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Sammanfattning

For att kunna vara delaktig i sin habilitering ar det avgérande att patienter far valanpassad
och tydlig information. Det géller t.ex. habiliteringarnas tryckta informationsmaterial som
bor vara latt att ta till sig for berérda patientgrupper. | detta samverkansprojekt har
Vuxenhabiliteringen inom Habilitering och Hjdlpmedel och Habiliteringen i Malmé Stad
undersokt hur patienterna upplever verksamheternas tryckta informationsmaterial.

Studien bygger pa fem fokusgruppsintervjuer med sammantaget 21 personer inom mal-
grupperna autism, rérelsehinder och utvecklingsstorning. Tva fokusgrupper har genom-
forts med personer med autism, tva grupper med personer utvecklingsstorning och en
grupp med personer med rorelsehinder. Sex broschyrer med information fran verksam-
heterna har genomlysts. Analysen har gjorts malgruppsvis.

Resultaten visar att patienterna har nytta av informationsmaterialet och att innehallet
motsvarar det behov av information som finns infér habiliteringsinsatser. Det finns lik-
heter i synpunkterna i de tva grupperna med autism, liksom det finns likheter i de tva
grupperna med utvecklingsstorning. Grupperna med personer med autism har fokus
pa att informationen ska vara konkret och konsekvent. Grupperna med personer med
utvecklingsstorning har fokus pa hur texten kan bli lattare att lasa och pa hur texten
kan ”piggas upp”. Oberoende av malgrupp finns det ett gemensamt énskemal om 6kad
tydlighet och om att den praktiska informationen betonas i materialet. Okad tydlighet
kan t.ex. handla om att i informationen betona det praktiska framfor det 6vergripande.
Trycksakerna kan ocksa forenklas bland annat genom att informationen samlas i farre
broschyrer.

Patienternas forbattringsforslag kommer att ligga till grund for revideringar av broschy-
rerna. Metoden med fokusgruppstudier har visat sig vara framgangsrik for arbetet med
patientmedverkan, och det finns intresse for att fortsattningsvis anvdanda metoden inom
verksamheterna och forvaltningen.
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Forord

Habiliterings- och hjdlpmedelsforvaltningens verksamhetsidé ar att starka individens
kraft och frihet att forma sitt eget liv. Vi ska med professionella insatser arbeta for
att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden foér barn, ungdomar och vuxna med
varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet mellan Forsknings- och Utvecklings-
enheten (FoU-enheten) och verksamheterna sker en standig granskning av radande
metoder och utprovning av nya metoder for att kontinuerligt kunna forbattra kvali-
teten i de olika habiliteringsinsatserna.

FoU-enheten har ansvar for att driva och utveckla kunskap utifran det kunskapsbehov
som finns inom forvaltningen genom att utveckla ny kunskap inom habiliterings- och
hjalpmedelsomradet, sprida kunskap om funktionsnedsattning, skapa en kultur av
kritiskt och vetenskapligt tinkande samt att stimulera och stddja systematisk kunskaps-
och kompetensutveckling.

FoU-rapporterna utgar fran en fragestallning fran praktiken som relateras till aktuell
forskning och professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa veten-
skaplig grund. En viktig del i arbetena ar att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

Arbetet med en FoU-rapport medfoér att det kritiska tankandet utvecklas. Den prak-
tiska erfarenheten varderas gentemot generell kunskap/forskning och férstaelsen
for praktiken vaxer. Meningen ar att varje enskild FoU-rapport ska bidra till att verk-
samheten vilar pa basta tillgdngliga kunskap inom omradena habilitering, rehabilite-
ring och hjalpmedel.

Detta arbete ar ett samarbetsprojekt mellan Vuxenhabiliteringen inom Habilitering
och Hjalpmedel och Habiliteringen i Malmo Stad och har finansierats inom ramen for
de regionala stodstrukturerna foér evidensbaserad praktik (EBP) inom funktionshinder-
omradet som Kommunférbundet Skane administrerar. | arbetet har det undersokts
hur patienterna upplever verksamheternas tryckta informationsmaterial.

Projektet har genomforts av leg. logoped Evelina Forsberg Svensson, kurator Sara
Gerhardsson och kurator Eva Hansson, alla verksamma vid habiliteringen i Malmo
Stad, samt kommunikatér Camilla Colvingby, Habilitering och Hjalpmedel, utveck-
lingssekreterare Emma Ekberg, Vuxenhabiliteringen, leg. logoped Emma Linder,
Vuxenhabiliteringen Sydvastra Skane Malmo samt forsknings- och utvecklings-
ledare fil dr Stine Thorsted. Stine Thorsted har dven sammanstallt rapporten.

Arbetet har genomférts med stod fran verksamhetschef Ingrid Kongslév och enhets-
chef Antonia Bommarco.



Vi riktar ett tack till patienterna som har tagit sig tid att delta och som har bidragit med
sin vardefulla kunskap. Vi riktar dven ett tack till FoU-koordinator (LSS & funktionsned-
sattning, Malmo Stad) fil dr Petra Bjorne som har férmedlat kontakten med Habilite-
ringen i Malmo Stad och som har stéttat i processen. Vi vill dven tacka utvecklings-
ledare inom funktionshinderomradet pa Kommunférbundet Skane (Socialtjanst, vard
och omsorg) RoseMarie Hejdedal for samarbetet inom satsningen regionala stédstruk-
turerna for evidensbaserad praktik (EBP) inom funktionshinderomradet.

Malmo i april 2016

Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped

Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten
Habilitering & Hjadlpmedel



1. Bakgrund

Sedan 2013 pagar en nationell satsning utifran en 6verenskommelse mellan rege-
ringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL, 2015), dar regionala stodstruk-
turer ska stddja utvecklingen av evidensbaserad praktik (EBP) inom funktionshinder-
omradet. | Skane har kommunerna, Kommunférbundet Skane (KFSK), Habilitering
och Hjalpmedel (HoH; Region Skane) och Psykiatrin (Region Skane) samarbetat kring
stodstrukturerna och ett antal delprojekt har bildats i samverkan. Ett utvecklingsom-
rade for de regionala stodstrukturerna ar forstarkt brukarmedverkan (KFSK, 2016).
Det foreliggande arbetet ligger inom detta utvecklingsomrade och handlar om hur
informationsmaterial genom patientmedverkan kan goras mer tillgangligt. Det slut-
giltiga malet med delprojektet ar att revidera befintligt informationsmaterial utifran
patienternas synpunkter. Habiliteringen i Malmo Stad (HMS) och Vuxenhabiliteringen
(Vux) Region Skane deltar i del-projektet. Omradet ar angelaget fér de tva habilite-
ringsverksamheterna. Patientinflytande? och patientfokus betonas i verksamheter-
nas malfokus fran 2015.

Information om habiliteringsinsatserna ges till patienter och deras anhériga muntligt
och skriftligt (pa webben och i tryckt form). Detta &r i enlighet med rapporten Rikt-
linjer fér tillgdnglighet. Riv hindren (Myndigheten for delaktighet, 2015). | Region
Skanes anvisningar for hur man ska uttrycka sig till patienter star det bland annat att
"V/i anpassar vart sprak till malgruppen och den kanal vi anvénder”. Detta projekt ar
avgransat till att handla om det skriftliga tryckta materialet som habiliteringarna lam-
nar ut till patienterna infor habiliteringsinsatser.

HoH har sedan flera ar tillbaka arbetat med att goéra informationsmaterial mer latt-
tillgangligt och har utarbetat tips for hur information till patienter gérs mer tillgang-
ligt (Bilaga 1). Myndigheten for Tillgdngliga Medier beskriver vad som gor en text
lattillgdnglig; innehall och sprak ska vara latt, bilderna ska vara enkla och formen ska
vara tydlig (Myndigheten for Tillgdngliga Medier, 2015). Myndigheten for delaktighet
(2015) skriver att formgivningen ska ge basta maéjliga lasbarhet och begriplighet.
Dessa anvisningar fungerar som utgangspunkt for hur férvaltningen kommunicerar
till patienterna.

2. Syfte

Syftet ar att undersoka hur val habiliteringarnas tryckta informationsmaterial stammer
med patienterna behov och 6nskemal samt hur det kan revideras med utgangspunkt i
detta.

1Vux riktar sig till personer med autism, rérelsehinder eller utvecklingsstérning som ar fédda
efter 1974. Habiliteringen i Malmé Stad riktar sig till personer med utvecklingsstérning och/
eller autism, som &r fodda 1974 eller tidigare som bor p& LSS-boende eller har daglig
verksamhet.

De tva verksamheterna skiljer sig at i storlek. Vux i Skdne har 129 anstallda och enheten i
Malmd har 31 anstéallda (Ekberg, personlig kommunikation, december 2015). HMS har 11
anstéllda (Gerhardsson, personlig kommunikation, februari 2016)

2 Formuleringen ar: Patienternas inflytande i verksamhetens forbattringsarbete sker genom
Okad delaktighet pa verksamhetsniva.



3. Metod

3.1. GENOMFORANDE AV FOKUSGRUPPSINTERVJUER

Studien bygger pa semistrukturerade fokusgruppsintervjuer. Intervjuerna genom-
fordes under hosten 2015 i fem grupper, tre pa Vux i Malmo och tva pa HMS.
Intervjuerna pagick under 1 % timme. Deltagarna arvoderades for sin insats.

Deltagarna mottog infor intervjun det aktuella informationsmaterialet samt ett
brev med information om studien. Vux skickade sms-paminnelse infor intervjun.
Intervjun dgde rum pa respektive habilitering och tréffarna inleddes med fika dar
deltagarna presentade sig och informerades om studien. Malet att revidera in-
formationsmaterialet utifran patienternas synpunkter beskrevs och det tydlig-
gjordes att individuella synpunkter skulle sammanvagas infor revideringen av
materialet.

Intervjuerna leddes av en moderator som utgick fran en frageguide, som utveck-
lats av respektive habilitering. Gemensamt for frageguiderna var fokus pa upp-
levelser av texternas begriplighet och nytta for patienterna. | varje intervju be-
handlades i tur och ordning tre for habiliteringarna relevanta broschyrer. Inne-
hallet i broschyrerna lastes upp och fragor stalldes dels om helhetsintrycket av
texten och dels om varje stycke. Fragor och svar antecknades.

En person lamnade dven skriftliga kommentarer pa materialet. Detta material
redovisas inte i denna rapport.

3.2 DELTAGARE

Habiliteringarnas personal rekryterade deltagarna. Endast patienter som kunde
lasa tillfragades.

Pa Vux deltog personer fran de tre malgrupperna personer med autism, personer
med lindrig utvecklingsstérning och personer med rérelsehinder. Pa HMS deltog
personer inom malgrupperna personer med autism och personer med lindrig
utvecklingsstorning.

Mellan tre och fem personer fran en och samma malgrupp deltog i varje referens-
grupp. Sammantaget 21 personer deltog. En person som hade tackat ja till att del-
ta uteblev. Deltagarna var mellan 25 och 50 ar gamla. Ungefar halften var kvinnor
och halften var man.

3.3 ETISKA OVEVAGANDEN

Infor intervjun informerades deltagarna muntligt och skriftligt om att deltagandet
var frivilligt och att deras anonymitet i rapporten garanterades.



3.4 BESKRIVNING AV INFORMATIONSMATERIALET

Informationsmaterialet som ingick i undersékningen bestod av skriftligt material
som lamnas ut infor habiliteringsinsatser. Materialet fran Vux bestod av:

o Valkomstfolder
e Folder om habiliteringsplanering
e Blad med enhetsinformation

Materialet fran HMS bestod av:

e Informationsbroschyr
e [nformationsblad
o Kallelseblad

Vilkomstfoldern fran Vux och informationsbroschyren fran HMS hade innehallsligt
stora likheter. Habiliteringarnas dvriga material skilde sig ddremot at helt. Vux:s
broschyrer hade anvants som informationsmaterial under en tid och vissa hade tidi-
gare reviderats i omgangar. HMS:s broschyrer var helt nya.

Materialet fyllde delvis olika funktioner i verksamheterna. Pa Vux var valkomstfoldern
och bladet med enhetsinformation avsedda for att skickas hem till patienten infér ny-
besok, och foldern om habiliteringsplanering var avsedd att Iamnas ut och gas genom
vid forsta besoket. Informationsbroschyren fran HMS var tankt att finnas i offentlig
miljo, t.ex. pa bibliotek eller i vantrum hos priméarvarden. Informationsbladet var av-
sett for nybesdk och for att skickas hem till patienten. Aven kallelsen var tankt att
skickas hem.

3.5. METODREFLEKTIONER

Fragor om nytta kan vara lattare att fa svar pa an fragor om begriplighet. | intervjuerna
anvandes olika tekniker for att komma at fragan om hur begripligt materialet var for
patienterna. Fragor stdlldes om huruvida enstaka ord, stycken eller texten i sin helhet
var svara att forsta, och personerna ombads dven forklara vissa saker i texten. Syn-
punkter pa texternas begriplighet kom aven upp spontant nar moderatorn fragade
vad deltagarna tyckte om texten i sin helhet.

Fokusgruppstudier ger pa ett effektivt satt mojlighet att fa flera personers upplevelser
av en foreteelse. Gruppdynamiken i fokusgruppintervjuer (Wibeck, 2000) kan dock ten-
dera att ge en viss likriktning av synpunkterna i gruppen. For att minska risken for detta
betonades infor intervjuerna att varje deltagares synpunkt var vardefull for undersok-
ningen. Det visade sig att deltagarna vid flera tillfallen lyfte synpunkter som skilde sig
at fran o6vriga deltagares.

De flesta intervjuerna var ganska livliga. Endast enstaka deltagare var passiva under
intervjuerna, trots moderatorns forsok att fa dem att vara med i samtalet.

3.6 ANALYS

Patienternas synpunkter redovisas oversiktligt i rapporten. Detaljerade forslag pa om-
formuleringar av meningar redovisas inte. Analysen har gjorts verksamhetsvis och
malgruppsvis.



4. Resultat

Resultatet av fokusgruppstudien redovisas i fem avsnitt; tre avsnitt (4.1- 4.3) handlar
om resultaten fran personerna i de tre malgrupperna som intervjuats pa Vux, tva av-
snitt (4.4- 4.5) handlar om resultaten fran personerna i de tva malgrupperna som
intervjuats pa HMS.

4.1 SYNPUNKTER FRAN PERSONER MED AUTISM PA VUX

Pa Vux beskrev personerna med autism att de hade nytta av det tryckta informations-
materialet och att de ansag att innehallet i materialet var relevant. De uppskattade att
det var tryckt och inte enbart fanns pa webben och att man kunde ta med sig broschy-
rerna nar man skulle till Vux.

Deltagarna hade inga problem med att férsta innehallet, men kritiserade det for att vara
oprecist pa flera stéllen. Deltagarna gav en detaljerad aterkoppling pa hur texterna kunde
forbattras. Nagra exempel ar att kriterierna fér vem som ingick i malgrupperna var oklara3,
att ordet habiliteringsplanering var krangligt och att habiliteringsplan var att féredra. Det
ansags ocksa som centralt att adressen till hemsidan skulle anges pa det stélle dar man
refererar till den och att vagbeskrivningen som finns i anslutning till informationen om
enheten dven skulle finnas i valkomstfoldern. Pa kartan som finns i enhetsinformationen
onskade deltagarna att busslinjer, parkeringsautomater och kdanda platser skrivs ut. Istallet
for "oppettid” borde det sta “besdkstid” och “telefontid” och som tillagg till tiderna borde
dven veckodagarna "mandag till fredag” skrivas ut.

Det fanns dnskemal om en mer konkret beskrivning av hur det gar till nar patienten gor en
habiliteringsplanering tillsammans med personalen. Fragorna om hur man kan férbereda
sig infor samtalet upplevdes som krangliga och stressande och fick garna forenklas. | faltet
som &r avsett for att notera namnet pa den/de professionella patienten ska traffa vid forsta
motet ville deltagarna dven att yrket/yrkena ska framga.

Synpunkter pa tilltalet kommenterades av enstaka personer, t.ex. fanns det dnskemal om
att minska anvandningen av orden "personer med funktionsnedsattningar”. Sjalvbestam-
mande ansags dven som viktigt att betona. Det foreslogs att det skrevs att det &r patienten
som bestammer vad och hur mycket man vill beratta vid t.ex. férsta motet med en kurator
och att det skriftliga férberedandet ar frivilligt.

Aven layouten pd materialet kommenterades. Férslag gavs om att varje sida ska bérja med
ny rubrik, att sexkanten dar en ny tid kan skrivas ersatts med en fyrkant samt att antalet
rader som man kan skriva pa infor forsta besdk minskas. De sexkantiga figurerna med sym-
boler ansags inte vara tydliggérande.

4.2 SYNPUNKTER FRAN PERSONER MED UTVECKLINGSSTORNING PA VUX

Pa Vux ansag personerna med lindrig utvecklingsstorning att de hade nytta av materialet
och de inte skulle kunna anvdanda webben for att fa motsvarande information om Vux.

Deltagarna sa att de forstod innehallet i texterna. De hade svart att forsta enstaka ord (
t.ex. kompensera), men kunde forsta betydelsen av ord utifran textens helhet. Till exempel

3 Det star: ”Vi ar till fér dig som har fyllt 18 och har en funktionsnedséttning. Funktionsnedsittningen
ska du ha fatt nar du foddes eller innan du fyllde 17 ar.”
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forklarade en deltagare begreppet habiliteringsplanering med “man skriver en plan for
oss dar det star hur du sjalv vill ha det. Vad du har svart fér och vad du vill ha hjalp med”.
Det uppfattades som tydligt att det ar patienten sjalv som bestammer hur
habiliteringsplaneringen ska se ut.

| foldern om Vux ifragasatte en deltagare formuleringen "Pa Vuxenhabiliteringen moéter
du: [...] fritidskonsulenter” eftersom hen hade erfarenhet av att man inte kunde traffa
personer med detta yrke. Deltagarna upplevde punktlistorna som tydliggérande och hade
onskemal om att det skulle bli tydligare hur man kommer till hemsidan for att gora en
anmalan. | foldern om habiliteringsplanering uppskattade de att det kan noteras vem som
kommer att vara med pd motet. Aven denna grupp 6nskade att yrket pd den man ska triffa
laggs till. Det uppskattades att det i foldern finns plats for att notera tiden for nasta besok.
Den sexkantiga symbolen kring faltet associerades dock med en stoppskylt.

Det uppfattades som positivt att det star att man kan ta med en narstaende person vid
forsta besoket och att det finns exempel pa fragor som man kan fundera pa infér samtal.
Det fanns ett 6nskemal om fler bilder i broschyrerna.

Bladet med information om enheten uppskattades. Det var dock inte enkelt for deltagarna
att utifran informationen veta hur man tog sig till enheten. Férbattringar som att skriva ut
nummer pa busslinjer pa kartan och forstora kartan foreslogs. Det foreslogs dven att den
text som star pa enhetsinformationen skulle finnas med i vialkomstfoldern.

4.3 SYNPUNKTER FRAN PERSONER MED RORELSEHINDER PA VUX

Pa Vux fanns bland personerna med rorelsehinder bade de som hade svarigheter att forsta
texterna och de som inte alls hade det. Meningen “Habilitering handlar om att kompensera
for hinder som kan uppsté i vardagen” upplevde nagra exempelvis som svar.

Aven i denna grupp fanns méanga synpunkter pa vad som kunde férbattras i materialet.
Deltagarna kdnde t.ex. inte igen att man kunde traffa en fritidskonsulent pa Vux och att
det fanns gruppaktiviteter for anhoriga. Att upprepande ganger anvanda ordet funk-
tionsnedséattning upplevdes som negativt och gav en kansla av utanférskap. Formule-
ringen ”Det kostar ingenting att besoka Vuxenhabiliteringen” uppfattades som operson-
lig. Det framkom &dven i denna grupp dnskemal om mer tydlighet i texten genom att t.ex.
skriva adressen pa hemsidan i samband med att hemsidan namns forsta gangen. Néar det
gallde foldern om habiliteringsplanering fanns det dven énskemal om att lagga till en rad
for att skriva vilket yrke personerna har som patienten ska tradffa pa ndsta mote.

Region Skanes sexkantiga logga i foldern om Vuxenhabiliteringen uppskattades inte. Det
fanns olika synpunkter pa om en bild pa framsidan hade gjort materialet mer tilltalande
eller ej. Det framkom 6nskemal om att det skulle finnas en bild pa personalen och att
pappret skulle vara mindre blankt. Informationen om hur man hittade till Vux ansag
deltagarna kunde fortydligas i olika avseenden. Kartan kunde forstoras och kdnda bygg-
nader och platser samt nummer pa busslinjer kunde skrivas ut. Informationen om en-
heten handlar till stor del om hur man far kontakt och hur man hittar till enheten.
Denna information fick gdrna finnas pa valkomstfoldern istallet for pa ett separat blad.

Formen med punktlistor vid upprakning uppskattades. Beskrivningen av hur en habil-
iteringsplanering gar till uppfattades av deltagarna stimma val 6verens med deras egen
erfarenhet, och fragorna om hur man kan forbereda sig till det férsta samtalet tyckte
deltagarna var bra.
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4.4 SYNPUNKTER FRAN PERSONER MED AUTISM PA HMS

Pa HMS ansag personerna med autism att mangden text i HMS:s informationsbroschyr
var “lagom”. Det fick dock gdrna fortydligas hur man gar till vaga for att anséka om att
bli patient. Upplagget med att informationen kompletteras med muntlig information vid
forsta motet uppskattades. Tilltalet i foldern med ”"du” anses bra. Det finns flera forslag
pa hur texten kunde forenklas. Till exempel kan formuleringen "f6r att fa hjélp med en
forbattrad livssituation” ersattas med "ma bra”. Det fick garna laggas till vem man kan
kontakta om man vill veta mer om HMS. Utseendet pa foldern uppfattades som trakigt
och lite kyligt.

Deltagarna storde sig pa att det fanns 6verlappande information om habiliteringen i
HMS:s informationsbroschyr och i informationsbladet. Deltagarna 6nskade mindre info
pa informationsbladet och att tyngdpunkten skulle vara pa den praktiska informationen,
avsnittet "Hur vi arbetar” samt avsnittet om hur man bokar och avbokar. Moderatorn
fortydligade att patienter kan fa materialet vid olika tillfdllen men deltagarna ansag dnda
inte att upprepningarna behovs. Deltagarna konkluderade att informationsbladet kan
forkortas betydligt och hade manga forslag pa hur strukturen kan bli tydligare i informa-
tionsbladet. De ansag ocksa att kallelsen pa vissa stallen kunde vara mindre formell, t.ex.
foreslogs att man istallet for att skriva "For kannedom” skriver ”"Detta brev skickas dven
till”. Kartan uppskattades men kunde forbattras, genom t.ex. att skriva ut kanda stallen
och lagga till numren pa busslinjerna.

4.5 SYNPUNKTER FRAN PERSONER MED UTVECKLINGSSTORNING PA HMS

Pa HMS efterfragade personerna med utvecklingsstérning generellt mindre text och mer
luft per sida samt flera bilder i materialet. Nagra av deltagarna hade svart for vissa uttryck,
t.ex. kommenteras beskrivningen av tilldgget vid gatuadressen: ”(ingang fran hérnan)”
med "Vilket horn?”. Det uppstod dven problem vid forstaelsen av abstrakta begrepp, och
meningen “Habilitering handlar ocksa om att kompensera for hinder som kan uppsta i
vardagen” kommenterades bokstavligt “- Vad menar ni? Ska vi ringa om vi stoter pa ett
hinder?

Nér det géllde informationsbroschyr var man 6verlag positiv till denna. Deltagarna ansag
dock att texten gdrna fick vara lite storre och mer [dttsam med bilder. Meningen ”Vi som
arbetar pa Habiliteringen har sarskilt kunskap om hur det ar att leva med funktionsned-
sattningar” ifragasattes, ”“Om man inte sjalv har funktionsnedsattning vet man inte hur
det ar att leva med det”.

Informationsbladet upplevdes som for langt och omstandligt att ldsa. | avsnittet “Om habi-
literingen” upprepades en del fran informationsbroschyren och det ansags som onédigt.
Fokus borde istéllet ligga pa den praktiska informationen. De ansags som oklart vem som
ingick i malgruppen.

Nar det géllde kallelsen ansag deltagarna att texten gérna fick forstoras. Det upplevdes som
positivt att det star att man kan ta med nagon. Kartan kunde forstoras och sidfoten tas bort.
Bilden pa ingangen till byggnaden uppskattades. Det foreslogs att man anvander en symbol
for tid (klocka) dar besokstiden skrivs.
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5. Diskussion

Studien har identifierat manga forbattringsforslag utifran patienternas synpunkter. Det
finns likheter i synpunkterna som kom fram i de tva grupperna med autism, liksom det
finns likheter i de tva grupperna med utvecklingsstorning. Grupperna med personer med
autism har fokus pa att informationen ska vara konkret och konsekvent. Grupperna med
personer med utvecklingsstorning har fokus pa hur texten kan bli lattare att Iasa och pa
hur texten kan ”piggas upp”. Oberoende av malgrupp finns det ett gemensamt 6nskemal
om 6kad tydlighet och om att den praktiska informationen betonas i materialet. Aven om
HoH:s lista med tips for hur information till patienter kan goras tillganglig (Bilaga 1) har
foljts pa Vux, finns det utrymme for férbattringar. Det galler t.ex. forenkling av meningar,
borttagning av onddig text och minskning av papprets blankhet.

Med utgangspunkt i fokusgrupperna revideras materialet pa habiliteringarna under 2016.
Pa Habilitering & Hjalpmedel deltar medarbetare fran Kommunikationsenheten, Vuxen-
habiliteringen och FoU-enheten i detta. Samtliga synpunkter gas genom och bedéms och
vags ihop infor revideringarna. Omfattande revideringar kommer att géras avseende nagra
av broschyrerna. Strukturen pd HMS:s och Vuxenhabiliteringens informationsmaterial
kommer att forandras utifran synpunkterna. Delar av texten pa HMS:s informationsblad
kommer tas bort och bladet med enhetsinformationen fran Vuxenhabiliteringen kommer
att laggas ihop med Valkomstfoldern. De flesta synpunkterna leder till férandringar i tex-
ten. Vissa enstaka synpunkter kan inte beaktas da férvaltningen/ verksamheten maste
folja vissa mallar t.ex. géllande layout.

6. Slutsatser

Patienterna i studien beskriver att de har nytta av informationsmaterialet. De upplever

att innehallet motsvarar det behov av information som finns infor habiliteringsinsatser.
Patienterna beskriver samtidigt ett behov av 6kad tydlighet. Okad tydlighet innebér flera
olika saker, och kan t.ex. handla om att i informationen betona det praktiska framfor det
overgripande. Nar mer 6vergripande information ges far den gérna kopplas direkt till den
konkreta informationen, t.ex. kan beskrivningar av hur man gar tillvaga for att anséka om
att bli patient féljas av den aktuella internetadressen. Okad tydlighet kan dven handla om
att vissa symboler som inte tillfér nagot tas bort och att symboler som kan stédja forstael-
sen (t.ex. en symbol for tid i kallelsen) laggs till. Andra 6nskemal om 6kad tydlighet handlar
om att texten ar for liten pa vissa av broschyrerna och att pappret ar for blankt.

Patienterna i studien &r mana om sin autonomi och sitt sjalvbestimmande. De uppskattar
att det framgar av materialet att de bestammer hur deras habilitering ska ga till och att de
kan valja att ta med sig en stodperson till méten med habiliteringen, men det finns dven
onskemal om att i dannu hogre utstrackning betona sjalvstandighet i informationsmaterialet,
t.ex. genom att skriva att forberedandet infor habiliteringsplaneringen ar frivillig.

Oversynen av informationsmaterialet kommer dven att innebéra att informationsmateria-
lets funktion preciseras fér medarbetarna. Vuxenhabiliteringens personal ska lamna fol-
dern Habiliteringsplanering till patienterna, och det ar viktigt att personalen vet vad som
kan vara bra att ta upp infoér forberedandet av en habiliteringsplanering.

Patientinflytande och patientfokus ingar i habiliteringarnas mal. Metoden med fokusgrupp-

intervjuer har gett ett underlag for forbattring och ar darmed en anvandbar metod for detta
andamal.
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7. Implementering
| implementeringen av féreliggande arbete ingar att:

e HoH och HMS forbattrar informationsmaterialet utifran synpunkterna.

HoH:

tar fram rutiner for hur medarbetare kommunicerar till patienterna kring
informationsmaterialet.

tillampar metoden med att intervjua patienter i fokusgrupper i andra samman-
hang framéver.

genomlyser och reviderar mer informationsmaterial utifran patienters synpunkter.
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Bilaga 1.

”Skrivhjalp” fran Habilitering och Hjalpmedels intranat

Har far du tips om vad du bor tdnka pa nar du skriver texter.

Tilltal

Vi skriver om vi, oss och var forvaltning eller var verksamhet och sa vidare. Vi tilltalar
lasaren som du. Tank pa att dven tala direkt till barn och ungdomar.

Anvand vanliga ord

Lat orden vara enkla, konkreta och sa vanliga som majligt. Skriv som man talar utan
att bli pratig.

Urval

Tank dig in i vad mottagaren vill veta, inte vad du kan beratta. Salla kraftigt.

Ta bara med det som ar nédvandigt.

Konsekvens

Vi anvander ofta olika uttryck fér samma sak. Detta ar forvirrande for den som inte

ar insatt i amnet eller vart satt att benamna saker. Valj darfor ett uttryck och hall dig
konsekvent till det.

Forklara svara ord

Texten ska vara lattbegriplig och inte krdva nagra forkunskaper. Om texten kraver att vi
anvander facktermer eller svara ord sa forklara dem forsta gangen de anvands pa sidan.

Forkortningar

Skriv ut alla forkortningar. Det galler aven enklare forkortningar, till exempel t.ex., m.m.,
tfn, osv. Undantag ar da férkortningen anvands som sjalvstédndiga ord och dr mer begripliga
an det utskrivna ordet, till exempel pdf som har hogre igenkanningsfaktor an "portable
document format".

Om du vill anvanda en forkortning i texten ska den alltid skrivas ut forsta gangen den namns
i texten. Skriv da forkortningen inom parentes.

Vi skriver FoU (Forsknings- och utvecklingsenheten), Bou (Barn- och ungdomshabiliteringen),
SHD (Syn-, horsel- och dévverksamheten), Vux (Vuxenhabiliteringen).

Meningslangd

Variera meningslangden i texten; cirka tio till tjugo ord. Skriv hellre for korta an for langa
meningar. Dela garna upp langre meningar i flera korta.

Inskjutna satser och parenteser

Undvik parenteser och langa bisatser. Dela hellre upp texten i flera meningar.
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Aktiv sats

Anvand aktiv sats i stéllet for passiv
Undvik: Ett inledande samtal halls av oss.
Skriv: Vi haller ett inledande samtal.
Substantivering

Undvik substantivering. En hog andel substantiv i en text innebar i allmanhet att
den &r informationstat. Manga och langa abstrakta substantiv i en text medfor
att den blir svar.

substantivering: formulerat i verbform:
gora en undersokning undersoka

fatta ett beslut besluta

bli foremal for utredning utredas

Bildsprak

Undvik bildsprak da vi har manga patienter som tolkar texten bokstavligt.

Skiljetecken
Undvik utropstecken. Det bor bara anvandas efter utrop och inte som forstarkande markér.

Undvik snedstreck (/). Strecket utldses "eller" och bor darfor ersattas med det.

Stor bokstav

Habilitering och Hjdlpmedel samt Region Skane skrivs alltid med stor bokstav. Daremot skrivs
regionen med liten bokstav.

Anvand inte stora bokstdver som forstarkning. Det forsvarar lasningen.

Typsnitt och teckenstorlek
Rubriker skrivs i Arial 14 punkter eller News Gothic 12 punkter.

Huvudrubrik skrivs med fetstil 14 punkter.
Mellanrubrik skrivs med fetstil 12 punkter.
Underrubrik skrivs med kursiv 12 punkter.

Loptext skrivs i Times New Roman eller Garamond 12 punkter. Ar malgruppen synskadade
kan vi anvanda Arial i I6ptexten.

Sidan uppdaterad 2015-01-08
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