
DET HÄR ÄR ETT MATERIAL TILL 

EN FILM OM HÄLSOLITTERACITET 

Framtaget av SDF Angered, SDF Östra Göteborg 

samt Angereds Närsjukhus

FÖRKLARAFörklara saker tydligt. 
Undvik jargong, abstrakta 

termer och begrepp. T.ex. Säg bröstsmärta i 
stället för kärlkramp.  Säg 

rörelse istället för fysisk 
aktivitet.

UPPREPAAnvänd återupprepning för att 

vara säker på att den du möter 

har förstått. Lägg ansvaret på 

dig och poängtera att det är för 

att se om du förklarat tillräck-

ligt bra. 
T.ex. När du ska berätta för 

någon vad jag har sagt idag. 

Vad skulle du då berätta?

ANPASSAMät förståelse innan ny 
information ges. Det gör 

det möjligt att anpassa 
informationen till den du 

möter. 
T.ex. Innan vi börjar, kan du 

berätta mig vad du redan vet 

om träning och rörelse? 

ERBJUDErbjud tydligt material gärna 

med bilder och enkel text. 

Det ger den du möter mer 

tid att ta in information och 

kan fungera som stöd för 

familj och vänner. 

SKRIV NERSkriv ner viktiga instruktio-

ner. Det gör att den du möter 

vet vad den ska göra efter ert 

samtal. 
 

UPPMUNTRAUppmuntra den du möter att 

ställa frågor och reflektera över 

var informationen kommer 

ifrån.  

LYFT FRAMLyft fram de saker som är 

viktigast. Upprepa dessa 

saker flera gånger. T.ex. Tänk att den du träffar 

ställer tre frågor. Vad är 
problemet? Vad behöver jag 

göra? Varför behöver jag 

göra det? 

T IPS!   FÖR ETT BRA BEMÖTANDE

LÄS MER PÅ WWW.HALSOLITTERACITET.SE

· Synliggörs hälsolitteracitet i er verksamhet. 

T.ex. i målarbete, den dagliga verksamheten 

och utvärderingar?

· Har en genomgång av informationsmaterial 

ni använder er av gjorts för att se att det är lätt 

att förstå och ta till sig?

· Används olika typer av informationsmaterial, 

trycksaker, modeller, video, appar etc. För att 

underlätta för de ni möter?

· Är det lätt att komma i kontakt med er 

verksamhet. Genom öppettider, telefon, mejl, 

hemsida etc? 

· Erbjuds stöd till att hitta andra 

hälsofrämjande insatser utöver er verksamhet?

· Finns det tydlig information om eventuella 

kostnader kopplade till er verksamhet. T.ex.

patient- och kursavgifter, träning, medicin, 

fika etc?

CHECKLISTA 

Denna checklista är till för att underlätta diskussion, 

planering och metodutveckling inom er verksamhet.

Materialet är framtaget av SDF Angered och Östra 

Göteborg samt Angereds Närsjukhus

Läs mer på: www.halsolitteracitet.se

T IPS FÖR ATT ARBETA MED 

HÄLSOLITTERACITET

Källkritik  
Vem säger Vad i Vilket syfte?

Nätverket Hälsofrämjande hälso- och sjukvård

www.hfsnatverket.se

Letar du information om sjukdom, behandling eller rehabilitering på nätet eller via 

andra media? 

•	 En	del	vill	bidra	till	en	bättre	hälsa,	andra	vill	tjäna	pengar.	

•	 En	del	grundar	sig	på	forskningsstudier,	andra	mer	på	erfarenhet	eller	eget	tyckande.	

•	 Det	kan	vara	svårt	att	se	skillnad	och	veta	hur	tillförlitlig	informationen	är.	

VEM?

VARFÖR?

NÄR?

FLERA KÄLLOR?

Fullständig information:

Tillräckligt	med	information	behövs	för	att	kunna	göra	val	som	

bygger	på	riktig	kunskap.	Om	du	bara	tar	till	dig	vissa	delar	

av	 informationen	 kan	 det	 leda	 till	 felaktiga	 slutsatser.	 Fatta	

kunskapsbaserade	beslut.

•	 Vem	står	bakom	

			informationen?	
•	 Har	den	som		
			informerar	tillräcklig		

			kunskap?

•	 Kan	informationen	

			vara	vinklad	för		

			att	t.ex.	främja		

			ekonomiska,		
			politiska	eller		
			religiösa	intressen?

•	 Hur	gammal	är		

			informationen?	
•	 Stämmer		
			informationen		
			fortfarande?

•	 Finns	nyare		
			kunskap	inom		

			området?

•	 Har	du	använt	dig		

			av	flera	källor?	
•	 Säger	de	samma		

			sak?	•	 Har	du	jämfört		

			informationen	med		

			vad	du	redan	vet?

Det du själv kan göra är att tänka på följande fyra saker: 

När	det	gäller	information	om	sjukdomar	och	behandling	kan	det	vara	svårt	att	veta	vilken	information	

som	är	riktig	och	går	att	lita	på.	Den	som	ger	ut	informationen	kan	ha	olika	syfte	med	sin	information	

eller	olika	kunskap	om	ämnet.	

Tips på en bra källa: 1177 Vårdguiden

Nätverket Hälsofrämjande hälso- och sjukvård

www.hfsnatverket.se

Tio kännetecken 

för en hälsolitterat hälso-och sjukvårdsorganisation

• Sätter upp mål för att främja hälsolitteracitet, fastställer ansvar   

   och tillhandahåller incitament

• Tar fram och genomför riktlinjer och standarder 

• Avsätter budgetmedel och personalresurser 

• Organiserar och utformar fysiska miljöer som tar hänsyn till 

   hälsolitteracitet 

• Gör bedömningar av organisationens hälsolitteracitet

• Bedömer hur riktlinjer och vårdprogram påverkar patienter 

   med begränsad hälsolitteracitet

• Tar hänsyn till hälsolitteracitet i alla patientsäkerhetsplaner

• Informerar tydligt om vad patienten själv behöver betala (t.ex.  

   patientavgifter, medicin, övernattning på sjukhus, transport till 

   och från vården)

• Informerar tydligt om hur mycket patienten själv behöver 

   betala (t.ex. för vård och mediciner samt om högkostnadsskydd

   och frikort)

Har en ledning som ser till att hälsolitteracitet blir en 

integrerad del av organisationens uppdrag,  

uppbyggnad och verksamhet.

Integrerar hälsolitteracitet i planering, uppföljning,  

patientsäkerhet och kvalitetsförbättring

Tillgodoser behoven hos patientgrupper med olika  

hälsolitteracitet och undviker samtidigt stigmatisering

Kompetensutvecklar medarbetar inom hälsolitteracitet

Inkluderar patienter och närstående vid utformning, 

implementering och uppföljning av informationsmaterial 

och tjänster 

Informerar tydligt vilka kostnader patienten själv får 

betala för och hur mycket

Använder olika hälsolitterata strategier vid  

mellanmänsklig kommunikation för att försäkra sig  

om att alla parter har förstått budskapet vid all form  

av kontakt

Ser till att informationsmaterial och tjänster är  

lättillgängliga och ger hjälp att hitta dem

Tar hälsolitteracitet i beaktande vid risksituationerUtformar och sprider innehåll via tryckta, audiovisuella 

och sociala medier som är lätt att förstå och följa

• Inkluderar patienter med olika nivå av hälsolitteracitet 

• Ser till att få feedback på informationsmaterial och tjänster 

   från personer som använder dem

• Bygger bort sådant som kan upplevas som ett hinder vid 

   begränsad hälsolitteracitet, exempelvis erbjuda alla hjälp med 

   uppgifter som kräver hälsolitterata förmågor

• Avsätter resurser till stöd vid begränsad hälsolitteracitet

• Använder sig av olika verktyg för kommunikation (t.ex. Förstå 

   mig rätt, teach-back, bildstöd)

• Ser till att patienter som talar andra språk än majoritetsspråket 

   får tolk

• Begränsar sig till två eller tre budskap åt gången

• Ser till att elektroniska patientportaler är användarvänliga och 

   stöttar användandet av dem (t.ex. 1177)

• Underlättar tidsbokning 

• Använder lättillgängliga skyltar

• Prioriterar risksituationer (t.ex. vid medicinering, operation och 

   utskrivning från sjukhus)

• Beaktar hälsolitteracitet vid tillstånd som kräver 

   mycket egenvård

• Engagerar olika patientgrupper, med olika nivå av 

   hälsolitteracitet vid utveckling av informationsmaterial  

   och vårdinsatser

• Säkerställer och kvalitetsgranskar översatt material 
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Exempel: 

• Anställer medarbetare som är specialister på hälsolitteracitet 

• Säkerställer att kompetens när det gäller hälsolitteracitet finns 

   såväl inom olika professioner och på olika nivåer i verksamheten

• Sätter upp mål för att utbilda medarbetare på alla nivåer

Anpassningen till svensk kontext har gjorts inom HFS nätverkets projekt ”En svensk verktygslåda för hälsolitterata hälso- och sjukvårdsorganisationer.” 

Källa: Svensk version av de tio kännetecknen för en hälsolitterat hälso- och sjukvårdsorganisation baseras på Brach C et al. Attributes of a health literate 

organization. Washington, DC, Institute of Medicine, 2012 (http://www.iom. edu/~/media/Files/Perspectives-Files/2012/Discussion-Papers/BPH_HLit_ 

Attributes.pdf, hämtades 11 november 2017). 
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En hälsolitterat organisation gör det enklare för människor att navigera, förstå och använda information och tjänster för att ta hand om 

sin hälsa. Genom att utveckla hälso- och sjukvården att bli mer hälsolitterat kan negativa konsekvenser till följd av de enskilda 

patienternas skiftande hälsolitteracitet minska. Det leder också mot en mer personcentrerad och jämlik hälso- och sjukvård och bättre 

hälsa i befolkningen.Nedan följer ett antal frågor som kan hjälpa din verksamhet att identifiera områden som behöver förbättras och/eller prioriteras för att 

bli bättre på att bemöta personer med begränsad hälsolitteracitet. Inga speciella gränsvärden finns framtagna om vad som är ”bra” 

eller ”dåligt” värde på de olika frågorna. Jämför svaren på de olika frågorna och för sedan en dialog om vilka punkter som är viktigast 

att arbeta vidare med inom just er verksamhet.  Att arbeta med allt är svårt, men att förbättra något är bättre än inget.

Checklista för en hälsolitterat hälso- och sjukvårdsorganisation

Nätverket Hälsofrämjande hälso- och sjukvårdwww.hfsnatverket.se
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Inte
alls

delvis mycket hög omfattning

I vilken omfattning…

Ordningen på frågorna följer inte helt de 10 kännetecknen för en hälsolitterat hälso- och sjukvårdsorganisation. Anpassningen till en svensk kontext har gjorts 

inom HFS nätverkets projekt "En svensk verktygslåda för hälsolitterata hälso- och sjukvårdsorganisationer.” 

*T.ex. Förstå mig rätt/Teach-back och bildstöd.
Källa: Svensk version av en checklista för en hälsolitterat hälso- sjukvårdsorganisation  baseras på Kowalski C, Lee SY, Schmidt A, Wesselmann S, Wirtz 

MA, Pfaff H, Ernstmann N: The health literate health care organization 10 item questionnaire (HLHO-10): development and validation. BMC Health Serv Res 

2015, 15:47. 

…arbetar ledningen för din verksamhet med 
hälsolitteracitet? (t.ex. i samband med målformulering och verksamhetsplanering)

…tar din verksamhet hänsyn till hälsolitteracitet när det 

gäller kvalitetsarbete?
…finns patienter med vid utvecklandet av hälsoinformation 

inom din verksamhet?(t.ex. vid utveckling av informationsmaterial och kallelser)
…använder din verksamhet målgruppsanpassat 

informationsmaterial?(t.ex. används olika språk, fontstorlekar, bildstöd, blindskrift)
…har din verksamhet riktlinjer för kommunikation som syftar 

till att säkerställa att patienter förstår nödvändig information? 

(t.ex. användning av olika kommunikationsverktyg*, tolk och 

tid för reflektion)
…är din verksamhet utformad så att patienter kan orientera 

sig utan problem?(t.ex. har tydliga informationsskyltar, sjukhusvärdar)
…använder din verksamhet olika kanaler för kommunikation 

med patienter?(t.ex. sociala media, bildstöd, 3-D modeller, film, videomöten)
…säkerställer din verksamhet att patienterna verkligen har 

förstått all information i kritiska situationer?
(t.ex. i samband med medicinering, operation och utskrivning 

från sjukhus)
…informerar din verksamhet om vilka kostnader patienten 

själv får betala och hur mycket?
(t.ex. om patientavgifter, medicin, transporter, inläggning vid 

sjukhus och högkostnadsskydd)…har medarbetare inom din verksamhet kunskap om 

hälsolitteracitet?

Läs mer om metoden på:  

      vgregion.se/forstamigratt 

Har du frågor, kontakta oss på: 

      kjv@vgregion.se

Förstå mig rätt

 ETT SÄTT ATT MINSKA MISSFÖRSTÅND

FÖR ATT PATIENTEN ska kunna vara 

delaktig i sin behandling, fatta beslut och 

ta ansvar för sin hälsa, är det viktigt att 

hen får information, förstår den och kan 

tillgodogöra sig den. Det är en grundförut-

sättning för en god, säker och jämlik vård. 

Förstå mig rätt är en metod där vi som 

personal, så långt som möjligt, försäkrar 

oss om att mottagaren har förstått infor-

mationen vi ger och att vi har förstått vad 

patienten beskriver. Metoden är framtagen 

av Kunskapscentrum för jämlik vård med 

inspiration av Teach Back.

SÅ HÄR GÖR DU

• Be patienten, med jämna mellanrum, att 

berätta eller visa vad ni har talat om. På 

så sätt får du en återkoppling på hur väl 

du har förklarat. 

• Kan patienten inte berätta eller visa? 

Förklara igen och gärna på ett annat sätt. 

• Sammanfatta med egna ord vad patienten 

har sagt så att du inte har missat eller 

missuppfattat något.

• Kombinera samtalet med skriftligt material 

och bildstöd vid behov.

• Undvik ja- och nej-frågor, som ”Har du 

förstått?” eller ”Undrar du över något?”

SÅ HÄR KAN DU FRÅGA

– Jag vill vara säker på att jag har förklarat 

på ett bra sätt. Därför skulle jag vilja att du 

berättar för mig vad jag har sagt så att jag 

inte missar någon viktig information.

– Om du skulle berätta för någon som står 

dig nära vad vi pratat om idag – vad skulle 

du berätta då?

 

KOMMUNIKATION

40–80 % av information som ges av  

hälso- och sjukvårdspersonal glöms omedel-

bart bort och ungefär hälften av det som 

patienten kommer ihåg missförstås.

Källa: Patients’ memory for medical informa-

tion. Roy P.C. Kessels. Journal of the Royal 

Society of Medicine 2003;96:219–222.

Metoden Förstå mig rätt bygger på att både personal och patient återger  

vad den andra sagt – för ökad förståelse om hälsa och behandling.

DELAKTIGHET

Eftersom en ökad patientdelaktighet bidrar 

till bättre hälsa och kvalitet i vården, är det 

viktigt att förstå vilka faktorer som påverkar 

kommunikationen mellan patienter och 

vårdgivare.

Källa: Patient participation in medical consul-

tations: why some patients are more involved 

than others. Richard L. Street et al. Medical 

Care 2005;43:960–969.

PATIENTSÄKERHET

Bristande kommunikation är den viktigaste 

grundorsaken för misstag i medicinering, 

förseningar av behandling och operationer 

på fel sida, och som den näst mest angivna 

grundorsaken för operativa och postopera-

tiva incidenter och fallolyckor med dödlig 

utgång.

Källa: Patient safety and quality: an evidence- 

based handbook for nurses. Ronda G. Hughes, 

editor. Rockville (MD): Agency for Healthcare 

Research and Quality (US). 2008.

 
 

• Vad har jag för sjukdom/diagnos och vad innebär 

 den för min hälsa? • Vad är orsaken till min sjukdom/diagnos?

• Vad behöver jag göra nu? Varför är det viktigt?

• Vad bör jag inte göra? Varför är det viktigt?

• Var kan jag få tag på mer information om min sjukdom/diagnos?

• Jag har hört att … Stämmer det?
• Vart kan jag vända mig om jag behöver mer hjälp efter mitt   

 besök hos er?• Finns det någonstans jag kan träffa andra personer som har samma  

 sjukdom/diagnos som jag?
• Kan vi gemensamt repetera det vi har kommit fram till här idag?

Fråga – så att du får veta det som är viktigt för dig!
Vid besök i vården får du ofta mycket information. Då 

är det bra att ställa frågor om sådant som är oklart och 

om sådant som är viktigt för dig. Tillsammans kan vi 

hjälpas åt så att du får svar. 

hfsnatverket.se 

HÄR ÄR FÖRSLAG PÅ 
NÅGRA FRÅGOR SOM DU 
KANSKE VILL STÄLLA!

Verktygslåda  
för en hälsolitterat hälso- och sjukvårdsorganisation

Källkritiska
frågor

En film om 
hälsolitteracitet

Fråga - så att  
du får veta

10 kännetecken och checklista för en 
hälsolitterat hälso- och sjukvårdsorganisation 

Förstå 
mig rätt

Bildstöd

Här är exempel på olika verktyg som kan användas  
för att göra hälso- och sjukvården mer hälsolitterat. 

Verktygen finns att ladda ner på www.hfsnatverket.se

Nätverket Hälsofrämjande hälso- och sjukvård
www.hfsnatverket.se


