inom halso-
och sjukvardssystemet. Metod: Beskrivande
tvarsnittsstudie via webbaserad enkat riktade till
slumpmaéssiga sjukskoterskor i Kalifornien.
Deltagare: n=76 sjukskaoterskor och
specialistsjukskoterskor. Resultat: De
deltagande sjukskoterskornas kunskap om HL
och deras forstaelse av dess betydelse var lag.
HL rapporterades ha lag prioritet hos vardgivare
och den omgivande organisationen.

McCune, Lee & Pohl (2016) “Assessing
health literacy in safety net primary care
practices”

Syfte: Att testa ett nytt matinstrument och
metod i Klinisk verksamhet, undersoka
primarvardspersonalens medvetande av HL-
status och uppfattning om anvandandet av
sérskilda metoder. Metod: Tvérsnittsstudie med
ett utforskande utgangslage. Deltagare: n=282
patienter. Resultat: NVS som instrument och
metod &r tidseffektiv, lattanvénd och bedémer
HL pa ett forstaeligt satt. NVS mater bade las-
och sifferkunnighet.

Schlichting, Quinn, Heuer, Schaefer,
Drum & Chin (2007) “Provider
perceptions of limited health literacy in
community health centers”

Syfte: Att utforska tekniker som anvandes inom
vardcentraler for att anpassa varden till de med
lag HL. Metod: Enkater mailades ut till 701
vardcentraler inom tolv nordvastra stater i USA.
Deltagare: n=333 lékare och
specialistsjukskoterskor. Resultat: Under
hélften av de tillfragade klinikerna svarade pa
enkaten. Hos de som svarade uppvisades att de
som hade HL-utbildad personal hade en hogre
sannolikhet att anvénda sig av metoder som
Teach back och Bring a Friend &n de
vardcentraler som arbetade mer traditionellt.

Toibin, Pender & Cusack (2017) “The
effect of a healthcare communication
intervention — ask me 3; on health
literacy and participation in patients
attending physiotherapy”

Syfte: Att undersoka grundnivan av HL hos
patienter inom primarvardsfysioterapi och
jamfdra betydelsen av infoérandet av metoden
ask me 3 och om detta kan aterspeglas pa
patienternas HL och deltagande. Metod:
Utforskande interventionsstudie vid tva
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vardcentraler under fem veckor. Deltagare:
n=34; fem fysioterapeuter och 29
fysioterapipatienter. Resultat: Ask me 3 var en
enkel metod att anvénda och underléttade
forutsattningarna for mer avslappnat och ett
sprak att folja med i for patienterna. Patienterna
upplevde att hindren for att stéalla fragor
minskades och att det blev en battre stdmning
under behandlingarna. Hos fysioterapeuterna
fanns upplevelsen att deras jobb blev lattare och
att de ké&nde att patienterna blev starkta.

Winder Davis, Jones, Logsdon, Ryan &
Wilkerson-McMahon (2013) “Health
Promotion in Pediatric Primary Care:
Importance of Health Literacy and
Communication Practices”

Syfte: Att undersoka
halsokommunikationsbehoven och HL-
indikatorer hos ett brett spektrum av patienter
for att identifiera mojliga framtida
interventioner. Metod: Vardnadshavare till barn
i dldrarna 18-36 manader som besokte nagon av
tre utvalda barnavardscentraler fick svara pa en
enkat bestaende av 19 fragor. Deltagare: n=75
vardnadshavare. Resultat: De storsta
variationerna hos hog och lag HL var
utbildningsniva och socioekonomisk status.
Vardnadshavarna foredrog att fa
hélsoinformation fran vardgivare snarare &n via
narstaende, men inte fran psykiatrisk personal.
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Bilaga 3 — BedOmning av valda artiklar

Forfattare

Kvalitetsbedomning enligt Consort
Statement

Al Sayah et al. (2014)

4/5 poang. Valbeskriven metod. Tar
upp och diskuterar styrkor och
svagheter. Totalt 45 deltagare.
Beskriver pa ett bra satt studiens
begransningar. Inget etiskt
stéllningstagande samt kvalitativ
studie vilket gor att studien inte far 5
poang.

Badaczewski et al. (2017)

4/5 poang. Valskriven artikel. Valdigt
val beskriven i alla steg, tydliga
modeller och tabeller. Mycket relevant
slutsats. Saknar dock etiskt
stallningstagande. Ar en kvalitativ
studie och far darfor inte 5 poang.

Bayldon et al. (2012)

4/5 poang. Valbeskriven. Har anvant
sig av validerade matinstrument. Bra
tabeller. Diskuterar styrkor och
svagheter. Diskuterar bias. Relevant
slutsats. Har etiskt godkannande. Inget
etiskt stallningstagande vilket
motiverar lagre poang.

Chinn & McCarthy (2012)

4/5 poang. Valbeskriven, valanpassad
efter den demografiska gruppen som
avses studeras. Bra tabeller. Anvént
sig av relevanta metoder och
instrument. Slutsats som knyter an till
tidigare forskning och framtida
forskning. Diskuterar styrkor och
svagheter. Anvant pilotstudie. Inget
etiskt stéllningstagande eller
godk&nnande ndmns.

Davis et al. (2013)

5/5 poang. Valbeskriven och
valmotiverad i alla steg. Har etiskt
stéllningstagande. Tydliga tabeller och
modeller.

Edwards et al. (2013)

3/5 poéng. Longitudinell studie. Har
etiskt godk&nnande men ej etiskt
stallningstagande.
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Bakgrundsbeskrivning av deltagare
lite svagt. Endast 18 deltagare som
aktivt sjalva sokt sig till studien vilket
kan leda till bias.

Fransen et al. (2014) 4/5 poang. Valbeskriven metod. Har
etiskt stallningstagande. Lagt
deltagande, men bra spridning pa
deltagare gallande utbildning, HL,
alder och kon. Lyfter kort om
begransningar. Slutsatsen nagot
Overskattad i relation till resultatet.
Macabasco-O’Connell & Fry-Bowers (2011) | 3/5 poéng. Saknar etiskt
stéllningstagande. En tydlig tabell,
anvant sig av flera validerade
instrument. Diskuterar styrkor och
svagheter. Webbenkat med lagt
svarsdeltagande (76/270) vilket kan
leda till bias och motiverar lagre
podng. | évrigt vl skriven.

McCune et al. (2016) 5/5 poéng. Vélbeskrivet etiskt
stéllningstagande. VVal sammanfattad.
Bra figurer och tabeller. Diskuterar
styrkor och svagheter. Relevant
slutsats.

Schlichting et al. (2007) 3/5 poang. Anvént sig av pilotstudier.
Relevanta referenser. Bra och
overskadliga tabeller. Lagt
svarsdeltagande, 47,5% svarade. Aldre
studie vilket motiverar lagre poang
eftersom trovérdigheten blir lagre.
Toibin et al. (2017) 2/5 poang. Pilotstudie, mindre
valbeskriven metod. Ingen diskussion
av styrkor och svagheter. Har
uttryckligen etiskt godk&nnande.
Saknar etiskt stallningstagande.
Tydligt resultat darfor anses anda
relevant.

Ovan nadmnda artiklar har beddémts enligt SBU-mallen Consort Statement. Forfattarna till
uppsatsen har sedan rangordnat artiklarna med poangen 1-5, dar 1 poang ar mycket svag studie,
och 5 poéng &r mycket stark studie.
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Bilaga 4 — Sammanfattning av artiklarna

Forfattare Titel Kvantitativ/ Teach | Bring a Layman | ASK | Gut
Kvalitativ Back | friend Terms Feeling
Al Sayhaetal. | Health Literacy and Nurses’ Kvalitativ
(2014) Communication With Type 2 Diabetes X X
Patients in Primary Care Settings X
Badaczewski et | Relationship between Teach-back and Kvalitativ
al. (2017) patient-centered communication in X
primary care pediatric encounters
Bayldon et al. Exploring caregiver understanding of Kvantitativ
(2013) medications immediately after a pediatric X X
primary care visit
Chinn & All Aspects of Health Literacy Scale Kvantitativ
McCarthy (AAHLS): developing a tool to measure X
(2013) functional, communicative and critical
health literacy in primary healthcare
settings
Davis et al. Health Promotion in Pediatric Primary Kvalitativ
(2013) Care: Importance of Health Literacy and X
Communication Practices
Edwards et al. ‘Distributed health literacy’: longitudinal Kvalitativ
(2015) qualitative analysis of the roles of health X
literacy mediators and social networks of
people living with a long-term health
condition
Fransen et al. Diabetes self-management support for Kvalitativ X X X
(2015) patients with low health literacy:
Perceptions of patients and providers
Macabasco- Knowledge and Perceptions of Health Kvantitativ
O'Connell and Literacy Among Nursing Professionals X X X
Fry-Bowers
(2011)
McCune et al. Assessing health literacy in safety net Kvantitativ
(2016) primary care practices X X
Schlichting et Provider perceptions of limited health Kvantitativ
al. (2007) literacy in community health centers X X X
Toibin et al. The effect of a healthcare communication Kvalitativ
(2017) intervention — ask me 3 on health
literacy and participation in patients X X

attending physiotherapy
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