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Abstrakt

De aldre kan ha svarigheter att ta emot handledning pa grund av olika funktionsnedsattningar. Syftet med
examensarbetet ar att utveckla en funktionell handledningsmetod som framst kommer att anvéndas av
audionomerna vid Abolands sjukhus, men som &ven ska kunna anvandas mangprofessionellt inom sjukhuset.
Metoden ar riktad till patienter Gver 65 ar och deras anhdriga. Examensarbetet ar en del av projektet
Tillsammans fér mangprofessionell handledning vars bestéllare & Abolands sjukhus.

Examensarbetet har gjorts som en systematisk litteraturstudie. Enligt resultatet har de aldre stort behov av
individuell handledning som tar i beaktande deras eventuella funktionsnedséttningar och forstarker deras
kénsla av egenmakt. Handledarens roll ar att stdda de aldre patienterna individuellt i sin anpassning till den
nya situationen i livet samt att bemdta de dldre och planera handledningen utgéende fran deras individuella
behov genom att vélja relevanta handledningsmetoder och sedan utvérdera handledningens resultat.

Handledningsmetoden och materialet vi skapat &r till for att forbereda samt gora de &ldre patienterna mer
delaktiga i sin vard framforallt infor det forsta beséket hos audionomen och diarmed minska pé eventuella
fordomar samt oka pa de aldres kansla av egenmakt infér kommande vérd. Handledningsmaterialet bestar av
en prototyp, ett manuskript, for en handledningsfilm och tva olika frageformular for utvardering av de aldres
paverkan och uppfattning av sina funktionsnedsattningar samt ett frageformuldar for utvardering av
handledningen.
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Tiivistelma

Ik&ihmisill& voi olla vaikeuksia vastaanottaa ohjausta toimintakyvyn heikentymisesté johtuen. Tdman
opinndytetydn tarkoituksena on kehittdd toimiva ohjaussmenetelmd, jota ensisijaisesti kéyttavéat Turunmaan
sairaalan audiologit, mutta sitd voivat kdyttad myos sairaalan muut moniammatilliset tyontekijéat.
Opetusmenetelmd on suunnattu yli 65-vuotiaille ja heiddn omaisilleen. Opinndytetyd on osa hanketta
Tillsammans for mangprofessionell handledning. Jonka toimeksiantaja on Turunmaan sairaala.

Opinnaytetyd koostuu jarjestelmallisestd kirjallisuuskatsauksesta. Tulosten perusteella ikdihmisilla on suuri
tarve yksildlliseen ohjaukseen jossa otetaan huomioon heidén eri rajoitteensa, ja vahvistetaan heidén
vaikuttamiskyvyn tunnettaan. Ohjaajan tehtdvana on tukea ikdihmisen yksil6llisyyttd tdmén mukautuessa
elamantilanteeseensa, ja kohtaamaan ikdihminen. Ohjaajan tehtdva on suunnitella ohjausta ikdihmisen omista
tarpeista lahtien valitsemalla tarkoituksen mukaisia ohjausmenetelmid ja arvioida ohjauksen tuloksia.

Ohjausmenetelma ja aineisto on luotu helpottamaan ohjaajaa ikdihmisen ohjausvalmisteluissa ja edistdmaén
ikdihmisen osallisuutta omaa ohjauksessa, varsinkin kun hén kohtaa audiologin ensimmadista kertaa, seka
siten pyrkié védhentdmaan mahdollisia ennakkoluuloja ja lisdédmaan ikdihmisen vaikutusmahdollisuuksia
tuleviin hoitoihin. Ohjausaineisto koostuu prototyypistd, késikirjoituksesta ohjauselokuvaa varten, ja
kahdesta kyselylomakkeesta, joiden avulla arvioidaan ikdihmisen vaikutusvaltaa ja kasitysta heidén
toimintakykynsa heikkenemisestd, seké yhdestd kyselylomakkeesta, jonka avulla arvioidaan ohjausta.
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Summary

The elderly may have trouble receiving counseling because of various disabilities. The purpose of this
Bachelor’s thesis is to develop a functional counseling method that will primarily be used by audiologists at
the Abolands sjukhus, but which also can be used multi-professionally within the hospital. The target group
of the method consists of patients 65 and older and their families. The thesis is a part of the project
Tillsammans fér méngprofessionell handledning and whose co-operation is Abolands sjukhus.

Through a systematic literature study, findings have shown that the elderly require individual counseling that
takes into account any disabilities they may suffer from, as well as enhancing theirs sense of empowerment.
The counselor’s role is to individually support the patients in adapting to their new life-situations and to plan
counseling based on their individual requirements, selecting relevant counseling methods and evaluating care
management results.

The counseling method developed here is designed to help prepare the elderly patients to be more actively
involved in their care, beginning prior to the first visit to the audiologist. Consequently, the potential for
prejudice by the patient toward treatment should thus be reduced, simultaneously raising the patient’s sense
of empowerment. The counseling material consists of a manuscript for a counseling film and two
questionnaires for assessing the patient’s perception of their disabilities and their capacity for influencing
them, as well as a questionnaire evaluating their counseling.
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1 Inledning

Vart examensarbete ingar i projektet Tillsammans for mangprofessionell handledning, och
forverkligas i samarbete med Abolands sjukhus. Projektet har pabérjats & 2013 och &r
planerat att avslutas ar 2015. Projektets mal &r att skapa handledningsmetoder for att
underlatta kommunikation mellan handledare, patient samt anhoriga. Projektet bestar av
fyra aldersgrupper: barn, unga, vuxna och &ldre. Vi &r indelade i fyra mindre grupper dar
varje grupp bestdar av 2 — 4 studeranden. | var grupp ar vi tre blivande

sjukskotare/halsovardare som har fokus pa de éldre.

Det vi vet idag fran var teoretiska referensram &r att de aldre far funktionsnedsattningar
med det normala aldrandet, s som nedsatt syn och horsel och sviktande minne av olika
grad samt skriv- och spraksvarigheter. Dessa funktionsnedsattningar kan leda till
kommunikationssvarigheter och missforstand vid handledningstillfallen och kan vara en
utmaning for handledaren om inte handledaren har kunskaper om patientens aktuella
funktionsnedséttning. Litteraturen visar att de é&ldre efterlyst mer audiovisuella
handledningsmaterial, for att underlatta intagande av information och undvika
missforstand, da det ar latt att upprepa materialet gang pa gang. Audiovisuell information
ar en battre 16sning an endast skriftlig information, da den &ldre kan bade se och lyssna
samtidigt, vilket underlattar for dem som har svarigheter med att lasa eller forsta text. Aven
att fa information fran internet fungerar bra, da det har visat sig att bara de aldre far
tillrackliga instruktioner sa klarar dven de med begransad datorkunskap av att ta del av
webbaserad information. (Barak & Gal & Shapira 2006, s. 476 — 484).

Webbaserad information sparar tid och kostnader for bade de &ldre, deras anhdriga och
handledare, genom att den ar lattillganglig och att de kan sitta hemma och sdka den
information de behdver och vid behov soka vardkontakt. Vid en handledningssituation &r
det viktigt att kemin stdmmer mellan den d&ldre och handledaren, via en god
kommunikation bygger man upp en relation sa att den &ldre sannolikt foljer de angivna
raden som ges. En lyhord handledare far dven relevant information via den icke-verbala

kommunikationen.

For en tidig upptackt av horselnedsattning bor de aldre ga pa arlig 6ronkontroll, att traffa

en audionom som informerar och ger radgivning underlattar kommunikationen for fortsatt
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vard. Det &r viktigt att d&ven de aldre med horapparat gar pa arliga rutinkontroller, med
horselvard och information och radgivning for att undvika skador pa hérapparaten. Med att
fa ratt horselvard kan missforstand, social tillbakadragenhet, férvirring och minskning av
funktionell status undvikas for de aldre. Att anvanda en hérapparat aterstéller inte horseln,
men den kan forbattra de &dldres formaga att hora i svara miljoer och ckar de &ldres
livskvalité. (Harkin & Kelleher 2011,s. 22-28).

For att de aldre ska fa en kompetent horselvard bor vardpersonal delta i utbildning for vard
av framjande av Orats halsa och skétsel och grundlaggande problem av hérapparater sa att
vardpersonalen har kunskap som kan handledas vidare till de aldre sa att de sjdlva kan ta
hand om sin horselvard, och med det undvika att fa komplikationer av vaxproppar: som
blockerade ©ron, flytningar, smarta, horselférlust, yrsel, tinnitus och otitis externa
(6roninflammation). (Harkin & Kelleher 2011, s. 22-28).

En horapparat kopplas ofta till aldringar, vilket inte ar korrekt eftersom horapparater
anvands av manniskor i olika aldrar. Men den dominerande aldersgruppen av de som
anvander horapparater ar dldre manniskor. | Finland har 2/3 av de aldre som &r 6ver 75 ar
nedsatt horsel och var tredje av dessa behdver hjalpmedel for sin horsel. (Kuuloliitto
2014).

Eftersom var malgrupp i detta projekt ar den aldre ménniskan maste vi som handledare
tanka pa deras individuella behov som t.ex. att inte anvanda broschyrer som stod for sin
handledning ifall de aldre har svart att halla i saker. Det ar viktigt att som handledare
lyckas fanga patienternas intresse utan att fa dem att kanna sig tvingade. Enligt Dahlberg &r

det egna intresset som motiverar inlarningen. (Dahlberg 1998, s. 68).

Alla ménniskor lar sig olika, men det visuella sinnet har varit med i mé&nniskans inlérning
sa lange som manniskan funnits. Detta pavisas av att vara forfader ritat pa grottvaggarna
och pa sa vis bearbetat och konkretiserat sina tankar och kanslor. En stor del av det som vi
lar oss i livet gor vi genom att anvanda var syn. Pa detta satt gor vi informationen konkret.
(Ranne & Sankari & Rouhiainen-Valo & Ruusunen 2005, s. 62).

Vart arbete styrks av syftet med § 1 i kapitel 1 i Finlands forfattningssamlings lag om stod
for aldre och deras funktionsformaga och om tjanster inom social- och halsovard

(28.12.2012/980) &r att bland annat att ge stod at aldre i deras vélbefinnande, formaga att
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klara sig sjalv och att uppna halsa. Ett annat syfte med lagen &r att de &aldre ska fa béttre

handledningsmdjligheter, ratt till individuella behov och ratt till sjalvbestammande.

Vi har avgransat vart projekt till audiovisuell handledning for de aldre eftersom brister
konstaterats inom den audiovisuella handledningen. Det har funnits efterfragan av bade de
aldre och deras anhériga om att utveckla metoden ytterligare. (Kyngéds & Kaéridinen &
Poskiparta & Johansson & Hirvonen & Renfors 2007, s. 117). Fran att ha haft fokus pa
funktionsnedséattningar av hdorsel, syn och minne, har vi avgransat arbetet till att galla
nedsatt horsel och valt en handledningsmetod, film, som audionomerna och andra

yrkesgrupper pa Abolands sjukhus kan anvanda sig av i sitt arbete.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att utveckla en handledningsmetod som hjalper de éldre och
deras anhoriga att minnas innehallet av handledningen. Meningen ar att metoden skall
kunna anvéndas méangprofessionellt inom Abolands sjukhus. Den forra studerandegruppen,
Flemmich, Paananen och Silvennoinen pabdrjade projektet ar 2013, och kartlade behovet
av handledning hos éldre. Under arbetet framkom det att de aldre 6nskar mer audiovisuell
handledning och att anhoriga ofta upplever att de blir utanfor och inte far tillrackligt med
information, samtidigt som de anda forvantas stoda patienten. Vi funderade hur man kan fa
en metod som bade skulle tillfredstalla de aldre och deras anhorigas behov. Darmed
bestamde vi oss for att bygga upp ett manuskript pa en kort handledningsfilm som vi
begransat till att demonstrera hur hdérselundersokningarna under forsta besoket till
audionomens mottagning gar till. P& detta satt kan patienterna sjalva, tillsammans med
eventuell anhorig, forbereda sig hemma infor vad som kommer att ske under besoket da de
alltid har tillgdng till filmen via internet. Metoden skall kunna anvandas
mangprofessionellt av personalen p& Abolands sjukhus och d& var malgrupp ar de aldre
med nedsatt hdrsel kommer var narmaste samarbetspartner vara audionomerna. Pa grund
av den korta tid som slutarbetesprocessen pagar kommer vi endast att bygga upp
manuskriptet och inte producera sjalva filmen. Handledningsmetoden &r &mnad for att
underlatta och stodja personalens arbete samt motivera de aldre till varden. De centrala
fragorna som vi fokuserar oss pa under projektet ar: Hurudana handledningsbehov har de

aldre? Vad ska beaktas nar man handleder de aldre?



3 Metod

Examensarbetet ar en tillampning av systematisk litteraturstudie, dar det sker en
datainsamling pa evidensbaserat material fran bocker, forskningar, internet, tidskrifter och
eventuellt andra relevanta kéllor. Vi startade forskningsprocessen med en allméan
genomgang av litteraturen dar syftet var att en bakgrund sammanstalls som i sin tur
motiverade till att beskriva kunskapslaget i ett visst omrade. | och med att det har ar en
systematisk litteraturstudie beskriver och analysera vi utvalda studier. Systematisk
litteraturstudie kraver att det finns tillracklig méngd studier av god kvalitet for att ha gott
underlag for bedémning och slutsats. Genom att gora en systematisk litteraturstudie kan
manga Kliniska fragestéllningar t.ex. om vetenskapligt stod finns for en viss behandling
eller vad som &r mest effektivt besvaras. | en systematisk litteraturstudie bor vissa kriterier
vara uppfyllda, det bor finnas fragor som é&r tydligt formulerade och som kan besvaras
systematiskt genom identifikation, val, vérdering och analys fran relevant forskning.
(Forsberg & Wengstrém 2013, s. 25-27).

Efter datainsamlingsfasen skedde en dataanalys dér vi valde de mest relevanta kéllorna och
granskade dem kritiskt. En systematisk litteraturstudie fokuserar pa aktuell forskning inom
det omradet som valts och syftar till att hitta beslutsunderlag for klinisk verksamhet. Var
systematiska litteraturstudie innefattar motivering till varfér denna studie gors
(problemformulering), fragor som kan besvaras, en plan for litteraturstudien, bestamda
sokord och sokstrategier. Vi har valt och identifierat litteratur av bade vetenskapliga
artiklar och rapporter, varderat dem kritiskt, kvalitetsbedémt, analyserat resultatet samt till

sist fort en diskussion och gjort slutsatser. (Forsberg & Wengstréom 2013, s. 30-32).

Idealet skulle vara en handledningsmetod som verkligen fungerar, underldttar och som
skulle stéda personalen vid Abolans sjukhus i sitt arbete. A andra sidan 6nskar vi ocksa att
metoden hamtar mer klarhet for patienterna och deras anhériga. Eftersom audionomerna
for det mesta arbetar bland méanniskor med nedsatt horsel ser vi det som ett ypperligt

tillfalle att utveckla en audiovisuell metod som alla parter skulle ha nytta av.

Det konkreta verktyget for handledaren skulle vara filmen. Handledaren skulle anvénda
filmen sa att hon tillsammans med de aldre gar igenom innehallet i den samt hur man hittar
och anvander filmen. De aldre ska alltid ha kontaktuppgifter var de kan na sin handledare

vid eventuella fragor eller tankar.
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Datainsamlingen har skett bade manuellt via bibliotek (Novias och Mariehamns Stads) och
elektroniskt via Ebsco Cinahls databas. Vid sokning av litteratur har fokus satts pa sokord
som handledning, funktionell handledning, audiovisuella handledningsmetoder,
kommunikation, aldre, geriatrik, forskningsmetodik, litteraturstudier, tutkimusetekniikka,
patienthandledning, ohjaaminen hoitotydssa, potilasohjaus, etik, emowerment och

manuskript.

Datasokning (bilaga 1) har gjorts via Ebsco Host with Cinahl med avgransning som Full
Text, Peer Reviewed och med begransad sékning till varierande artal mellan 2004-2014.
Sokord som har anvénts &r: audiovisual methods, audiovisual education needs, elderly,
elderly patient, older patient, older, counseling, counseling methods, patient education,
teaching, experiences, difficulties, geriatric, communication, solution-focused, hearing
impairment, hearing aid, hearing aids, hearing loss, attitudes, video clips, empowerment,

nurs*, aging, nurse, compentency, use, training, adapting, diabetes, theory och Finland

Arbetsprocessen under databearbetningen har skett i etapper av sokning, lasning och
bearbetning av litteratur och artiklar. Artikelsokning gav en méangd traffar som sedan
sorterades upp i relevanta och icke-relevanta artiklar. Med icke-relevanta artiklar avses de

artiklar dar aldersgrupp eller aktuellt &mne inte motsvarade var malsattning.

Projektet borjades med val av arbetsgrupp efter kategorierna: barn, unga, vuxna och éldre.
Var grupp bildades da vi valde kategorin &ldre. Darefter bérjade var arbetsprocess med
brainstorming utifran temat: mangprofessionell handledning av aldre. Utifran foregaende
examensarbete av Flemmich, Paananen och Silvennoinen (2013) tog vi fasta pa resultatet
fran forskning om aldres onskan/behov av mer audiovisuellt handledningsmaterial och att
det skulle tas hansyn till de &ldres individuella behov. Vi formulerade syfte och
fragestallningar och en idé om att géra en handledningsfilm vacktes. Som var
forskningsmetod valde vi att tillampa oss av systematisk litteraturstudie. Da vi bor pa olika
orter delade vi upp de olika delarna av den teoretiska litteraturstudien och paborjade

manuell och elektronisk litteratursokning.

Vid idéseminariet kom vi pa idén att vi skulle samarbeta med audionomerna vilket
resulterade i ett studiebesok hos dem for att utreda vad for handledningsmaterial som
skulle vara till mest nytta att gora en handledningsfilm av, d.v.s. arbetslivets 6nskemal och

behov. Vilket resulterade i temaomrade: horselundersokningen. Ovrig kontakt och
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kommunikation med arbetslivet under arbetsprocessen har skett via e-post, vilken kunde ha

gatt smidigare.

Darefter borjade arbetsprocessens mellanfas med sprakgranskning, kompletteringar av de
befintliga teoretiska delarna samt borjan pa nya teoretiska delar. Vi borjade dven skriva pa
tillforlitlighet, etiska aspekter och hallbar utveckling. Vid mellanseminariet opponerade
skribenterna i projektet varandra, vilket gav insikt till vad som var bra, vad som behovdes
fortydligas och vad som borde omstruktureras i arbetet. Var tanke var att producera en
handledningsfilm, men da tidsaspekten inte var gynnsam andrade vi det till att producera
en prototyp i form av ett manuskript for en handledningsfilm. Innehallet i
handledningsfilmen andrades vid tva tillfallen, fran att galla horselundersokningen till att
galla anvandning och skotsel av horapparat for att sedan aterigen handla om
horselundersokningen. Detta storde skrivprocessen och det planerade tidsschemat. Efter

mellanfasen inleddes slutfasen som sedan kommer att avslutas med ett slutseminarium.

Det uppstod tyvérr interna problem inom gruppen da det uppdagades att prestationerna av
de teoretiska delarna var betydligt ojdmn. Trots forsok att reda upp situationen, ledde
problematiken till att en i gruppen var tvungen att sluta vid sista handledningstillfallet (tva
veckor fore deadline). Konflikten i gruppen gjorde skrivprocessen under mellanfasen
extremt tung och har paverkat arbetets utférande i viss man. Vi vill dock poangtera att
gruppen har haft en god kommunikation och samarbetat bra och haft samma malsattning
for examensarbetet samt att vi har kompletterat varandra bra med vara individuella

egenskaper.

Vi har traffats mellan 8 - 15 ganger, mestadels under projektonsdagarna men éaven vid
andra tillfallen, da vi tillsammans har planerat och skrivit pa arbetet. Vi har aven

kommunicerat via internet och telefon.

Under skrivprocessen har vi delat upp de olika teoretiska delarna mellan oss och pé sa vis
fatt en borjan pa de olika avsnitten. Under arbetes gang har vi involverat oss i varandras
delar da vi funnit artiklar som stod for varandras avsnitt. Detta gor det svart att fordela
ansvaret 6ver olika avsnitt, sa vi beslutade att ta solidariskt ansvar éver hela arbetet. Dock
har vi forsokt att precisera arbetsfordelning sa att det syns vem som haft mest ansvar 6ver

de olika avsnitten (bilaga 2).



4 De aldres individuella behov

Det ar viktigt att beakta patienternas naturliga aldrande och de funktionsnedséattningar
patienterna eventuellt kan ha vid handledningstillfallen. Det &r vanligt att manga &ldre har
forsdémrad syn, nedsatt horsel och forsamrat minne, vilket kan medféra problematik vid
handledning om man som handledare inte har kunskap om patienternas
funktionsnedséttningar. Det &r viktigt att alltid gora klart for sig som handledare ifall
patienterna har nagon funktionsnedsattning, enklast ar det att fraga dem sjalva hur
situationen ar. (Kirkevold, Brodtkorb & Ranhoff 2010, s. 237).

Nar aldre patienter tar kontakt med sjukvarden p.g.a. funktionsnedsattning kan det manga
ganger innebara en livslang kontakt. Patienterna kan uppleva detta som “’bérjan till slutet”.
For att sanka pa troskeln och minska negativa upplevelser for de éldre finns det tre
principer for vad vardpersonal bér komma ihag; sjalvbestammande — integritet, trygghet
och valfrihet. (Blomdahl Frej & Eriksson 1998, s. 101 — 103).

Enligt Berg (2007, s. 19) finns det tre olika typer av alder: biologisk, psykologisk och
social alder. Biologisk alder ar hur en individ fungerar fysiologiskt, vilken kapacitet som
viktiga organ och organsystem har, till exempel njurfunktion och hjartkapacitet.
Psykologisk alder &r en individs anpassningsformaga till sin miljo och férandringar i
miljon. Ocksa minnet, inlarningsformaga, intelligens och personlighet ar viktiga aspekter i
den psykologiska aldern. Social alder ar hur en individs kontakter med andra ménniskor ser
ut, deras positioner i samhallet, bade som helhet och i olika grupper. (Berg 2007, s. 19).

| denna del av arbetet kommer fokus sattas pa syn, horsel och minnet samt aldres upplevda
behov eftersom de ar viktiga aspekter som bor beaktas da man som handledare planerar
handledningstillfallet och metoden. Vid val av handledningsmetoden bor man ocksa ta
hansyn till de aldres individuella behov.

4.1 Syn

Forandringar i synformagan sker med o6kande alder. De tydligaste tecknen ar forandringar
pa linsen och dess mojlighet att forandra sig, cellerna i linsen vaxer och den blir tatare
vilket gor att linsens formaga att bli buktig och bryta ljuset sa att man ser bra pa nara hall,
minskar d.v.s. 6gats ackommodationsférmaga forandras. (Berg 2007, s. 75).
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For att underlatta for patienter med nedsatt syn bor det tankas pa att anvanda mycket mjukt
ljus och inte lampor som bléndar, anvanda persienner och gardiner mot blandande solljus,
undvika aktiviteter som vaxlar mellan nér- och fjarrseende och vid anvandande av skriftligt
material tdnka pa att det ar lattlast, med stort och enkelt typsnitt, anvanda kontrasterande
farger som svart mot vitt pa matt papper (undvika glansigt papper for att undvika blank)

samt att layouten bor vara i korta paragrafer med breda marginaler. (Bravell 2011, s. 135).

4.2 HOorsel

Nedsattning i formagan att héra sker med 6kande alder. Presbyakusi ar det vetenskapliga
namnet pa aldersrelaterad horselnedsattning och den yttrar sig som svarigheter att hora
hoga toner, men med tiden ocksa lagre toner, vilket beror pa att sinnescellerna i
oronsnackan dor med foljd att ljuden inte registreras. (Berg 2007, s. 76; Kirkevold &
Brodtkorb & Ranhoff 2010, s. 237-238).

For att underlatta for patienter med nedsatt horsel bor det tankas pa att ha god 6gonkontakt,
undvika blédndande ljus men &ven skuggor for att patienterna lattare ska kunna lasa
ldpparna, undvika stérande bakgrundsljud samt miljéer som ekar, anvanda normal
talhastighet och inte Overartikulera, tdnka pa tonlaget samt pa kroppsspraket och
ansiktsuttryck och vara noga med att informera om &mnet som kommuniceras och folja

upp att personen har uppfattat det som sagts. (Bravell 2011, s. 137).

De vanligaste tecknen pa horselnedsattning ar att de &ldre tycker att folk omkring dem
mumlar och talar mjukt, att det ar svart at hora om det & manga manniskor som pratar
samtidigt eller da det ar bullrigt omkring dem, att de &ldre maste be folk att upprepa sig om
vad de berattat, ofta har valdigt hogt ljud pa TV eller radio och i ibland ha svart att hora
vad som sags da de talar i telefon. (Harkin & Kelleher 2011,s. 22-28).

4.3 Minnesfunktion hos aldre

Med aldrandet sker dven en viss nedgang i en del av minnesfunktionerna. (Berg 2007, s.
118). Detta kan ha betydelse vid handledningssituationer da nedsatt kognitiv formaga kan
paverka uppmarksamhetsformagan, formagan att lara nya saker, verbalformaga, minne,
abstraktionsformaga, intellektuella formagor, formaga att utféra praktiska handlingar och

visuospatial formaga. (Kirkevold m.fl. 2010, s. 344).
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Minnet kan beskrivas som nervsystemets lager av information. Detta betyder, for att vi
skall ha nytta av att lagra informationen, skall vi ocksa ha kunskap att hamta informationen
fran lagret da vi behdver den. Minnet ar en forutsattning till att lara sig nya saker. Inlarning
innebar forandring i beteendet med utgangspunkt fran tidigare erfarenheter. Man delar
minnet i tva grupper, man talar om korttidsminnet och langtidsminnet. (Bolinder-Palmér,
Gronwall, Olsson & Sand 2006, s. 127).

Som det redan tidigare namndes sa forsamras bade horseln och minnet med alder. Med
tanke pa handledningen ar minnet en vasentlig del for att de dldre skall ha nagon nytta av
informationen, darmed skall man ocksd ta i beaktande deras minnesfunktion vid
planeringen av handledningen och handledningsmetoden. Det sker latt att de aldre med
nedsatt minne blir utanfoér handledningen for att nagon (anhorig) borjar svara istallet for
dem da de inte har talamod att vanta pa deras svar. Detta upplevs ofta som krankande av de
aldre patienterna och fdérsamrar deras sjalvfortroende och motivation, darmed ar
handledningen redan misslyckad. Det ar vanligt att aldre som blivit vana med att inte fa
delta i diskussionerna svarar ”sdg du, inte vet jag” da de tilltalas. Denna information &r
viktig att komma ihag vid handledarens arbete med aldre manniskor. (Ranne m.fl. 2005, s.
103).

I Sullivans och Ruffmans (2004, s. 2-4) studie undersoktes den sociala forstaelsen av den
aldre manniskan med hjélp av olika uppgifter avseende olika aspekter rérande den sociala
kognitionen, erkannande av emotionella och kognitiva status samt minnesfragor. Studien
jamforde tva olika aldersgrupper (60-82 ar och 20-46ar) dar det uppticktes att
minnesférmagan var nedsatt hos de aldre individerna. Forsokspersonerna i studien skulle
titta pa tecknade bilder och som de sedan skulle hanvisa till en artikeltext. Det visade att
aldersgruppen 67 ar hade fortfarande samma minnesniva som den yngre aldersgruppen
medan aldersgruppen 81 ar hade samre minnesférmaga. Denna studies syfte var att ta fram
och fortydliga diskussionen om minnesférmagan hos olika aldersgrupper, speciellt hos de
aldre individerna. Alla deltagare 6ver 60 ar minnesscreenades infor testet for att fa fram
om det fanns ron av demens hos nagon av deltagarna for att ta bort risken att pavisa fel
resultat i studien. Kognitivt aldrande ar en selektiv process som paverkar olika mentala
funktioner pa olika satt dar t.ex. olika mentala formagor kan paverkas av aldersprocessen.
Studien anvande sig aven av en videouppgift med rorliga bilder i ett forsok att spegla de
verkliga kraven fran riktiga sociala situationer och stillbilder med avseende att omfatta
berattandebaserade uppgifter. Videouppgiften kravde forstaelse for kéanslor och tankar.
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Videouppgiften visade ocksa att det minskade pa arbetsminnet eftersom det inte fanns
behov av att l&sa en text eller att svaren skulle lagras. Ett av studiens syfte var att
undersoka om tankeférmagan forbattrades eller forsamrades under aren. Resultaten har
visat att det sker en nedgang av minnesfardigheterna med alderdomen. Studien visade
dven pa en nedgang av social forstaelse hos éldre individer. (Sullivan & Ruffman 2004, s.
2-4, 10-11).

4.4 Aldres upplevda handledningsbehov

Befolkningen bestdende av dldre 6ver 65 ar okar i mycket snabb takt och en forskning
gjord i USA visar tydliga brister i vardkvalitén av aldre. Med hjélp av enkater blev det kant
hur aldre patienter upplevde vardomsorgen. Undersékningen visade brister i vardprocessen
dar kvaliteten pa patienternas erfarenheter och kommunikationen ar av stor vikt for
vardkvaliteten. Det upplevs att lakare och annan sjukvardspersonal brister i kunskapen om
hur man skall mota de olika vardbehoven som é&ldre har, for att minska sjukligheten och
sjukhuskostnader och forbattra kvaliteten av de sista levnadsaren. Studien visade pa brister
i kvaliteten pa varden och omsorgen, vilken &r viktig for de dldre. Rad om motion och
fysisk aktivitet samt screening for minne och horsel ar viktigt i forebyggande syfte for de
aldre. Studien kom &ven fram till att kvaliteten pa kommunikationen med aldre patienter,
sarskilt uppmuntrandet till att stalla fragor och svara pa dem tydligt samt att se till att
nddvéndig information ges. Det visade sig att anvadndningen av patientundersokningar for
aldre personer ar nédvandig i bedomningen av vardkvaliteten som utgor allt hogre andel av
befolkningen. Radgivning och kommunikation hjalper bade vardpersonal och éldre att
bygga upp relationer och oka sannolikheten i att de &ldre patienterna uppnar och foljer
angivna rad. Kommunikationen &r extra viktigt da aldre patienter kan ha flera kroniska
sjukdomar och forsdamrad horsel, syn eller kognitiva funktioner, vilket leder till storre tillit
for halso- och sjukvarden till att framja &aldres egenvard. (Hess & Lynn & Conforti &
Holmboe 2011, s. 909-910, 913-914).

Nar aldre far individuell hjalp visar det hansyn till deras personliga egenskaper som
framjar aldres delaktighet och beslutsfattning for den egna varden. Det ar viktigt att
handledaren uppfattar den aldre patienten som en unik varelse och beaktar aldres kanslor
och uppfattningar. Manga aldre 6nskade mer individanpassad vard och studien som gjorts i
Finland visade att det inte &r sa latt da dagens omsorg kraver effektivitet. Da handledaren

ger information utgaende fran aldres individuella behov finns inga klara direktiv som é&r
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vagvisare utan detta utvecklas under handledningens gang och kan foljas av allmanna
riktlinjer. Detta kan dock paverkas av &ldres kapacitet till sjalvkontroll och medverkan i
handledningen. Det kan finnas faktorer som paverkar de aldres kapacitet att ta emot given
information sasom tidigare livssituation. Har har anhorigas stod stor betydelse for de &ldres
tidigare upplevelser for deltagandet av handledningen och beror dven pa intresse, vilja och
forstaelse hos aldre patienter. Det framkom i studien att individanpassad handledning
misslyckades om kommunikationen var dalig och handledaren saknade kompetens. Det ar
kant att generationen aldre okar och da okar ocksa behovet av mer effektiviserad
omvardnad. Studien visade dven att aldres individuella livssituation fick mindre stod i
storre utstrackning. Studien tog upp vikten av att beakta aldres tidigare levda livsstil for att
kunna uppratthalla sjalvbestammanderatten och den egna identiteten, vilket kan forbattras
med hjalp av anhorigstod. Det ar ocksa viktigt att handledaren beaktar aldres mojligheter
till att fatta egna beslut eftersom det kan upplevas att det saknas. (Suhonen & Alikleemola
& Katajisto & Leino-Kilpi 2011, s.1179-1180, 1183-1186).

5 Attstoda den aldre i sin forandring i livet genom
empowerment

Da de aldre ar i behov av handledning betyder det ocksa att de &r i behov av nagon typ av
forandring i livet. Férandringarna kan upplevas olika, en férandring som ar liten for individ
A och inte ses som mérkvardig kan vara mycket mer kénslovackande for individ B. Med
att planera handledningen sa att de aldre &ar aktivt deltagande hjalper det dem att
konkretisera och bearbeta informationen och forandringen som sker i livet. Vid slutet av en
lyckad handledning ser den é&ldre att den vuxit som ménniska i och med férandringen,
d.v.s. de upplever sig ha sjalvmakt om hur forandringen paverkar livet samt om det varit
negativt eller positivt. Handledaren hjalper de aldre att sjalv komma fram till en I6sning i
situationen (empowerment). (Viinaméki 2008, s. 56).

Egenmakten (empowerment) kan definieras som tillvaxt och utveckling hos de aldre
patienterna dar handledaren bara kan underldtta att uppna det genom handledning.
Handledningen ar till for att hjalpa aldre att l6sa problem och ge 6kade kunskaper,
kompetens och fardigheter pa sadant sétt att de kan fatta egna beslut och 6ka egenmakten.
Nar aldre manniskor far okad egenmakt 6kas aven deras kansla av egenmakt (inre makt)
som i sin tur ger okad sjalvkansla. Aldre som har egenmakt har darmed 6kad kontroll Gver

sitt liv och sin halsa. Egenmakten innebar ocksa mojligheter for aldre och handledaren att
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avbodja sig handledning om det inte kénns ratt. Egenmakten kan frdmjas om miljon ar
positiv och handledaren och den &ldre patienten har en god dialog. Detta gynnar ocksa
handledarens roll i att ge 6kad kunskap i bade problemlésning och i handledningsprocessen
for att kunna gora en forandring. Handledaren bor vara lyhord och empatisk for att fa aldre
patienter att delta i processen. Handledaren ska underlatta processen for de dldre genom att
ge 6kad egenmakt och 6kade kunskaper for att kunna éverféra mer ansvar och kontroll till
dem och pa det sattet fa aldres egenmakt mer hallbart. Det ar viktigt att aldre far behalla
formagan att fatta egna beslut och inte minska deras egenmakt for att pa sa satt undvika
inskrédnkning. Det ar viktigt att handledaren beaktar aldre patienters manniskovérde, visar
respekt och lyssnar pa deras onskningar eftersom sjalvkontrollen ger dkad hélsa. Det &r
viktigt att dldres sjalvbestammanderatt standigt star i fokus da handledning ges och att
beakta viljan att delta. Det &r &ven viktigt att handledaren respekterar den aldre redan fran
forsta borjan eftersom en god handledning framjar deras ansvar och medvetenhet som leder
till 6kad kontroll av hélsa. Med andra ord, de aldre som har mer egenmakt I6per mindre
risk att orsaka nagot som vore daligt. (Tengland 2011, s. 241-246, 248-249,253, 256, 260).

Studie gjord i Finland tar upp egenmakten som nagot funktionellt, etiskt, socialt och
fysiologiskt. Det fysiologiska anses vara kunskap om symtom och tecken och hur hantera
dessa. Den funktionella egenmakten anses ha kunskaper om é&ldres sjalvkontroll och
tidigare erfarenheter. Den etiska egenmakten innehar kunskaper om &ldres rattigheter som
en unik varelse som ska moétas med respekt. Social egenmakt definieras som att ha
kunskaper hur éldres sjukdom kan paverka sociala kompetenser. Handledaren kan bara
underlatta &ldres egenmakt genom handledningsmetoder. Det &r viktigt att handledaren
hjéalper aldre till att 6ka sina kunskaper, kompetenser och féardigheter for att kunna fatta
egna beslut som leder till 6kad egenmakt. Detta understryker &ldres valfrihet och med
handledning okas ocksa livskvaliteten. Studien tar upp samband mellan livskvalitet, oro
och angest dar fokus ligger pa aldre som helhet och dar handledningsmetoder okade
egenmakten hos aldre. (Ryhanen & Rankinen & Siekkinen & Saarinen & Korvenranta &
Leino-Kilpi 2013, s. 1017-1018, 1021-1022).

6 Individuell handledning

Fordelen med individuell handledning &r mojlighet till vaxelverkan mellan handledare och
de é&ldre. Detta ger dem mojlighet till fragor, reflektioner, redogdrande av

missuppfattningar och de upplever sig fa stod till sin situation. (Kyngas m.fl. 2007, s.74).
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6.1 Faktorer som paverkar handledningen

En viktig faktor som maste fungera for att kunna uppna en god handledning ar fortroende
och tilliten mellan den &ldre patienten och vardaren. De &ldre &r specialist pa sina egna liv
och sin situation och vardaren ar specialist pa handledningen. Véxelverkan skall ske
mellan aldre och vardare for att uppna onskvart resultat. Varje person &ar en unik individ
som behdver individuell handledning. FOr att handledningen skall bli individuell &r det
vissa faktorer man som handledare maste kanna till; bakgrundsfaktorer, vaxelverkan, aktiv
och malbaserad funktion. Vad vill man uppna med handledningen? (Kyngas m.fl. 2007,
5.26- 28)

Det ar viktigt att tillsammans med de aldre patienterna lagga upp konkreta mal for vad de
vill nd med handledningen. Ifall det inte finns nagra konkreta mal &r det svart att granska
hur handledningen fungerat. Genom att planera en handledningsmetod som intresserar de
aldre och att ha handledningssituationen i en miljo som far dem att kanna sig trygg har man
battre forutsattningar till att fa dem motiverade for handledningen. (Hohenthal-Antin 2013,
s. 117).

Som handledare har man som férsta uppgift att skapa trygghet, for att dldre patienter ska
vaga lita pa handledaren och kunskaperna handledaren har. Det betyder inte att man skapar
endast en trygg relation med de &ldre utan att man ocksa klarar av att bygga hanledningens
innehall med en viss forankring till verkligheten och patienternas situation som stoder
deras individuella behov. (Blomdhal & Eriksson 1998, s. 31).

6.2 Vaxelverkan i handledningssituation

| handledning ingar sa gatt som alltid kommunikation. Det finns olika former av
kommunikation varav en mycket viktig form ar icke verbal kommunikation. Med icke
verbal kommunikation syftar man pa kroppssprak, gester, miner och agerande. En erfaren
handledare far manga ganger mer relevant och viktigt information genom den icke verbala
kommunikationen. Den icke verbala kommunikationen ar oftast omedveten. Att uppna en
handledningsrelation med véxelverkan ar inte en sjalvklarhet utan kréver samarbete och
palitlighet av alla deltagare. Handledaren har ansvaret for att leda handledningen sa att
vaxelverkan bildas mellan handledare och deltagare. Det finns en struktur for hur
vaxelverkan skall fungera men hur den framskrider ar flexibel, ibland bildas den redan vid

forsta handledning medan det ibland kréaver flera handledningstillfallen for att uppna den.
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En vaxelverkan har bildats da patient och vardare kan samarbeta och tillsammans planerar
varden, lagger upp malen, planerar innehallet av handledningstillfallen och metoder hur
malen skall uppnas. For att vaxelverkan skall uppsta maste bada parterna vara pa samma
niva och kunna lita pa varandras kunskap. Den aldre patienten ar expert pa sin situation
och sitt liv da handledaren ar expert pa sitt yrke d.v.s. handledning och sjukdom fran
evidensbaserat perspektiv. Handledaren har ansvaret for handledningen och dess
framskridande och darmed ocksa ansvar Gver att dldre kanner till sina egna resurser och
kan sjélv gora val och fatta beslut géllande sitt eget liv och sin hélsa. (Kyngéas m.fl. 2007, s.
38 - 39).

6.3 Planering av individuell handledning

For att underlatta starten av handledningen stéller handledaren fragor at den &ldre patienten
om t.ex. valmaende, upplevelser och kanslor. Har med far den aldre fritt tala och sjélv vélja
vad den vill komma fram med. Denna typ av ”small talk” kan ge viktig information for
handledaren. | basta fall leder detta till att den storsta nervositeten gléms bort och &ldre
marker att man ar pa samma niva med handledaren och en borjan till trovardigt
vardforhallande mellan vardare och patient har uppstatt. For att kunna lagga upp relevanta
mal for handledningen maste man kanna till fysiska, psykiska och sociala
bakgrundsfaktorer. (Kyngas 2007, s. 31).

6.4 Utvardering av handledning

For att man skall kunna anvanda sig av olika handledningsmetoder maste man ocksa kunna
utvardera och folja upp dem, det vill sdga, folja med hur den audiovisuella metoden
fungerar, ifall de &ldre patienterna uppfattar informationen i filmen korrekt och ifall man
har natt dnskvarda resultat med metoden. Uppféljningen gors kontinuerligt under det forsta
besoket hos audionomen. FoOr att utvarderingen skall bli korrekt ar det viktigt att
handledaren staller ratt fragor. Man skall bestdmma tre till fem fragor som skall ligga som
grund for utvarderingen. Da man bygger upp utvarderingsformuléaren skall man anvanda
sig av keep it simple KIS -principen. Man kan testa fragorna pa sig sjalv, om man inte
klarar av att ge svar inom Kkort ar utgangspunkten for fragan fel, en annan tumregel &r att
ifall det tar 6ver 15 minuter att gora utvarderingen ar den for lang. Utvarderingsfragor om
processen kan gélla innehallet, det pedagogiska genomforandet, antal traffar, material som
anvands och/eller tid. (Soderkvist 2013, 5.248)
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Utvarderingen innehaller alltsa tva olika delar: process och resultat. Processen ar hur sjélva
genomforandet gatt men ocksa hur éldres utveckling skall utvérderas. Det viktigaste ar att
de dldres mal alltid ar i fokus, bade da det galler resultatet och deras kunskap, insikt,
beteende Over tid, kénsla av trygghet, sakerhet och tillit. Metoder kan vara matningar av
kvantitativ karaktar som t.ex. matt som kroppsvikt, muskelstyrka, blodsockerniva, antal
ratt pd kunskapstest, upplevd trygghet, sakerhet och tillit, sjalvvardering av halsa och
livskvalitet kan vara fragor i utvarderingen. Fragor kan ocksa vara av kvalitativ karaktar
med 6ppna fragor och berattande svar. (Soderkvist 2013, s. 249).

7 Utmaningar vid handledning av aldre

En av utmaningarna vid ett handledningstillfalle kan vara om en dldre med
horselnedsattning undviker situationer som kraver kommunikation pa grund av att den ar
orolig att missforsta informationen som ges. Kravande samtal kan skapa irritation och
uppgivenhet hos bade handledare, den horselskadade och dess narstaende. Har bor
handledaren/sjukskdétaren vidta atgarder genom att informera och hénvisa patienterna var
de kan soka hjalp for att skaffa en horapparat eller hur de ska anvénda sin befintliga
hérapparat, samt att hjélpa patienterna att se till att horapparaten passar och fungerar som
den ska. En annan utmaning kan vara om en aldre med synnedsattning har fel styrka pa
sina glasdgon, inte har ratt glasogon pa (om den har fler par glaségon for olika tillfallen;
lasglastgon, avstandsglasogon, tv-glasdgon) eller om patienten inte ser klart pa grund av
smutsiga glaségon. Aven har bor handledaren/sjukskotaren vidta atgarder genom att
informera och hanvisa patienterna var de kan soka hjalp for att fa ratt styrka pa glasdgonen,
samt att gora rent glaségonen. Vid handledningstillfallen kan handledaren/sjukskotaren
fraga den dldre om de har problem med syn och horsel och stélla de viktiga fragorna “Hur
hor du bist?” och “Hur ser du bést?” for att kunna hjélpa den édldre pa bast sétt sa att
sinnesintryck ska fa sa god kvalitet som mojligt och med det underlatta kommunikation vid
handledningstillfallen. (Phil 2010, s. 240-248).

Mycket svar horselnedsattning hos aldre fororsakar svarigheter i att kommunicera och
uppfatta tal, speciellt i miljoer med oljud och akustik. Detta tas upp i en studie gjord i
Norge. Aldre med svart nedsatt horsel lopte stora risker att drabbas av negativa
konsekvenser sasom stress och utanforskap. Manga éldre visade sig dven i denna studie
uppleva svarigheter i att kommunicera med andra vid svar nedsatt horsel, vilket

forsvarades ytterligare vid bakgrundsljud. Aldre kunde uppleva minskad vélbefinnande
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p.g.a. horselnedsattningen, vilket kunde pavisas i denna studie, paverka aldres sociala liv.
Darfor ar det viktigt att handledaren fangar upp aldre med funktionsnedsattningar for att
fortast mojligt kunna ge den information om deras tillstand och rehabilitering de behover.
Studien pavisade dven vikten av audiovisuellt stod, vilket kan underlatta kommunikationen
och som handledare bor ta i beaktande i planeringen av &ldres rehabilitering. (Wie, Pripp &
Tvete 2010, s. 772, 777-780).

Det dr vanligt med nedsatt horsel hos &ldre och en studie gjord i Sverige visade att dldre
man horde samre 4n aldre kvinnor. Aldre upplevde att deras sociala liv paverkades av
horselnedsattningen och darfor undvek manga aldre andra manniskor p.g.a. detta. Det
framkom &ven att dldre kunde ha identitetsproblem antingen med eller utan hérapparat och
ha negativa attityder gentemot anvandningen av horapparaten. Studien visade att manga
aldre var ovilliga att beratta om sin horselnedséttning da de kommunicerade med andra om
dessa inte var bekanta sedan tidigare. Manga aldre upplevde dock att horselnedsattningen
var en del av deras identitet och att de borde bemdtas sdsom de & som manniskor. Denna
identitet hotades dock om &ldre hamnade i samtal med framlingar. | sadana
samtalssituationer forsokte dldre agera som om de inte hade horselnedsattningar. Aldre
upplevde dock att deras identitet var sakrad om det rorde sig om bekanta. 1 Overlag
upplevde aldre att deras horselnedséttning var nagot naturligt och som horde till
alderdomen. For att horselrehabiliteringen av éldre ska kunna paborjas kravs det att aldre
har kunskaper om sin horselnedsattning. Studien visade ocksa pa éldre som trots nedsatt
horsel upplevde att behovet av en horapparat var liten. Aldre upplevde att deras
horselnedsattning skedde gradvis och att det var lattare att anpassa sig efter situationen.
De onskade sig kunna behalla bade sjalvuppfattningen och aktiviteterna trots nedsatt
horsel. Manga éldre var ocksa radda for att gora bort sig och upplevde da svart att soka
audiovisuell hjalp. De upplevde att horseln ar en viktig del inom det sociala livet.
(Karlsson-Espmark & Hansson-Scherman 2003, s . 107-109, 113-114).

Enligt Nair och Cienkowski (2010, s.71-75) studie, vars syfte var att undersoka effekterna
av halsolitteracitet (health literacy) pa patientens forstaelse for audiolog-specificerad
radgivnings- och utbildningsmaterial, kan ett problem vid handledningssituationer med
aldre vara hur den aldres halso litteracitet — hog eller 1ag - &r och vilka konsekvenser det
kan fa vid instruktioner och handledning. Halsolitteracitet definieras som hur god

formagan att forvarva, forsta och anvanda information om héalsa och sjukdom ér.
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Nair och Cienkowski (2010, s.71-72) refererar till undersékningar gjorda av Martin,
Kreuger och Bernstein (1990) och Shapiro, Boggs, Melamed och Graham-pole (1992) och
Kessels (2003) gallande patienternas forstaelse av information, dar det visat sig att de aldre
med horselnedsattningar efter ett audiologiskt undersoknings- och radgivningsbesok inte
visste vad ett audiogram var, att 40-80 % av information har glomts direkt efter
handledningstillfallet och att endast 50 % av sjukvardspersonalens information bibeholls.
Anledningen till bristande forstdelse dr oklar, men det kan antas att den dldre ~’glommer”
information pa grund av att informationen ar for svar att forsta. Nair och Cienkowski
hanvisar dven till Margolis (2004) undersokning att en dldre som har ett ”huvud-nickande”
beteende antagligen inte forstar allt utan bara en del av den information som ges. Darfor &r
det av yttersta vikt att audionomer & medvetna om dessa faktorer och att de dvervéger
vilka orsaker som bidrar till dem, det &r viktigt att avgéra om den aldre har tillracklig halso
litteracitet for att forstd audiologisk radgivnings- och utbildningsmaterial. Det ar inte
enbart den aldres forstaelse av radgivning som kan vara/bli ett problem utan aven
forstaelsen av tryckt utbildningsmaterialet t.ex. horapparats instruktioner, &r den skriven
med for svart sprak, gor detta det svart for de med lag halso litteracitet att forsta materialet.

Resultatet av Nair och Cienkowski (2010, s.74) studie visar att de med lag halsolitteracitet
forstod enbart en del av tillhandahallen muntlig information under radgivningen samt att de
daven hade svart att forsta tillhandahallen skriftlig information (horapparats
bruksanvisning), med andra ord att det finns en lucka i kommunikationen bade vad géller
att forstd radgivning och utbildningsmaterial, vilket i sin tur kan paverka den &ldres
vardagliga liv. For om de aldre inte klarar av att skdta om sin horapparat leder det till fler
reparationsbesok hos audionomen, onédiga 0kade kostnader for de &ldre och tidsbortfall
for bade de aldre och audionomen, samt frustration hos de aldre att de inte klarar av att
skota sin horapparat sjalv, vilket i langden kan paverka de aldres tillfredsstéllelse av att
anvanda sin horapparat och deras uppfattning om horselvardspersonalen. Detta kan aven
paverka audionomens dagliga praxis och deras formaga att driva en effektiv verksamhet.
For att tillgodogora sig information bor de aldre kunna hora den, stélla fragor om den och
forsta svaren. Har kan de horselskadade vara i underlage. Tydlig kommunikation &r
avgorande for horselskadade &ldre sa det ar av vikt att de far direkt radgivning och
kompletterande forstaelig skriftlig information och att tydlig kommunikation via
fungerande forstarkning och anvandning av goda lyssnarstrategier kan ge battre forstaelse
av information fran all sjukvardspersonal. (Nair & Cienkowski 2010, s.74).
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For audionomen ar det viktigt att effektivt kommunicera med sina aldre patienter om deras
horselsjukvard eftersom det inte bara 6kar sannolikheten for att de blir bade mer néjda med
sin horselvard utan dven blir mer néjda med 6vrig sjukhusvard och i detta avseende &r
audionomer en viktig lank till varldens sjukvardsorganisationers mal att forbattra hélso
litteraciteten for patienterna. (Nair & Cienkowski 2010, s.71-75).

Man ska som handledare alltid komma ihag att det visuella materialet uppfattas olika av
varje patient. Darfor skall handledaren noggrant fundera Gver vilket material som passar
just den aldre patienten i fraga. Kvaliteten pa materialet &r ocksa skal att tanka pa eftersom
den formedlar den aldre hur mycket man satsar pa handledningen. Ifall materialet ar av
dalig kvalitet upplevs det enkelt som att man inte anser saken som viktig eller att
handledaren inte & motiverad. Det kan ocksa formedla at aldre vad som férvantas av dem,
ifall materialet ar komplicerat kan det uppfattas av dem att ocksa handledningen och

informationen &r svar och kan darmed vara omotiverande. (Ranne m.fl. 2005, s. 67 — 68 ).

8 Handledarens kompetenser

For att en god och effektiv handledning skall uppnas maste handledaren vara uppméarksam
och beharska flera saker pd en och samma gang. Som handledare maste man behérska
teorin, ha kunskap om de olika handledningsmetoderna, inlarningsstilarna, kulturen, hur
inlarningsprocessen fungerar hos de éldre, etiken, patientens forhallande till livet och vara
kompetent till att bedoma vilken metod som passar just den aldre i fraga. For att man skall
som handledare ha nytta av informationen man har om patienten kravs det att handledaren
ar kreativ, har talamod, kan planera tillfallet och forstar att ge informationen i en logisk
ordning. Man maste ocksa kunna filtrera d.v.s. avgora vilken information som &r relevant
for de aldre att veta, pa vilken niva man skall ge information sa att de aldre klarar av att
bearbeta och forstd informationen, och hur handledningen paverkar de aldre och deras
omgivning och vilken typ av forandring som ar mojlig for dem. (Williams 2000, s. 21, 25 -
26).

De dldre uppmérksammar ifall handledaren inte har kompetens till att handleda. Genom ett
teoretiskt kunnande har handledaren mdjlighet till att motivera de olika handlingarna och
stoda de aldre i sin osakerhet. En del aldre anser det inte som viktigt att varda sin
horapparat. Har maste handledaren kunna motivera for dem varfor det ar viktigt och ha
forslag pa olika satt hur de kan ga tillvaga for att skotseln av apparaten blir regelbunden.
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Det ar ocksa viktigt att man som handledare &r 6ppen for nya metoder och idéer samt att
uppdatera sin egen kunskap standigt genom att lasa forskningar och delta i fortbildning.
(Williams 2000, s. 27).

En handledningsfilm &r en metod for dldre med funktionsnedsattningar for att underlatta att
informationen som ges, forstas av de aldre patienterna. Som handledare maste man kunna
avgora for vem handledningsmetoden ar passlig samt ifall patienten klarar av att bearbeta

informationen som féas fran filmen..

Som handledare skall man ocksa lata aldre koppla den nya informationen till deras tidigare
kunskap och erfarenheter i livet, det har pavisats att pa detta satt har patienterna enklare att
forsta och bearbeta informationen. Detta hjélper ocksa patienten att skapa den nya
sjalvbilden och bygga pa sitt sjalvfortroende samt att uppleva god héalsa oberoende
sjukdom. Man skall som handledare ocksa kunna planera handledningen sa att den &r
relaterad till patientens livssituation. (Best 2001, s. 46 — 48)

En bra handledningsplan tar hénsyn till &ldres individuella behov, livssituation,
inlarningsstil, formaga att inta och forsta informationen och eventuell oro hos dem som kan

uppsta vid intag av informationen. (Jenner 1998, s. 1087 — 1095).

Det har visat sig att vid anvandning av endast skriftligt material i handledningen for aldre
patienter blir kunskapen om handledningsdamnet lag hos dem. Handledarens storsta
utmaning &r att ha kunskap till hur man kan motivera patienten till att handledningen och
forandringen i livet &r viktig. Ifall ldre inte anser den som viktig kommer de inte att inta
informationen. (Best 2001, s. 46 — 52).

Handledaren maste ocksa vara kompetent till att avgora vad den &ldre patienten behdver
lara sig, hurudana rad &r viktiga for att klara av vardagen, hur &ldre ska bete sig vid olika
situationer, besvara aldres fragor pa ett trovardigt satt, kunna forklara de olika faserna i
sjukdomens forlopp och avgora vad éldre klarar av att utfora sjalv. Horapparaten ar liten
och innehaller sma delar, finmotoriken blir saimre med alder. Detta maste audionomen
beakta i sin handledning, hurudan finmotorik den &ldre har, fungerar hénderna och
fingrarna. For att fa reda pa ifall den éldre klarar av att t.ex. varda sin egen horapparat skall
handledaren konkret prova det tillsammans med den &ldre for att sedan kunna avgora i

vilka skeden den behover mer 6vning och handledning. Man har ocksa kommit fram till att
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aldre patienter lar och forstar sig battre om de far konkret exempel pa hur man skall gora

som t.ex. vid anvandningen av horapparat. (Best 2001, s. 46 — 52).

Man skall komma ihag att oberoende om handledning &r lyckad och de uppsatta malen har
uppnatts betyder det inte automatiskt att den aldre patienten har lart sig och klarar sig med
den nya forandringen i vardagen. Handledaren maste ocksa kunna besvara den &ldres
fragor pa ett trovardigt satt, sa att den inte far kanslan av att handledaren inte vet vad hon
pratar om, men anda svara pa en niva som patienten forstar. En ytterligare utmaning for
handledaren &r att vardtiderna blir kortare tillika som den aldrande patientens
inlarningsférmaga blir samre. Det finns flera saker som handledaren maste vara kompetent
till for att kunna handleda en aldre med individuella behov, beroende pa patienten skall
handledaren kunna anvénda sig av sina olika kunskaper. Handledaren behdver inte alla
ganger all den kunskap hon har men hon skall kunna avgora vad som &r vasentligt och for
vem. Pa detta satt blir handledningen individuell. (Best 2001, s. 46 — 52; Jenner 2001, s.
1087 - 1094).

9 Vardteori — Anpassning till horselnedséattning

Det man kanske inte alltid tanker pd som handledare ar att forsta kontakten med aldre ofta
sker pa grund av att deras halsa forsamrats, manga ganger pa en kort tid och pa ett satt som
tvingar dem att planera sin vardag pa ett annorlunda sétt &an de gjort tidigare. Manga ganger
kan de dldre uppleva det som en stor troskel att medge at sig sjalva att de behdver hjalp.
Ibland kan de aldre ocksa uppleva att de ar till besvar och att deras varde som méanniskor
minskar da de ar beroende av andras hjalp. Vi har valt att anvanda oss av en vardteori som
stoder handledaren att forsta aldres anpassningsfaser, med stod av denna teori kan ocksa
handledaren forklara till dem de olika faserna samt planera handledningen. Teorin
beskriver hur manniskan reagerar och forhandlar da den far diagnos pa en kronisk sjukdom
som i detta fall ar forsamring av horsel, orsak till den férsamrade horseln kan vara allt fran
stigande aldern till sjukdom. (Blomdahl & Eriksson 1998, s. 101 — 103)

Teorin som vi valt att anvénda oss av heter ”Adapting to Diabetes Mellitus” som vi sedan
modifierat till ”Anpassning till horselnedsdttning” (bilaga 3). Vi har modifierat teorin
eftersom det ar hogst troligt att oberoende vilken typ av kronisk diagnos patienten far sa
sker anpassningen genom samma faser. Teorin ar skapad av vardteoretikern Sister Callista

Roy. Ursprungliga versionen av teorin skapades ar 1991 varefter en modifierad version
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utgavs ar 1999. | vart arbete har vi anvant oss av den modifierade versionen. Vi har gjort
teorifiguren sa att de ursprungliga delarna av teorin &r i morkblaa rutor och det som vi sjalv
har modifierat av teorin &r i ljusblaa rutor. (Roy & Whittemore 2002, s. 311 — 317).

Enligt teorin sker det en rusning av kanslor och tankar hos den aldre patienten da den far
diagnos pa en kronisk sjukdom, en typ av kris har fatt sin borjan. En vag av kanslor sker i
den aldres liv som har en fysisk, psykisk och social paverkan. Med fysisk paverkan syftar
man till den &ldres fysiska alder, kon, handledningsbehov och den fysiska halsan. Psykiska
paverkan syftar till den dldres psykologiska alder, tidigare erfarenheter, forvantningar,
inlarningsstil, motivation och patientens attityd. Den sociala paverkan syftar till den aldres
sociala alder, kultur, religion, etiska principer och omgivningens attityd. Dessa paverkar
ocksa varandra och har en betydande roll i anpassningen for den nya sjukdomen. (Kyngas.
m.fl. 2007, s. 31)

Efter att den aldre patienten bearbetat de olika paverkandena, skapar den en egen
uppfattning om sjukdomen. Denna uppfattning kan ombildas flera ganger under
anpassningens forlopp. Hogst troligt ar att uppfattningen ombildas ocksa efter att den éldre
fatt se handledningsfilmen, darmed kan man tanka sig att uppfattning om sjukdomen och
handledningsfilmen paverkar varandra. Efter att den é&ldre bildat sin uppfattning om
sjukdomen bildas oftast ett eget intresse om hur man sjélv kan skéta om sin sjukdom, i
teorin kallar vi detta for halsoframjande beteende. Hérefter lar sig den aldre att leva med
sjukdomen genom att anpassa vardagsrutiner och relationer med manniskor omkring sig
enligt sina behov samt bygger upp sitt sjalvfortroende. Detta resulterar i en stabilisering i
den aldres liv samt en uppfattning om sin hélsa oberoende sjukdom. Alla dessa faser
paverkar varandra, dér vissa av faserna bearbetas tillika. Om man inte bearbetar varje fas
kan man inte ga vidare till féljande och darmed inte na stabilisering och uppfattning av en

god hélsa oberoende av sjukdom.

Man kan tanka sig att teorin bestar av 12 olika faser, varav vissa av faserna bearbetar den
aldre samtidigt t.ex. att anpassa sig till den férdndrade situationen en funktionsnedsattning
kan orsaka. Vid varje fas maste man hitta en losning for att kunna ga vidare och senare fa
resultat, vilket i detta fall &r att den aldre accepterar sin sjukdom och lar sig leva med
sjukdomen. Vi har tolkat teorin sa att den innehaller tva huvudmal samt ett delmal. De tva
huvudmalen &r stabilisering i den éldres liv och att den upplever sig ha en god halsa

oberoende sjukdom, samt som delmal ser vi ett hélsofrimjande beteende. Vi anser
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hélsoframjande beteende som delmal eftersom det ar dnskvart men kan inte forvantas av
alla aldre, eftersom de ska ses som unika individer och har ratt att sjalv bestdamma 6ver sitt

liv och beteende.

10 Horselundersdkning

Utifran anamnes och audiologiska utredningar (horselundersékningar) far man en
uppfattning om orsak till horselnedsattning och hur den &ldres horsel fungerar och kan
utifran det behandla den aldre utefter dennes individuella behov. Det finns olika sétt att
utfora horselundersokningar pa, sa som med stamgaffelprover (Webers och Rinnes prov),
tympanometri, tonaudiometri, talaudiometri, hjarnstamsaudiometri (ABR eller BRA) och
otoakustiska emissioner (OAE). (Friis-Liby & Groth 2010, s. 80-84).

Da en aldre soker hjalp for horselnedsattning sker det oftast inom primarvarden. Déar sker
en forsta diagnostisering dar det ar viktigt att lakaren gor sig en bild av hur daligt den &ldre
hor och skapar sig en uppfattning om det handlar om ett ledningshinder eller om
horselnedséttning &r sensorineural. Ddar g6érs en anamnes med uppgifter om
horselnedsattningen uppkommit snabbt eller om den smugit sig pa, om det ar bada 6ronen
som &r paverkade eller bara det ena, om det forekommit balansrubbningar eller yrsel och
om hdorselnedséttningen uppkommit i samband med exempelvis trauma, bullertrauma,
forkylning eller fastingbett. Det gors dven en 6ronstatus med otomikroskap for att utesluta
t.ex. vaxpropp och tympanometri (trumhinnans rorlighet) for att utesluta att
horselnedsattningen beror pa undertryck eller vatska i mellanorat samt att Webers och
Rinnes stamgaffelprov kan vara till stor hjalp i diagnostiken for att skilja pad om
horselnedsattningen beror pa ledningshinder eller &r sensorineural. For vidare
undersokning skickas remiss sedan till en oronlakare/audiolog som é&r specialist pa
horselnedsattningar och en audionom som goér horselundersékningar och som provar ut
horapparater och andra tekniska hjélpmedel, audionomen forklarar &ven resultaten av
horselundersokningarna och hur hjalpmedlen ska anvéandas. (Friis-Liby & Groth 2010, s.
80-82).

Vid forsta besoket hos dronldkare och audionomer pd Abolands sjukhus tas anamnes upp
och sedan utfors otomicroskopi, tonaudiometri och talaudiometri. Den aldres formaga att
uppfatta rena toner i olika frekvenser undersoks vid tonaudiometri (audiogram). Vid
tonaudiometri for luftledning (undersokning med hoérlurar via den é&ldres horselgang)
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undersoks vanligtvis frekvenserna 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 och 8000 Hz
med ljudintensitet pa exempelvis 25 dB med en audiometer. Undersokningen sker i en tyst
miljo, oftast i ett ljudisolerat rum/bas, den &ldre far horlurar pa sig och en tryckkontakt i
handen och far lyssna efter rena toner (ton med viss frekvens och styrka) med ett ora i
taget, da ljud uppfattas trycker den aldre pa kontakten. Den aldres hortroskel ar den
svagaste ljudstyrkan vid en viss frekvens som den aldre kan uppfatta. Denna undersdkning
kompletteras med hortroskel for benlett ljud med en hortelefon (vibrator) anpassad for test
via ljudledning genom skallens ben. Benledaren (hortelefonen) placeras 6ver mastoidbenet
(vartbensutskottet) bakom orat och vibrationer for olika frekvenser presenteras och fors via
skallbenet till koklean (bensndackan). Denna test maéter innerdrats funktion utan att
engagera mellanorat. For att fa ett matt pa horselns dynamik (avstandet mellan
obehagsniva och hortréskel) gors dven en matning av obehagsniva (LDL-matning) dar
bestamningen av vilka toner som upplevs obehagligt starka mats. Vid talaudiometri
undersoks den aldres taluppfattningsformaga i en taldiskriminations undersékning som gar
ut pa att den aldre far lyssna pa enstaviga ord i horlurar med ljudstyrka som &r mest
behaglig for den aldre. En inspelad upplésare laser upp ord som exempelvis: nu hér ni bat,
nu hor ni ko, den aldre ska sedan genast upprepa sjilva testorden: bat, ko. Antalet ratt
uppfattade ord réknas sedan ut i procent for att ge resultatet. Denna test undersoker inte
sprakforstaelsen utan horselorganets och nervsystemets formaga att analysera och uppfatta
tal. (Friis-Liby & Groth 2010, s. 80-84; Konradsson 2011, s. 47-53; Vaksdal 2009, s. 859-
861, 865).

Efter undersokningarna och beroende pa vad resultaten visar planerar audionomen for
rehabilitering for den dldre, behdver den &dldre horapparat och/eller andra hjédlpmedel? Vid
behov av horapparat tas modelltagning av 6rongangen samt att audionomen handleder den

aldre hur horapparaten ska anvéandas och hur den ska skdtas om.

11 Aldre och anvandandet av hérapparat

I en studie gjord i Israel beskrevs fordelarna med att anvanda horapparat eftersom den har
ett langvarigt stod for aldre med battre tal och ljud. Nar aldre gar igenom en horseltraning
Okas deras audiovisuella larande, vilket forbattrar de &ldres audiovisuella rehabilitering.
Handleds aldre med enkla metoder 6kas deras inlarningsformaga mer effektivt. Studien
genomfordes sa att horseltraningen bestod av samtal i ett rum med akustik for att testa

horapparatens ljudupptagningsformaga. Ljudbearbetningen av horapparaten utvarderades
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sedan for att kunna se aldres eventuella horselskador, vilket ar viktigt for att kunna
bearbeta audiovisuell information. Aldre som hade hérselnedsattningar (utan horapparat)
visade sig ha svart att uppfatta tal da det finns bakgrundsljud. Darfor testades horapparaten
med att kombinera anvéndning av den och tréning av horseln for att se &ldres kapacitet att
ta emot audiovisuell information. Resultatet av studien visade att utan horapparat horde
dldre samre men ocksa att det fanns skillnader i horseln mellan bada 6ronen. Med
horapparaten forbattrades aldres horselfunkton ndmnvért. Horseltrdningen av aldre kan
forbattra bade deras horsel och konversationen med andra. (Lavie & Attias & Karni 2013,
s. 347-349).

EU har satt nya direktiv vad galler ljudnivan eftersom det paverkar horseln negativt. En
studie gjord i Finland utvérderade 685 personer med horapparater. Aldrandet visade sig
vara en faktor av méanga andra faktorer. Aven i denna studie patriffades skillnader i
horseln mellan bada 6ronen dar vanster ora horde samre. De som hade horselsvarigheter
hade ocksa svart att kommunicera med andra om det fanns bakgrundsljud eller om de
befann sig 1 ett rum med akustik. Det visade sig att &ldre som drabbas av
horselnedsattningar far ocksa en forandrad social livsstil. Nar aldre handleds bor deras
horselnedséttning tas i beaktande genom att ge handledning som stoder dem
visuellt/audiovisuellt. (Pyykkoé & Toppila & Zou & Kentala 2007, s. 41-45, 49-51).

Uppskattningsvis har antalet horselskadade i Finland 6kat i och med den stigande aldern
hos aldre méanniskor. Enligt studien omfattar horselnedsattningen néstan 6 % av Finlands
befolkning och andelen éver 65-aringar dkar till 23 % fran tidigare 15 % inom 20 ar. Detta
leder till 6kat behov for dldre att fa horselrehabilitering. Att dldre har horselnedsattningar
paverkar det sociala livet och dldre manniskor behdver ha bra horsel for att kunna bevara
sin sjalvmakt. Resultatet visade ungefar att kostnaden for anvandandet av horapparat var
hdgre i Finland an i 6vriga norden. Det visade sig att audiovisuell handledning motsvarade
nastan en tredjedel av den totala kostnaden, vilket pavisar hur viktigt det ar att handledaren
har god kompetens i handledningen av aldre. Hoga kostnader ar darfor oundvikliga da
aldre har behov av god handledning i anvdndande av horapparaten. (Vuorialho & Sorri &
Nuojua 2004, s. 236, 238-240).

| England gjordes en studie om hur det & nar dldre med nedsatt horselfunktion far
horapparat for forsta gangen i sitt liv. Studien tog dven upp hur viktigt det ar att handleda

aldre i hur en horapparat fungerar och hur den bor underhallas. Det ar ocksa viktigt att ge
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aldre skriftlig information att ta med sig som de kan titta pa vid senare tillfalle. De aldre
som inte kunde anvanda sin horapparat trots information kunde begéra ett extra
handledningstillfalle, vilket kan pa langre sikt bli kostsamt for bade handledaren och den
aldre patienten. Nar handledaren ger ut skriftlig information till &ldre bor den vara lattlast
och med bra design och layout for att underlétta aldres eventuella funktionsnedséttningar
och inte orsaka problem. Studien visade att just skriftlig information orsakade manga
ganger problem for de aldre som hade svarigheter att lasa, forsta, hitta och folja
anvisningar. Med andra ord bor inte handledaren ge ut skriftlig information om det inte &r
lattforstaeligt. Darfor ar audiovisuell handledning mer gynnsam for éldre, vilket innebér att
skriftlig information inte passar alla aldre patienter. Pa sa satt minskas aldres behov av
ytterliga handledningstillfallen om det ges audiovisuellt. (Brooke & Isherwood & Herbert,
Raynor & Knapp 2012, s. 206-207, 211-213).

Studien i Finland med liknande forskning som gjordes i Israel visade ocksa skillnader av
aldres anvandande av hdérapparat fore och efter handledningstillfalle. Det visade att det
fanns behov av handledning dar handledaren konkret visade hur en horapparat fungerar. En
handledning som gavs individuellt visade Okad kunskap hos é&ldre i anvandandet av
horapparaten samt hur &ldres sjalvsakerhet 6kade da de inte langre var beroende av andra.
Detta forbattrade dven de aldres egenmakt och sjalvkontroll. (Vuorialho & Karinen & Sorri
2006, s. 400-402, 404).

Horapparaten ar kanslig och skall hanteras med forsiktighet da den ar kénslig for stétar,
stark varme och fukt samt kemikalier t.ex. harspray. Oroninsatsen har som uppgift att halla
apparaten pa plats, dverfora ljud fran hortelefonen till horselgdngen och dampa ljudlackage
fran horselgangen. Denna insats ar individuell och tillverkas genom att avgjuta
orat/horselgangen. Oroninsatsen bor rengoras regelbundet da vax och smuts litt kan téppa
till ljud- och luftkanalerna. Insatsen rengérs med ljummet vatten och milt diskmedel med
hjélp av t.ex. en tandborste. Innan rengdring bor insatsen frigoras fran horapparaten och det

ar viktigt att den ar torr fore anvandning. (Horselboken u.a.).

Audiovisuell handledning av &ldre vid reng6ring av horapparat sker pa ett systematiskt satt
genom att handledaren konkret visar att forst tas 6roninsatsen bort (den delen som sitter in
mot horselgangen) och laggs i svagt tempererat vatten med tval for att sedan skoéljas under

vattenkranen. Néar detta gjorts blaser handledaren ut eventuell kvarvarande vatten ur
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oroninsatsen och sedan lata den torka. Nar den torkat satts den ihop med apparaten.

(Horapparatsguiden u.a.).

12 Audiovisuell handledningsmetod for aldre

Som var handledningsmetod har vi valt audiovisuell handledning och empowerment
(egenmakt). Aldre vill kvarhélla kontrollen 6ver sina egna liv trots aldrandet, med hjalp av
egenmakt far de inte kanslan av att handledaren forsoker kontrollera dem utan de far sjalv
fatta sina egna beslut och komma fram till 16sning av problemet. For att handledningen
skall vara audivisuell betyder det att handledaren anvénder handledningsfilm som stod for
handledningen. Pa detta satt tar handledaren i beaktande de olika inlarningsstilarna. Man
har forskat i att manniskan kommer ihag 75 % av det de ser, endast 10 % av det de hor och
t.0.m. 90 % av handledningen da de anvant bade syn- och horselsinnen. (Kyngas 2007, s.
71).

Ar 2005 har det gjorts en undersékning i Israel om hur &ldre patienter med nedsatt horsel
lar sig genom audiovisuella handledningsfilmer som ar menade att se pA hemma. | samma
undersokning iakttogs ocksa deltagarnas upplevelser om metoden. | undersékningen
anvandes sammanlagt fem olika handledningsfilmer som handlade om hur de skulle
reglera sin horapparat vid olika vardagssituationer for att uppleva dessa situationer
behagligare. Resultatet av undersdkningen var att 90 % av deltagarna ansag sig ha stor
hjalp av filmerna. Det kom ocksa fram att det inte var nagot problem for de aldre att
anvanda sig av filmerna bara de far handledning om hur filmerna anvands. Detta resultat
stoder positivt vart val om att skapa ett manuskript for en handledningsfilm &t de aldre.
(Allessie, Dondorp, Hella, Kapteyn, Kramer & Zekveld 2005, s. 255 — 264). Det hér styrks
aven av Evangelistas, Strombergs, Westlakes, Ter-Galstanyans, Andersons och Dracups
(2006, s. 196-201) studie som visar att bara dldre far tillrackliga instruktioner om hur de
ska anvanda och komma 4t internet sa klarar dven de med begransad datorkunskap av att
anvanda sig av webbaserad information. Studien visar dven att med olika kombinationer
och strategier ar det mojligt att Overvinna inldrningshinder genom att anvénda ett
webbaserat program. Via internet 6kas tillgangen till information till &ldre patienter 6ver
ett storre geografiskt omrade samt ger flexibilitet for kontakt utover de normala
Oppettiderna. Webbaserade program minskar eventuellt kostnaden och tid som kravs av
bade aldre patienter, deras anhoriga och handledare. (Evangelista & Stromberg & Westlake
& Ter-Galstanyan & Anderson & Dracup 2006, s. 196-201).



27

Vardpersonalen vill bidra positivt till dldre patienters halsa, men det fattas tid och resurser
vilket kan orsaka stress hos vardpersonalen. Darfor ska man inte underskatta aldres egna
resurser och kreativitet. Oftast kan och vill de sjélva ta ansvaret for att hitta 16sningen till
deras egen halsa, som vardpersonal ar det viktigt att stoda dem i detta. Genom att fokusera
pa att lata dem sjalv hitta I6sningar resulterar det i att de kanner sig ha egenmakt. Aldre har
da formagan att forandra sin situation pa ett satt som tar hansyn till de egna behoven. De
kan da sjalva bestimma hur de kan uppna basta moéjliga livskvalitet. (Smith & Adam &
Kirkpatrick & McRobie 2011, s. 42 - 46).

12.1 Audiovisuell handledning

Information och handledning &r mgjligt att ge med hjalp av videofilmer, ljudband,
dataprogram och via telefon. Aldre patienter som har svarigheter att lasa eller forsta text
har mest nytta av audiovisuell handledning dar man far bade se och lyssna. Om
audionomerna anvande videofilm som stdd for sin handledning dér den aldre patienten i
forvag kan se vad som kommer att ske pa mottagningen, skulle mojliggora att patienterna
kan ta emot informationen pa sina egna villkor, d.v.s. de kan sjalv reglera hur mycket
information de tar emot per gang eftersom de kan pausa filmen och bearbeta informationen
for att sedan ga vidare med filmen igen. Videofilmer kan ocksa vacka starka kanslor hos
aldre patienter och risk for missforstand kan vara stor. Darfor ar det viktigt att de har en
kontaktperson for att diskutera om innehallet i filmen. Att anvanda sig av ljudband som
stod for handledningen ar ocksa fungerande for de synskadade. Med hjalp av audiovisuell
handledning kan man ocksa korrigera missforstand. Meningen med den audiovisuella
handledningen i detta sammanhang ar att forbereda aldre patienter om vad som kommer att
ske pa mottagningen. En videofilm kan inte ersétta en mottagningstid dar handledningen

sker men kan vara ett hjalpmedel. (Kyngés 2007, s. 116 — 117)

Symboliska foremal kan anvandas som stod i handledningen. Det gora det enklare for aldre
att forstd innehallet. Det kan ocksa hjalpa dem att se situationen fran en annan synvinkel
och darmed bli mer motiverad for handledningen. En videofilm kan ocksa ses som ett
symboliskt foremal for ndgon. Ifall man som barn haft en larare som haft som metod att
konkretisera innehallet for lektionen med hjalp av en film. Anvéandning av symboliska
foremal kan ge en helt ny betydelse for handledningen at den aldre patienten. (Williams
2000, s. 169).
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Enligt Hutchison och McCreaddie (2007, s. 2048-2054) kan audiovisuell
patientinformation (AVPI) vara en béattre I6sning &n endast skriftlig information, da den
kan vara effektiv for att oka patienternas kunskap och forstaelse for sin
sjukdom/sjukdomsbild. Har har handledaren en ny roll i och med utvecklandet av AVPI
som &r en komplex process gallande innehall, stil och presentation, for att sékerstélla att
slutprodukten blir anvandbar och lamplig foér &ndamalet, for bade handledaren, patienternas
och deras anhoriga. De anser aven att handledarna (sjukskétarna) kan fa huvudroller i
processen i att utveckla patientutbildningsmaterial, men att teamarbete &r av avgorande
betydelse, da annan expertis ocksa kravs i arbetet med att framstalla AVPI-material. Man
bor dven beakta de aldre anvéndarnas synpunkter och engagemang. Hutchison och
McCreaddie anser att sjukskotaren bor uppmuntras att engagera sig, delta i och genomféra
projekt i att utveckla AVPI utover sitt traditionella arbete, i syfte att forbattra patientvarden
utan att kompromissa pa befintlig vard. Utvecklingsprocessen av AVPI &r tidskravande,
utmanande, spannande och givande och ett nyckelomrade for vidare utveckling.
(Hutchison & McCreaddie 2007, s. 2048-2054).

12.2 Funktionell metod

Audiovisuell metod &r en funktionell handlednings metod. Syftet med funktionell metod &r
att pa ett konkret satt fa aldre patienter delaktiga i handledningen och diarmed ocksa
motiverade for sin inlarning. Funktionell metod kan ses som en bro dver problemet. Med
hjalp av en handledningsfilm som &r tillgdnglig for de é&ldre patienterna ger dem

mojligheter att sjalv ta sig 6ver problemet genom att se pa filmen.

En funktionell metod kan hjalpa &ldre att konkretisera problemet och darmed har de lattare
att beskriva tankar och asikter. Har far de ocksa kanslan av egenmakt och &r inte standigt

beroende av andras hjélp.

Funktionell metod &r ocksa som hjalp till att fa aldre aktiverade, mobiliserade och att ta
ansvar over deras valmaende. Det kan ocksa forstarka resurserna hos de aldre genom
forebyggande av isolering, motivera patienterna till varden och bygga pa deras
sjalvfortroende ifall de tidigare varit nedstamda pa grund av kanslan av att inte langre ha
kontrollen dver sina liv. (Ranne m.fl. 2005, s. 54 — 55).
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13 Resultat

Var litteratur visar pa liknande resultat och stéder varandra i manga avseenden, pa sa vis
har vi fatt svar pa vara fragestallningar: Hurudana handledningsbehov har de &ldre? Vad

ska beaktas nar man handleder de aldre?

Resultaten pavisar att de aldres dnskemal av audiovisuellt handledningsmaterial utifran
deras funktionsnedséttningar, i det har fallet horselnedsattning, é&r ett bra

handledningsmaterial att anvanda sig av vid handledning.

13.1 Aldres handledningsbehov

Vi har gétt igenom litteratur om &ldres funktionsnedsattningar och individuella behov samt
handledningsbehov da det ar viktigt att beakta dem infor planering av individuell

handledning och val av handledningsmetod och material.

Enligt Berg (2007) och Kirkevold m.fl. (2010) har den naturliga aldern och &ldres
funktionsnedsattningar betydelse vid handledningstillfallena. Da forsamrad syn, nedsatt
horsel och forsdmrat minne kan medféra stora problem. De aldres handledningsbehov
kraver att handledaren har goda kunskaper i aldres eventuella funktionsnedséttningar och
kraver individuell handledningsplan efter de dldres eget behov.

Enligt Kyngas (2007) ger individuell handledning véxelverkan mellan handledare och den
aldre sa att god personkemi kan uppstd. Det kan konstateras att de aldres behov av
handledning bor basera sig pa bakgrundfaktorer sa att ratt mal for handledningen uppnas
och sker pa de aldres egen niva. Hohenthal-Antin (2013) papekar att konkreta mal med
handledningen och ratt miljo &r forutsattningar for att skapa trygghet hos de aldre, vilket
aven styrks av Blomdahl och Eriksson (1998) som papekar att de aldres behov av trygghet

vid handledningssituationer ar viktigt.

Kyngés (2007) anser att audiovisuell handledning med bilder, filmer, ljudband och
datorprogram ar bra metoder for dldre som har svart att forsta och lasa texter, da de kan se
och lyssna pa informationen om och om igen. Pa sa vis tar de éldre in informationen pa
sina egna villkor och pa en individuell niva. Darmed kan konstateras att dldre har behov av
audiovisuell handledning. Vikten av audiovisuellt stod pavisas dven av Wie’s m.fl. (2010)

undersokning.
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Enligt Vuorialho m.fl. (2006) &r aldres handledningsbehov att fa individuella och konkreta
instruktioner for anvandning och skotsel av hérapparaten viktig, vilket dven kan forbéattra
aldres egenvard. Brooke m.fl. (2012) och Nair och Cienkowski (2010) papekar att skriftlig
information ska vara tillfredsstallande (forstaelig) for att minska behov av aterkommande
handledningstillfallen p.g.a. missforstand av materialet. Aldres behov, med andra ord, av
skriftligt material med bra design och layout ar av stor vikt for deras forstaelse till att

anvanda informationen.

Allessie m.fl. (2005) och Evangelista m.fl. (2006) skriver att de &ldre klarar av
audiovisuellt handledningsmaterial via film och internet, bara de far tillrackliga

instruktioner éver hur de ska ga till vaga med materialet.

Aldres handledningsbehov ar enligt Tengland (2011), Viinaméki (2008) och Ryhanen m.fl.
(2013) att handledaren ser deras manniskovarde, visar respekt och beaktar deras formaga

att fatta egna beslut och ratt till sjalvbestammande for att bevara kontroll av hélsa.

Anhorigas stod ar enligt Suhonen m.fl. (2011) viktig for att forbattra och uppréatthalla de

aldres egna identiteter och deras sjalvbestimmanderétt.

13.2 Handledarens kompetenskrav for handledning av aldre

Vi har gatt igenom litteratur géllande handledarens roll, vad for kompetenser som behévs
och bor beaktas infor planering av individuell handledning och val av handledningsmetod

och material for aldre.

Williams (2000) betonar vikten av att handledaren bor ha kunskaper inom olika
handledningsmetoder, olika inlarningsstilar, &ldres inlarningsprocesser och etiska aspekter.
Déarmed kan konstateras att aldres behov ar en kompetent handledare for att 6ka forstaelsen

av informationen.

Bravell (2011) ger exempel pa vad som bor beaktas av handledaren i sin handledning: de
aldres integritet, valfrihet, ratt miljo, att ha god 6gonkontakt, ha normal talhastighet, tdnka
pa kroppsspraket och ansiktsutryck. Dessutom bor handledaren reflektera med den aldre
over given information for att kunna utvardera om den aldre forstatt informationen som
erhallits. Det &r aven viktigt att ha talamod i véantan pa éldres svar och inte lata anhoriga ta

Over och ge svaren.
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Enligt Brooke m.fl. (2012) bor handledaren beakta det skriftliga materialets layout och
design, samt att beakta funktionsnedsattningar. Vid demonstration av hoérapparat bor
handledaren visa lugnt och metodiskt hur den éldre ska gar tillvaga. Som handledare &r det
viktigt att beakta att muntlig och skriftlig information ges pa ett forstaeligt sprak vid
information och demonstration av anvandande och skotsel av horapparat. Enligt Williams
(2000) bor information ges i logisk ordning och anpassas till aldres behov, att

informationen ges pa ratt niva for att sakerstalla forstaelsen.

Kyngés m.fl. (2007) anser att handledaren bor beakta den icke-verbala kommunikationen
(kroppssprak, miner, gester och agerande) som sker under handledningen av den aldre. Att
beakta den icke-verbala kommunikationen &r viktigt for att fanga upp mer relevant och

viktig information vid handledningstillfallet.

Som handledare bor man enligt Smith m.fl. (2011) beakta aldres egna resurser, kreativitet
och &aven deras svagheter. Detta for att starka &ldres egenmakt och formaga till

problemlésning utan att inskranka pa deras integritet.

Enligt Tengland (2011), Viinmaki (2008) och Ryhanen m.fl. (2013) &r det viktigt att
handledaren &r lyhord, kompetent och empatisk da handledning ges och strava till att 6ka
kunskaperna for de aldre i deras forandringsprocess genom att lata dem vara delaktiga.
Detta okar dldres egenmakt. Genom att dldre far 6kad egenmakt okas deras sjalvkontroll

Over sitt liv och sin hélsa, vilket i sin tur 6kar livskvaliteten.

Enligt Blomdahl och Eriksson (1998) och Kyngas (2007) har &ldre behov av att fa hjalp/
handledning till sin anpassning da sjukdom upptacks (fysisk, psykisk och social) och
forstaelse for kansla av skam. Handledning kan hjalpa den &ldre i uppfattningen om sin
situation genom att handledaren visar en film som kan vécka &ldres egen intresse for
skotseln av sin sjukdom. Som handledare ar det viktig att tdnka hur det forsta motet ar
mellan handledaren och den aldre patienten som hamnar att bygga upp sin vardag pa nytt
efter upptackande av forsdmrad funktionsnedsattning. Detta gor att den aldre hamnar i en
s.k. anpassningsfas dar handledaren kan hjalpa den aldre med hjalp av en teori som
beskriver faserna. Dessa faser paverkar varandra och handledaren ska stodja den éaldre
patienten till att bearbeta alla 12 faser for att uppna halsa trots sjukdom. Handledaren bor
komma ihag att se de dldre patienterna som unika varelser med sjalvbestammanderétt over

sina liv.
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Anhorigstodet ar en mycket viktig del i uppratthallande av aldres sjalvbestammanderatt

och den egna identiteten. Aldres behov av anhorigstod kan dock ocksa vara mycket

krdvande speciellt om kommunikationen mellan anhdriga och den &ldre patienten inte

fungerar utan skapar irritationer for bada parterna. Darfor ar det ocksa viktigt att dven
anhoriga far handledning. Detta styrks av Williams (2000), Phil (2010) och Suhonen

m.fl.(2011).

For att fa en enkel dverblick éver aldres behov av handledning och vad handledaren bor

beakta i sin handledning av de &ldre, har vi sammanstéllt resultaten nedan i figur 1.
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Figurl. Resultat av &ldres handledningsbehov och vad som bor beaktas vid handledning av aldre.
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14 Produkt — manuskript for handledningsfilm

Som var produkt har vi valt att bygga upp ett manuskript fér en handledningsfilm. Vad
som kommer till att spela in en film &r manuskriptet ké&rnan till allting. Manuskriptet
beskriver en handling och filmen beréattar en handling. Innan ett filmprojekt satts igang bor
foljande fragestallningar besvaras: vad ar syftet och budskapet med filmen? Till vilken
malgrupp riktar sig filmen? Hur genomfor jag filmen? De flesta filmer har ett budskap som
handledarna vill fora fram. Men forst och framst maste handledarna veta vad ar for nagot
de vill fora fram - och pa vilket satt. Alla filmer har ett syfte, och syftet med denna film &r
att underlatta handledningen till de aldre for audionomen gallande otrygghetskénslor hos

de aldre infér horselundersokningen.

Syfte med filmen &r att ge den &ldre en majlighet att fa en inblick i vad forsta besdket hos
oronlakaren och audionomen gar ut pa. Ifall handledaren inte & kompetent till att avgora
vilken metod som passar patienten kan det hdnda att handledningen har en negativ och

omotiverad inverkan pa den aldre. Manuskriptet i sin helhet ses i bilaga 4.

Innan ett manus borjar skrivas skall en produktionsidé for innehallet i filmen skapas och en
”synopsis” skrivas. Manusets struktur & mer en mall for hur beréttelsen ska fortlopa an
kreativt skapande. Synopsis ar en kort berattelse om hur och nér och vad som skall ske i
filmen. Pa& detta satt fas en uppfattning ifall den planerade filmen &r fungerande och hur
lang tid det kommer att ta. Det &r viktigt att inte hoppar 6ver synopsis fasen och direkt gar
till manus skrivandet. Filmen behover inte vara komplicerad, det &r innehallet i den som
avgor om handledningsmetoden blir lyckad, da film ar ett visuellt medium bor allt som gar
forklaras med bilder. Om filmen ska innehalla muntlig dialog maste manusforfattare tanka
pa att skriva meningarna korta och lasa dem hogt sa att de kanner att dialogen fungerar och
later naturlig. (Fagerholm 2006, s. 52-54V; Lundgren 1999, s. 72-73; Voodoofilm 2014).

Filmen bor inte vara langre & ca 10 minuter for att inte skapa trotthet och
ouppmarksamhet. For att uppratthalla intresset och koncentrationsformaga bor en film vara
max 20 minuter langt. (Hoover 2006, s. 469).
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14.1 Synops

Titel: Valkommen pa horselundersokning

Syfte: Med den hér filmen ar det meningen att hjalpa den &ldre att fa en inblick i vad forsta
motet med oOronlakaren och audionomen gar ut pa och vad som sker vid

hoérselundersokningen.
Budskap: Att starka aldres trygghet infor besoket.
Form: Handledningsfilm

Malgrupp: Filmen skall goras for dldre manniskor med nedsatt horsel infor det forsta

besoket vad géller hdrselundersékningen.

Langd: 5-10 minuter

14.2 Modell for handledningssituationen

Vid misstanke om hdrselnedsattning eller via remiss kommer den aldre forst pa en
ldkarundersokning, dar éronlédkaren gor en bedémning om behov av fortsatta utredningar.
Vid behov av horselundersokningar far den aldre traffa audionomen kort i samband med
ldkarbesoket. Har kommer audionomen och patienten 6verens om den forsta
mottagningstiden och handledaren avgor ifall handledningsfilmen ar vasentlig for patienten
i fraga. FOr att kunna avgora det maste handledaren ha kunskap om patientens fysiska,
psykiska och sociala paverkan samt dens uppfattning om horselnedsattningen. Eftersom
det &r brist pa tid kan audionomen anvéanda sig av en utvarderingsblankett som innehaller
frdgor om hur patientens sjdlv upplever sin hédlsa. Frdgorna besvarar patienten med “kryss i
rutan” metoden. Med denna metod beaktas att dldre manniskor ibland kan ha svarigheter
att lasa och skriva samt att audionomen ofta har ont om tid. Med att 6gna igenom var
nagonstans rutorna ligger i svaren kan hon avgora ifall patienten far énskvéard nytta av
filmen. Genom utvarderingsblanketten far audionomen ocksa viktig information for att

kunna planera en individuell handledning.

Utvarderingsblanketten kan besvaras i samband med att audionomen tar reda pa foljande
lediga mottagningstid, efter besoket hos ldkaren eller ifall man redan vet sékert att

patienten kommer att bestka audionomen kan formuléret ges redan vid anmaélning till
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lakarmottagningen. Ifall audionomen avgor filmen som passlig, far patienten filmen med
sig hem for att sedan aterhamta filmen i samband med det forsta besoket, i det avseendet
att patienten upplever sig kunna anvanda filmen samt har tillgang till de tillbenér som
kravs for att se filmen, eller sa visar och ger audionomen muntlig och skriftlig information

om vart filmen finns att hitta via internet.

Forsta mottagningsbesoket borjar med att audionomen/handledaren gar igenom innehallet i
filmen tillsammans med patienten, samtidigt som hon forklarar hur hérselundersékningen
gar till, pa sa vis far den &ldre &nnu repetition pa vad som kommer att ske vid

undersokningen och svar pa uppkomna fragor.

Filmen majliggor den aldre patienten fran forsta borjan mer delaktighet i sin vard, i och
med att patienten sjalv kan forbereda sig infor mottagningen. Den &ldre kan bilda fragor
och upplever kanslan av trygghet genom att inte behdva gissa sig fram hur och vad som

kommer att ske under mottagningen. Detta i sin tur resulterar till 6kad kénsla av egenmakt.

Man kan se filmen som ett forberedande redskap infor horselundersokningsbesoket, sa att

den &ldre i logisk ordning vet vad som kommer att ske under horselundersékningen.

14.3 Utvardering av den audiovisuella metoden

For var metod har vi utvecklat en utvarderingsmetod som bestar av tre olika delar, tva
blanketter och en enkat dar varje del bestar av 5 fragor som den &ldre patientens skall
besvara genom att ringa in en siffra. Skalan ar fran 1 — 5, varpa nummer 1 betyder “inte
alls” och nummer 5 ”vildigt mycket.” Samma svarssystem fungerar i varje blankett.
Tanken ar att genom att anvanda sig av alla tre utvarderingarna far handledaren en
helhetsmassig utvardering. Vi har utvecklat tva blanketter for personal och en enkat far de
aldre eftersom dessa anvands i olika skeden av handledningen och de utvarderar olika

saker. Till foljande beskriver vi hur och nar blanketterna och enké&ten skall anvéndas.

14.3.1 Utvardering for handledningsmetod — del 1

Denna utvardering (bilaga 5) bestar av fem fragor. Syftet ar att audionomen genom denna
utvardering kan avgora ifall handledningsfilmen &r vasentlig for den dldre patienten i fraga.
Genom utvardering far audionomen kunskap om den aldres fysiska, psykiska och sociala

paverkan och dennes uppfattning om sjukdomen. Dessa &r viktigt att handledaren har
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kunskap om, ifall den aldre patienten t.ex. ar blind eller inte har kunskap om eller tillgang
till tillbehdr som kravs for att kunna se filmen har patienten ingen nytta av filmen. Ifall den
aldre patienten har negativ uppfattning om sjukdomen kan det hénda att den oberoende inte
har intresse att se filmen. Tanken med denna blankett &r att handledaren genom att 6gna
igenom hur patienten ringat in svaren, fa en uppfattning om ifall filmen passar den aldre

eller inte, och i vissa fall utreda ytterligare genom att diskutera fragan med patienten.

14.3.2 Utvardering om handledningens process samt resultat — del 2

Syftet med denna blankett (bilaga 6) ar att utvardera hur handledningen paverkat den &ldre
patienten och ifall man uppnatt onskvart resultat. Blanketten bestar av fem fradgor. Denna
blankett besvarar den &ldre patienten under forsta och sista besoket hos audionomen. Vid
sista besoket som &r cirka sju manader efter forsta besoket jamfors svaren och darmed ser

man utvecklingen och hur handledningen har paverkat patienten.

14.3.3 Utvardering om handledningen och handledaren — del 3

Forutom att det &r viktigt att utvérdera hur sjalva handledningsmetoden fungerar och hur
den é&ldre patienten paverkats av handledningen skall man ocksa utvardera sjilva
handledningen och handledaren. Detta &r viktigt for att handledaren sjalv ska fa veta hur
metoden fungerar och hur de &ldre patienterna anser att hon &r som handledare. Detta
hjalper handledare i att utveckla sig sjélv. Syftet med denna blankett ar att patienten ger
“feedback” till handledaren med att utvirdera handledningen som helhet. Man kan ténka
sig som sa att av utvarderingens del 2 har den aldre patienten nytta av i och med att den
kan se sin utveckling och av del 3 har handledaren nytta av. Denna utvardering paverkar
inte mer den aldre patienten i frdga men kan paverka de kommande patienternas
handledning eftersom handledaren marker sina brister och styrkor. Denna utvérdering
(bilaga 7) besvarar patienten sist av allt i samband med sista besdket hos audionomen. Man
kan ocksa tanka sig att for att fa arliga svar kan utvéarderingen besvaras senare for att sedan
satta blanketten i audionomens postlada, denna utvérdering kan alltsa goéras anonymit.

15 Kritisk granskning

Arbetsprocessen har varit tung och intensiv, tiden har varit kort och pa grund av gruppens
interna konflikter ar resultatet for examensarbetet pa en annan niva an vad vi stravat till

fran borjan. Examensarbetet dr en tillampning av systematisk litteraturstudie, eftersom alla
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skribenter i detta arbete &r pa novis nivad med sin kunskap om systematisk litteraturstudie
kan man konstatera att vi kunnat uppna endast en grundniva i arbetet jamfért med ifall vi

skulle ha med oss en mer erfaren skribent.

Kritiska granskningen har skett utgdende fran tillforlitlighet, etik och hallbar utveckling. Vi
har stravat till att anvanda oss av endast sa farska kallor som mojligt for att hoja pa
trovardigheten. Att det finns &ldre kallor i arbetet beror pa att vi haft problem att hitta
evidens gallande amnet med motivering att det inte funnits nyare for att fa evidens till
amnet. Detta kan dven ha paverkats av att vi enbart anvant oss av Ebsco Cinahls sokmotor.

Kontakten med arbetslivet, med facit i hand, borde vi lagt upp annorlunda och haft mer

personlig kontakt an kontakt via e-post, da den tyvérr inte varit optimal.

Handledningsmaterialet har p.g.a. tidsapekten inte blivit utvarderat, férutom att fragorna i

frageformuldren har testats pa vanner.

Déa ingen utav oss hade nagon tidigare erfarenhet av forfattande av manuskript och
filmproducerande har detta avsnitt brister i sin utformning, vi har dock gjort sa gott vi har

kunnat utifran litteraturen.

15.1 Tillforlitlighet

Den litteratur och de vetenskapliga artiklar vi valt har varit relevanta for vart &mnesomrade
och litteraturen baserar sig pa olika forskningsresultat gallande aldre och deras
horselfunktion som &r viktiga att beakta vid handledningstillfallen och val av
handledningsmetod. Vi har anvént oss av en del aldre kéllor da vi inte har hittat ny relevant
forskning, samt sekundarkallor da det inte har varit mojligt att fa fram original artiklarna,

men som vi ansett har varit tillforlitliga.

Da de vetenskapliga artiklarnas ursprungstext varit pa engelska, sa kan éversattningen och
tolkningen av texterna paverka tillforlitligheten. Detsamma galler dven for den litteratur
som varit pa finska. Vid anvandande av kéllor med resultat géllande utlandska

forhallanden, har de i de flesta fall styrkts upp med inhemska eller scandinaviska kéllor.

Da man valjer en kélla bor man ta stallning till om den éar tillforlitlig med tanke pa validitet

och reliabilitet. Med validitet avses det som &r relevant och anger om ett resultat &r giltig
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medan reliabilitet avser en matning som visar att den ar tillforlitlig. En hog validitet
forutsatter en hog reliabilitet. (Patel & Davidson 2008, s. 103-105).

For att dldre patienters handledningsbehov kan tillfredsstéallas krdvs att handledaren har
god kommunikation, ger uppmuntran och tydliggor informationen utgaende fran aldres
upplevelser, erfarenheter och funktionsnedsattningar sa som syn, horsel och minne. Det
framkommer i arbetet att &dldre saknar enkla handledningsmetoder som beaktar
inlarningsformagan och hérselfunktionen. Darfor ar audiovisuell handledning en ypperlig
metod for handledare i handledningen av é&ldre patienter. Detta tas upp av Hess m.fl.
(2011), Lavie m.fl. (2013) och Pyykkd m.fl. (2007) i deras studier.

Aldre har storre behov av audiovisuell handledning da skriftlig information inte passar alla
p.g.a. funktionsnedséttningar i syn, horsel och minne. Genom att ge audiovisuell
handledning i form av filmvisning belastas aldres arbetsminne mindre. Da éldre handleds
ar det viktigt att beakta de sociala fardigheterna och minnesférmagan eftersom det kan
paverka handledningen speciellt om handledningen framfors av en film som &r for lang.
Detta bekréftas i studier gjorda av Brooke m.fl. (2012), Sullivan och Ruffman (2004),
Hoover (2006) och Wie (2010).

Det ar viktigt att handledaren &r involverad i att producera material for den audiovisuella
informationen for aldre patienter eftersom det kan vara en utmaning da materialet ska
passa mangprofessionellt. Om informationen/handledningen  (filmen) ges via
webben/internet ar alder inget hinder bara de aldre patienterna handleds med tillrackliga
instruktioner. For att den aldre patienten ska veta hur filmen anvinds maste den ha
kunskap om hur datorn och internet fungerar. Manga éldre upplever att de har stor nytta av
en handledningsfilm och att den &ven minskade pa angesten de kanner infor olika
situationer. Detta bekréftas i studier gjorda av Hutchison m.fl. (2007), Evangelista m.fl.
(2006), Barak m.fl. (2006) samt Allessie m.fl. (2005).

For att minska risken med negativa foljder &r det viktigt att se till att informationen &r bra
och att handledaren reflekterar informationen med den aldre for att se att de forstatt. Det ar
en utmaning for handledaren om den &ldre inte forstatt given information. Det ar viktigt att
handledaren skapar en trygg handledningssituation och anpassar det efter aldres formaga
genom att vara kompetent och visa kunskap. Man far inte glomma aldres

sjalvbestammanderatt i handledningen samt beakta tidigare upplevelser och erfarenheter.
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Detta tas upp i Jenner (1997), Best (2001), Vuorialho m.fl. (2004) Vuorialho m.fl. (2006),
och Suhonen m.fl. (2011), Nair och Cienkowski (2010) samt Harkin och Keller (2011) i

deras studier.

Det ar viktigt att ge dldre 6kad empowerment (egenmakt) for att skapa livskvalité och 6kad
psykisk och fysisk vélbefinnande. Det ar aven viktigt att ge en handledning som stérker
aldres sjalvkansla, sjalvuppfattning, kanslor och ger uppmuntran i deras
funktionsnedsattning till att leva sa normalt liv som méjligt. Genom att ge aldre egenmakt
skapas en fungerande véxelverkan mellan handledare och den aldre patienten. Detta styrks
av studier gjorda av Ryh&nen m.fl.(2013), Karlsson-Espmark och Hansson-Scherman
(2003) och Smith m.fl.(2011).

Tillforlitligheten kan styrkas av artikelpresentationen (bilaga 8) dér det presenteras hur vi
valt relevansen av artiklarna. Tabellen i bilagan &r baserad pa Fribergs (2008, s. 102) mall.

15.2 Etiska fragestallningar

Vi har i vart projekt beaktat de forskningsetiska principerna vad galler respekt for
sjalvbestdimmanderatten och skyddandet av integriteten och dataskyddet i och med att
bestéllningen ar frdn Abolands sjukhus. Det &r frivilligt att delta i vart projekt men
audionomerna pa sjukhuset har sjalva velat vara med. Vi som gor detta projekt har beaktat
dessa grundlaggande rattigheter. For att undvika att Abolands sjukhus inte hamnar i
ekonomiska olagenheter har vi valt att gora fardigt en produkt som kan anvandas av alla
inom sjukhuset. Var produkt som fas fram i detta projekt grundar sig pa hur det &r
bearbetat och hur det kan anvéndas. Ur ett etiskt synsatt &r det viktigt att informera
Abolands om projektets framgéng eftersom de ingér i den. (Forskningsetiska delegationen
2009, s. 5-9).

Med beaktandet av de grundladggande rattigheterna &ar det viktigt att handledaren ha empati
for de dldre samt en formaga till att kunna lyssna och satta sig in i de aldres situationer,
ké&nslor och reaktioner. Med empatin har handledaren mojlighet till att leva sig in i aldres
kanslor som lidande, sorg och angest eller motsatsen som motstand, ilska och ovilja till
forandringar. Det ar darfor viktigt att handledaren aktivt anvander sig av denna férmaga i
motet med de aldre och uppticka utmaningar och svarigheter. For att kunna ge en god

omsorg och kommunicera val kravs det att handledaren har etiken som en forutséttning.
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Aven vi som gor detta projekt har beaktat detta och tankt lojalt mot den som ar svagare.
Etik ar ocksa att kunna lyssna aktivt, vilket innebar 6kade majligheter till hjalp och stod for
de aldre och fa dem att 6ppna sig mer an de kanske annars gor. En handledare bor vara
medveten om de &ldres sarbarhet for att undvika overtramp och detta ar nagot vi ocksa
forsoker tanka pa under detta projekt. (Eide & Eide 2008, s. 30-31, s. 44-49, 51).

Aven ETENE tar upp vikten av etiken och respekten av de aldres manniskovarde och
sjalvbestammanderétt, vilket skall synas i bemd6tandet av de &ldre, deras anhdriga och
narstaende. Det ar viktigt att lata de dldre fa det de behdver genom stod och omsorg, ratt
till god service och vard av hog klass oavsett var de befinner sig. Var produkt baserar sig
pa just detta for att underlatta for bade handledaren och den aldre ménniskan. En god
vaxelverkan bygger pa dmsesidig respekt mellan handledare och den éldre méanniskan samt
uppskattning och lyhérdhet. Det som kraver mest uppmarksamhet for att servicen och
varden skall vara god &r lanken mellan ekonomi och etik dar stavan efter god halsa och
valbefinnande bor finnas. (ETENE-publikationer 2011, s. 5-7).

15.3 Hallbar utveckling

Enligt Nationalencyklopedin (2014) innebar hallbar utveckling att ett samhalle bevaras pa
ett sadant satt att tillgangarna racker for manniskor aven i framtiden. Det handlar om att pa
lang sikt bevara vattnens, jordens och ekosystemens produktionsformaga samt att minska
paverkan pa naturen och manniskors hélsa. Sjalva begreppet “héllbar utveckling” kommer
fran FN-rapporten Var gemensamma framtid kallad Brundtlandsrapporten fran 1987 och

definieras dar som '"en utveckling som tillfredsstiller dagens behov utan att dventyra

kommande generationers mojligheter att tillfredsstdlla sina behov".

D& man talar om hallbar utveckling namns tre olika dimensioner: social, ekonomisk och
ekologisk hallbarhet. Social hallbarhet handlar om att tillgodose och uppfylla manniskors
grundldggande behov, att trygga manniskors halsa, trygghet och demokrati genom att
bygga ett pa lang sikt stabilt och dynamiskt samhélle. Ekonomisk hallbarhet handlar om att
inte slosa med resurser pa lang sikt, att hushalla med manskliga och materiella resurser och
fordela dem rattvist. Ekologisk (miljomassig) hallbarhet innebdr att minsta mojliga
paverkan pa naturen ska ske, att ekonomisk tillvast inte far ske pa miljons bekostnad
(miljoforstorelse) till vilket pris som helst. Utan samhéllet bér anpassa sig efter vad miljon

och manniskors halsa tal och att pa lang sikt investera i dessa resurser.
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Med vart examensarbete hoppas vi pa att var handledningsprodukt kommer att bli hallbar
och &ndamalsenlig for Abolands sjukhus och dess personal som kommer i kontakt med
aldre (aven yngre) patienter med hdrselnedséttning och som anvénder sig av horapparat.
Och att med var lattforstaeliga audiovisuella handlednings/utbildningsmaterial spara in tid
och pengar for de aldre men aven for audionomerna och annan vardpersonal sa att de kan
driva en effektiv verksamhet. En nackdel med vart utvarderingsmaterial ar att da varje
enskild individ ska fylla i tre frageformular paverkas den ekologiska och ekonomiska
hallbarheten i form av miljopaverkan och pappers- och tryckkostnader. Ett forslag till en
mer hallbar variant ar att laminera nagon del av frageformuldaren sa att de gar att
ateranvanda. Producerandet av handledningsfilmen kommer att paverka Abolands sjukhus

ekonomiskt.

Social héllbarhet kan ses da de dldre med horselnedsattning far ett rikare och mer socialt
liv da deras horapparat fungerar som den ska, att de inte behdver vara radda for att
kommunicera med andra, att de hor och forstar vad andra pratar om. Aven okad
empowerment hos den aldre kan ses som socialt hallbar, dér ar anhorigas och handledarens
roll viktig da de 6verfor mer ansvar och kontroll till den aldre for att 6ka dennes egenmakt.

| var sokprocess har kopiering och utskrifter av vetenskapliga artiklar belastat den
ekonomiska- och ekologiska hallbarheten. Aven resor (bil, bét, buss) till skolan for de
projektonsdagar (8 st.) med 3,5 timmars handledning har paverkat den ekonomiska och
ekologiska hallbarheten, kanske har skulle finnas alternativ for langvaga elever att halla
handledningstillfallena via skype eller dylikt (visserligen har dessa tillfallen varit bra for

gruppen, da vi har traffats och diskuterat vart arbete).

15.4 Utvardering av aldres handledningsbehov

Under processen av examensarbetet har vi framfor allt lart oss om vart temaomrade d.v.s.
de aldres behov av handledning och vad som bor beaktas vid handledningstillfallen med
aldre samt handledarens kliniska kompetens. Det som har framkommit &r vikten av att
bevara  &ldres egenmakt (empowerment) och  sjalvbestdammanderatt  vid
handledningstillfallen, egenmakt kan &ven ses som en halsoframjande effekt hos den &ldre.
Handledarens roll ar att beakta aldres fysiska, psykiska och sociala paverkan av sin

sjukdom for att klara av att bemota den aldre pa ett korrekt satt. Vilket kan skapa ett
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verktyg for handledaren att uppna en god kommunikation vid mote med den &ldre, samt

stérka handledarens kompetenser.

Vart arbete har Okat vart professionella kunnande och kunskaper utifran vara
frageformuleringar om é&ldres handledningsbehov, aldres onskemal och behov av
audiovisuell handledning. Vart arbete har ocksa fordjupat kunskaper i vad det kravs av
vardpersonal som handledare. Det &r viktigt med ett gott forhallningssatt gentemot de

aldres individualitet.

Arbetsmetoden, systematisk litteraturstudie, har lart oss att soka evidensbaserat material,
att analysera artiklar och annan litteratur och att sammanfatta dessa. Vara kompetenser

inom forskningsmetodik har tranats och i viss man utvecklats.

Resultaten av vart arbete har vi sammanstallt i en figur for att fa en enkel 6verblick av
arbetet, samt att vara handledningsprodukter, manuskript och utvérderingsformular &r
skapade till att vara ett verktyg for vardpersonal pa Abolands sjukhus vid handledning av
aldre. Produkterna hoppas vi ska gynna mangprofessionell samarbetsformaga mellan
vardpersonal, den &ldre och deras anhdriga, samt utvecklas inom flera omraden pa
sjukhuset. Vi hoppas aven att var handledningsfilm kommer till verklighet och inte stannar

vid vart manuskript.

Trots gruppens interna konflikt (som lostes i sent skede) som gjorde arbetsprocessen tung,
har samarbetet fungerat utmarkt mellan oss studiekamrater. Samarbetet med arbetslivet
borde ha varit mer aktivt, detta galler bada for oss skribenter och kontaktpersoner fran

arbetslivet.

16 Diskussion

Vara fragestallningar om é&ldres handledningsbehov och vad som bor beaktas vid
handledningstillfallen med aldre anser vi har besvarats utifran litteraturstudien. Resultaten
visar pa vikten av audiovisuell handledning for dldre patienter med funktionsnedséttningar,
med fokus pa horselnedsattning i vart arbete. Vi har dven beaktat funktionsnedsattningar
géllande syn och minne. Det &r viktigt att handledaren beaktar dldres individualitet och

deras individuella handledningsbehov utgaende fran deras egna nivaer. Férutom de aldre
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bor aven deras anhdrigas roll starkas for att kunna framja den aldre patientens egenmakt

for att fa battre livskvalitet.

Det material vi samlat under arbetsprocessen ér till for att gynna audiovisuell handledning
for aldre, samt ge handledaren kunskap i vad som bor beaktas vid motet med aldre

patienter.

| detta arbete skrev vi om aldre patienters funktionsnedsattningar (syn, minne, horsel),
egenmakt, handledningsbehov, handledningsmetod, paverkan inom den fysiska, psykiska
och sociala omradet samt bemdétandet. Det ar mycket en handledare bor veta i motet med
den &ldre bl.a. kompetenser for att kunna handleda och beakta aldres egna upplevelser,
erfarenheter och bakgrund. Den &ldre patienten har ratt till god handledning utgaende fran
egna individuella behov och nivaer. Detta forutsatter att handledaren har goda kunskaper i
aldres fysiska, psykiska och sociala paverkan samt innehar kunskaper i aldres

anpassningsfaser da funktionsnedséttning upptacks.

En handledare kan alltid forbattra sin kunskap och kompetens infér handledningstillfallet
och ténka pa sitt forhallningssatt i motet med den &ldre patienten. Som handledare ar det
viktigt att motivera aldre till diskussion och fragor dd manga kan kanna skam p.g.a. sin
funktionsnedsattning. Malet &r att dldre ska fa sd god handledning och information som
mojligt for att forhindra upprepade behov av handledning, vilket ar mer ekonosmikt
hallbart.

Vissa studier papekade vikten av bevarandet av aldres egenmakt (empowerment) eftersom
detta paverkade livskvaliteten. Egenmakten kunde starkas genom god kommunikation med
handledare - &ldre patienter - anhériga. Som handledare &r det viktigt att motivera de aldre
att vaga be om hjalp utan att kdnna skam for sin situation genom att uppmuntra och stodja
med hjalp av egenmaten.

Som milj6 passar audionomens/handledarens rum utmarkt och undersokningen av
horselnedsittningen startas med “small-talk” med hjdlp av frigeformuldren den &ldre
svarat pa i vantrummet samt att handledaren informerar och for fram en dialog med den
aldre patienten. Genom att forsta aldres kanslor, reaktioner och upplevelser hjalper det
handledaren till att ge rétt stod/ hjalp och information. Det &r &ven viktigt att handledaren

och den aldre respekterar varandras varderingar dmsesidigt och haller god kommunikation
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for att malet med handledningen ska uppnas (6ka aldres livskvalité, egenmakt och formaga
till att klara sig sjalv sa gott det gar och 6kad kunskap och ansvar for bade handledaren och
aldre).

Resultatet visade pa att aldre med funktionsnedséattningar hade behov av att fa audiovisuell
handledning (film), vilket ocksa minskade pa &ldres belastning av arbetsminnet. Arbetet
och de olika litteraturerna belyste vikten av god handledning dar &ldres egenmakt
beaktades och dar handledaren skapade en trygg miljo for de aldre. Det framkom dock i
nagon studie att aldre patienters tidigare upplevelser och erfarenheter kunde paverka
handledningssituationen. For att foérebygga brister i handledningen av aldre ar det viktigt

samarbete inom olika vardteam fungerar.

Produkten vi skapat hoppas vi ska kunna anvandas mangprofessionellt inom Abolands
sjukhus och inte enbart av audionomerna, samt att det borde ga att applicera produktidén

till att galla andra omraden inom sjukhuset.
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Bilaga 4. Manuskript

MANUSKRIPT

Audionomen férbereder handledningen genom att ta fram frageformularet som den aldre
fyllt i pa forhand och en film som visar hur undersdkningen av hérselfunktionen gors.
Sedan forklarar och visar audionomen filmen om undersokningen innan den aldre sjélv blir
undersokt for att 0ka sjalvkéanslan hos den &ldre. Syftet med att visa filmen ar att stirka den
aldre och pavisa audionomens andel i det genom att skapa trygghet, delaktighet och 6kad
egenmakt i undersokningen for den aldre. Darfor ar den ocksd en viktig del i
handledningen. (Ryhénen m.fl. 2013). Audionomen bor dven beakta aldres eventuella
nedsatta funktioner sa som syn, minne och horsel. (Berg 2007; Kirkevold m.fl. 2010). Efter
filmen borjar audionomen berdtta for den dldre att det finns ett ljudisolerat rum dar
hoérselundersokningen kommer att goras och visar den éldre ett par horlurar. Audionomen
beréttar for den éldre att dessa horlurar kan sittas pa huvudet och att de avger ”pip”-ljud.
Audionomen visar att nir den dldre hor “pipet” finns det en knapp som den kan trycka pa
och forklarar for den &ldre att det ar viktigt att den gor det for att horselfunktionen ska
kunna avgoras. Audionomen forklarar att en horapparat underlattar bl.a.
uppfattningsformaga, inlarning och kommuniceringen i det sociala livet. (Konradsson
2007). Den aldre har dock ratt att avboja sig hérselundersokningen om den absolut inte vill
vara med om det (empowerment). (Tengland 2011). Audionomen kan da férsoka ta reda pa
eventuella bakomliggande faktorer genom frageformularet som  utgangspunkt.
Informationen som audionomen sedan far fram ar avgorande for att den aldre ska fa ratt
sorts handledning med syfte att skapa trygghet utan att inskrénka integriteten.(Sdderkvist
2013). Utdver den information som audionomen far fram behdver hon ha baskunskaper om
fysisk, psykisk och sociala paverkan for att den audiovisuella handlednigen ska lyckas.
(Kyngés m.fl. 2007).

Prolog (interior) Audionomens rum:

Audionomen inkallar den &ldre patienten och laser igenom frageformularen som den fyllt i
i vantrummet. Detta blir underlaget for att paborja samtalet (small-talk) for undersokningen
och sénker troskeln for den aldre patienten som kan uppleva sig vara till besvér i sin
nedsatta horselfunktion. (Blomdahl & Eriksson 1998; Kyngéas m.fl. 2007).
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Audionomen: Fragar hur den aldre patienten mar och fragar hur det kanns att komma till
undersokningen. Fragar vad den aldre patienten forviintar sig av handledningen. ~Smal-

talk”.

Dem é&ldre patienten: Svarar pa audionomens fragor. Berattar om sina upplevelser och

erfarenheter samt kanslor och férvantningar.

Audionomen och den aldre patienten diskuterar hur undersokningen kommer att ga till och
vad som gors samt varfor det gors. Audionomen innehar kunskap i de 12
anpassningsfaserna och kan med hjalp av faserna forklara och planera handledningen

tillsammans med den aldre patienten. (Blomdahl och Eriksson 1998).

Audionomen: Berattar att allt bérjar med att en film visas och forklarar vad filmen
handlar om och forklarar att den visas for att trygga den &ldre patienten infor
undersokningen. Visar filmen och fragar sedan den aldre patienten om den vackte fragor,
tankar och om nagot forblev oklart. Forklarar varfor undersokningen ar s viktig. Skapar

trygg miljo genom att lata den &ldre bestamma takten i sin handledning.

Den é&ldre: Berattar om sina kanslor, tankar och upplevelser om sin nedsatta

horselfunktion och om undersdkningen.

Audionomen for ett samtal med den &ldre for att se att den forstatt den givna informationen
och beaktar samtidigt den psykiska, fysiska och sociala paverkan. Audionomen bildar sig
en uppfattning om den aldre patientens egen uppfattning om sin nedsatta horsel. (Kyngéas
m.fl. 2007).

Audionomen: Visar och forklarar vad den aldre patienten skall géra och varfér och
beaktar egenmakten. Stoder den aldre patienten att leva med sin sjukdom och hitta en

gemensam lésning genom anpassningsfaserna.

Den dldre: Lyssnar pa audionomen och reflekterar samtalet for att visa att den forstatt och
gar med pa att undersokas. Visar att det beharskar sin egenmakt och
sjalvbestammanderatt under handledningen och med hjalp av audionomens stéd kunna

acceptera sin sjukdom och leva med det.
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Da allt &r i sin ordning och den &ldre gar med pa att undersokas, borjar audionomen
undersokningen och visar vad den aldre patienten ska géra samt varfor. Den dldre patienten
vet vad som géller och &r villig att ta emot audionomens stod i anpassningen av sin

nedsatta horsel. (Kyngas m.fl. 2007).

Audionomen: Tar fram ett par horlurar och demonstrerar dem for den aldre patienten.
Visar och demonterar ett ljudisolerat rum/bur dar undersékningen éger rum. Visar den
aldre patienten vart den ska sitta och ger horlurarna at den aldre. Forklarar for den aldre
vilken knapp den ska trycka pa da den hor ett “pip-ljud”. Forklarar att hérseln registreras

och utvarderas nar undersokningen ar klar. Satter sig utanfor buren.

Den éldre patienten: Kénner sig trygg och vill genomféra undersokningen tillsammans med
audionomen. Tar pa sig horlurarna i ett ljudisolerat rum/ bur och paborjar

undersokningen.

Efter undersokningen diskuterar audionomen och den aldre patienten om resultaten samt
planerar och resonerar for fortsatt vard/ handledning om den aldre gar med pa att gora det.
(Konradsson 2007).

Audionomen: Visar och forklarar olika apparater och varfor dessa anvands for den aldre
patienten. Forklarar att en hérapparat ar till stor hjalp vid nedsatt hdrsel och underlattar

det sociala livet. Beaktar den aldres individualitet och egenmakt.



Bilaga 5.
UTVARDERING FOR HANDLEDNINGSMETOD - Del 1

FYLLS I FORE FORSTA BESOKET

BESVARA FRAGORNA GENOM ATT RINGA IN EN SIFFRA MELLAN 1 - 5.
1 =INTE ALLS, 2 = LITE, 3 = SADAR, 4 = MYCKET, 5 = VALDIGT MYCKET

ORSAKAR SYNEN DIG UTMANINGARIVARDAGEN? 1 2 3 4 5

PAVERKAR HORSELNEDSETTNINGEN DIG
DA DU SER PA TV? 1 2 3 4 5

HAR DU KUNSKAP OM HUR MAN SATTER IGANG
EN DVD-FILM? 1 2 3 4 5

HUR MYCKET STOD FAR DU AV ANHORIGA/VANNER
I DIN VARDAG? 1 2 3 4 5

HUR ALLVARLIG UPPLEVER DU ATT DIN
HORSELNEDSATTNING AR? 1 2 3 4 5

OVRIGA KOMMENTARER:



Bilaga 6.

UTVARDERING OM HANDLEDNINGENSPROCESS
SAMT RESULTAT- DEL 2

FYLLS I VID FORSTA OCH SISTA BESOKET

BESVARA FRAGORNA GENOM ATT RINGA IN EN SIFFRA MELLAN 1 - 5.
1 =INTE ALLS, 2 = LITE, 3 = SADAR, 4 = MYCKET, 5 = VALDIGT MYCKET

HAR DU HALSOFRAMJANDE LEVNADSVANOR? 1 2 3 4 5

BEGRANSAR HORSELNEDSATTNINGEN DITTLIV? 1 2 3 4 5

PAVERKAR HORSELNEDSATTNINGEN DINA
RELATIONER TILL ANDRA MANNISKOR? 1 2 3 4 5

PAVERKAR HORSELNEDSATTNINGEN DITT
SJALVFORTROENDE? 1 2 3 4 5

UPPLEVER DU DIG HA EN GOD HALSA? 1 2 3 4 5

OVRIGA KOMMENTARER:



Bilaga 7.

UTVARDERING OM HANDLEDNINGEN SOM HELHET -
DEL 3

FYLLS I TILL SIST, VID SISTA BESOKET ELLER EFTER DEN.

BESVARA FRAGORNA GENOM ATT RINGA IN EN SIFFRA MELLAN 1 - 5.
1 =INTE ALLS, 2 = LITE, 3 = SADAR, 4 = MYCKET, 5 = VALDIGT MYCKET

HAR DU FATT TILLRACKLIG INFROMATION
OM DIN HORSELNEDSATTNING? 1 2 3 4 5

HAR INFORMATIONEN KOMMIT I EN
LOGISK ORDNING? 1 2 3 4 5

HAR HANDLEDNINGEN VARIT ENLIGT DINA
BEHOV? 1 2 3 4 5

HAR HANDLEDAREN VARIT KUNNIG? 1 2 3 4 5

HAR DINA KANSLOR OCH ASIKTER
BEAKTAS I DIN VARD? 1 2 3 4 5

OVRIGA KOMMENTARER:



Bilaga 8. Artikelpresentation

Forfattare, ar,
land

Allessie, G., Dondorp,A, Hella, G., Kapteyn, T., Kramer, S & Zekveld,
A, 2005, Holland

Titel

A home education program for older adults with hearing
impairment and their significant others: A randomized trial
evaluating short- and long-term effects.

Syfte

Att fa reda pa hur dldre manniskor paverkas av horapparat samt
vilken nytta de far av fem olika handledningsfilmer som de fick
hemskickade

Varfor vi valt
denna killa

Filmerna som deltagarna fick hemskickade, handledde den dldre i
anvandningen av sin hérapparat i olika vardagssituationer som t.ex.
kalas, diskussion i stor grupp etc. I denna undersékning upplevde
deltagarna sig ha stor hjalp av filmerna. Filmhandledningen
minskade ocksa deltagarnas upplevda angest infor olika situationer.

Forfattare, ar,
land

Barak, A., Gal, I. & Shapira, N. 2006. Israel

Titel Promoting older adults” well-being through internet training and
use.
Syfte Att undersoka hur dldre manniskor lar sig anvanda datorer och

internet.

Varfor vi valt
denna killa

Malgruppen for vart arbete ar de dldre. For att man skall kunna
anvanda sig av produkten som vi skapat maste patienten ha
kunskap om hur man ser produkten, som i detta fall ar en
handledningsfilm. Handledningsfilmen kan vara tillgianglig endast
via internet, och dirmed maste den adldre ha kunskap om hur man
anvander dator och internet. Det finns ocksd mycket fordomar om
att de dldre inte klarar av att anvanda internet och vi ville ta reda pa
vad forskningarna sager.

Forfattare, ar,
land

Best, T., 2001, Amerika (North Carolina)

Titel Effective teaching for the elderly: Back to basics
Syfte Olika tips pa metoder hur lara och handleda dldre patienter
Varfor vi valt | Artikeln berattar om hur man skall handleda dldre méanniskor, vad

denna killa

man skall beakta vid planering av handledningen samt vilka
kompetenser kravs av handledaren.




Forfattare, ar,
land

Brooke, R E., Isherwood, S., Herbert, N C., Raynor, D K & Knapp, P.
Ar 2012. England.

Titel Research Article. Hearing Aid Instruction Booklets: Employing
Usability Testing to Determine Effectiveness.

Syfte Hur anvadndbart det ar med skriftlig information for aldre i
anvandandet av horapparaten.

Varfor vivalt | For att pavisa att aldre behover audiovisuell

denna killa

handledning/information for sin inldrning. Handledaren bor beakta
att skriftlig information inte passar alla aldre, framst de med
funktionsnedsattning.

Forfattare, ar,
land

Evangelista, L., Stromberg, A., Westlake, C., Ter-Galstanyan, A.,
Anderson, N. & Dracup, K. Ar 2006. USA.

Titel Developing a Web-based education and counseling program for
heart failure patients.

Syfte Att utveckla och skapa webbaserade program med specifika
inlarningsbehov for de aldre.

Varfor vivalt | Den gav bra information 6ver att alder inte &r ett hinder vid

denna killa

webbaserad information, att dven dldre med begransad
data/internet-kunskap klarar av att ta del av webbaserad
information, bara de far tillrackliga instruktioner. Bra koppling till
var audiovisuella handledningsmetod.

Forfattare, ar,
land

Harkin, H. & Kelleher, C. Ar 2011. England.

Titel Caring for older adults with hearing loss.
Syfte Beskriver vikten av god horselvard.
Varfor vi valt | Beskrivningen av konsekvenser av bristande information om

denna killa

horselvard och skotselrad till patienter med horselnedsattning och
horapparat. Visar pa vikten av att vardpersonal har ratt kunskap for
att klara av att ge korrekt information vidare till patienten.




Forfattare, ar,
land

Hess, B, Lynn, L A., Conforti, L N & Holmboe, E S. Ar 2011. USA.

Titel Listening to older adults: Elderly patients” experience for care in
residency and practicing physician outpatient

Syfte Att ta reda pa hur dldre upplever bemotandet inom varden
utgdende fran dldres erfarenheter.

Varfor vi valt | For att fa fram hur viktigt behovet av kommunikation, uppmuntran

denna killa

och tydlig informationsgivningen ar for dldre. Handledaren bor
beakta dldres upplevelser och erfarenheter i bemotandet da dldre
kan ha nedsatta funktioner sa som syn och horsel.

Forfattare, ar,
land

Hoover, S. Ar 2006. USA.

Titel Popular Culture in the Classroom: Using Audio and Video Clips to
Enhance Survey Classes.

Syfte Tidslangd pa film for uppratthallande av koncentrationen och
intresset.

Varfor vi valt | Aldres behov av handledning i form av film fir inte vara fér langt.

denna killa

Handledaren bor beakta aldres minnesfunktioner vid audiovisuell
handledning.

Forfattare, ar,
land

Hutchison, C. & McCreaddie, M. Ar 2007. Skottland.

Titel The process of developing audiovisual patient information:
challenges and opportunities.

Syfte Att producera anvandarvénlig audiovisuell information at patienter.

Varfor vi valt | De papekade att audiovisuell patient information ar battre an

denna killa

endast skriftlig information och att utvecklandet av AVPI ar ett
viktigt omrade, dar sjukskdtaren bor bli mer involverad i
producerandet av materialet. Bra beskrivning av bade utmaningar
och mojligheter vid utveckling av AVPI, samt poangterandet av att
materialet bor produceras mangprofessionellt tillsammans med
patienten.
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Forfattare, ar,
land

Jenner, E. 1997, England.

Titel A case study analysis of nurses’roles, education and training need
associated with patient focused care.

Syfte Att utreda sjukskoterskornas utvecklingsbehov

Varfor vi valt | I artikeln kommer bra information om vilka kompetenser som kravs

denna kalla av en handledare in sjukvarden.

Forfattare, ar,
land

Karlsson-Espmark, A-K & Hansson-Scherman, M. Ar 2003. Sverige.

Titel Hearing confirms existence and identity - experiences from persons
with presbyacusis.

Syfte Fa fram aldre patienters erfarenheter och upplevelser vid nedsatt
horselfunktion och hur detta paverkar det sociala livet

Varfor vi valt | Aldre har behov av handledning dir deras sjilvkinsla och

denna killa

sjalvuppfattning 6kas p.g.a. skam de kdnner for sin nedsatta horsel.
Handledaren bor beakta dldres kdnslor som de har p.g.a. nedsatt
horsel och uppmuntra till att leva sa normalt som majligt.

Forfattare, ar,
land

Lavie, L., Attias, J & Karni, A. Ar 2013. Israel.

Titel Research Forum. Semi-Structured Listening Experience (Listening
Training) in Hearing Aid Fitting: Influence on Dichotic Listening.

Syfte Hur tal i rum med akustik paverkade ljudbearbetning for dldre som
anvande sin horapparat.

Varfor vi valt | For att pavisa att aldre saknar handledning bestaende av enkla metoder

denna killa

for att 6ka deras inlarningsformaga mer effektivt.
Handledaren bor beakta dldres taluppfattning p.g.a. nedsatt horsel.
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Forfattare, ar,
land

Nair, E. L. & Cienkowski, K. M. Ar 2010. USA.

Titel The impact of health literacy on patient understanding of counseling
and education materials.

Syfte Att utreda paverkan av halso litteracitet av patienters forstaelse av
audiolog-specifika handlednings- och undervisnings material.

Varfor vi valt | Att hilso litteracitet (formagan att forvarva, forstd och anvanda

denna kalla information) kan vara en utmaning for handledaren da det kan

paverka de dldres forstdelse av bade muntligt och skriftligt
handledningsmaterial.

Forfattare, ar,
land

Pyykkd, 1., Toppila, E., Zou, J & Kentala, E. Ar 2007. Finland.

Titel Individual susceptibility to noice-induced hearing loss.

Syfte Att tydliggéra bakomliggande faktorer gallande bullerkanslighet vid
horselnedsattningar.

Varfor vivalt | Aldre har behov av handledning dir deras nedsatta hérselfunktion

denna killa

tas i beaktande. Handledaren bor beakta dldres horselfunktioner
och sitt att kommunicera samt se vikten av audiovisuell
handledning p.g.a. nedsatt horsel.

Forfattare, ar,
land

Roy, C. & Whittemore, R. 2002.

Titel Adapting to Diabetes Mellitus: A Theory Synthesis
Syfte Forsta anpassning till kronisk diagnos med hjalp av en teori
Varfor vi valt | Denna teori har fungerat som bas for vart arbete och resulterade till

denna killa

var egen modifierad version av teorin som ar relaterad till vart
amne.
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Forfattare, ar,
land

Ryhdnen, A-M., Rankinen, S., Siekkinen, M., Saarinen, M.,
Korvenranta, H & Leino-Kilpi, H. Ar 2013. Finland.

Titel The impact of an empowering Internet-based Breast Cancer Patient
Pathway program on breast cancer patients’ clinical outcomes: a
randomized controlled trial.

Syfte Aldre patienters egenmaktsprocess i sjilvkontroll och vad
handledaren bor beakta med tanke pa bevarandet av egenmakt.

Varfor vivalt | Aldre har behov av 6kad egenmakt fér att ma& bra. Handedaren bér

denna killa

beaktat dldres egenmakt i handledningen for att kunna 6ka deras
fysiska och psykiska vélbefinnande.

Forfattare, ar,
land

Smith, S., Adam, D., Kirkpatrick, P., McRobie, G., Ar 2011. Skottland.

Titel Using solution-focused communication to support patients.

Syfte Handleda vardpersonalen att anvianda Egenmakt inom
handledningen.

Varfor vivalt | Egenmakt ar viktigt att anvdnda i handledningen for att nd en

denna killa

fungerande vaxelverkan och for att sjukskdtaren och handledaren
skall vara pa samma niva. Patienten skall inte heller kdnna sig
forlora makten over sitt liv. Artikeln motiverar bra varfér man skall
anvanda sig av egenmakt som handledare.

Forfattare, ar,
land

Suhonen, P., Alikleemola, P., Katajisto, J & Leino-Kilpi, H. Ar 2011.
Finland.

Titel

Nurses’ assessments of individualized care in long-term care
institutions.

Syfte

Som handledare ar det viktigt att beakta dldres kdnslor och
uppfattningar och ta hansyn till deras delaktighet och
beslutsfattning om den egna varden genom att erbjuda individuell
hjalp.

Varfor vi valt
denna killa

Aldre har behov av god och kompetent handledning dar de far
behalla sin sjdlvbestdimmanderatt. Handledaren bor beakta édldres
tidigare upplevelser och erfarenheter i sin handledning och pavisa
kompetens.
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Forfattare, ar,
land

Sullivan, S. & Ruffman, T. Ar 2004. England.

Titel Social understanding: How does it fare with advancing years?
Syfte Att undersoka social kognition hos éldre.
Varfor vi valt | For att visa att dldre har behov av audiovisuell handledning i form

denna killa

av film eftersom dldres arbetsminne minskas da de inte behover
belasta det.

Handledaren bor beakta dldres sociala fardigheter som kan
paverkas da dldre drabbas av olika funktionsnedséttningar sa som
minne, horsel och synen.

Forfattare, ar,
land

Vuorialho, A., Sorri, M & Nuojua, I. Ar 2004. Finland.

Titel Costs of Hearing Aid Rehabilitation in Two Finnish Hearing Centres.

Syfte Utvardera kostnader for tillhandahallande och handledning av
horapparater i Finland.

Varfor vi valt | Aldre ir i behov av god handledning som skapar trygghet till det

denna killa

som dr nytt. Handledaren bor beakta dldres anpassningsférmaga till
det som ar nytt genom att vara kompetent.

Forfattare, ar,
land

Vuorialho, A., Karinen, P & Sorri, M. Ar 2006. Finland.

Titel Effect of hearing aids on hearing disability and quality of life in the
elderly.

Syfte Utvardera effekten av horapparatsanvdandning och férdelarna med
att anvanda hoérapparat.

Varfor vi valt | Aldre dr i behov av bra information om hur de ska gé till viga for att

denna killa

minska risken med negativa foljder. Handledaren beaktar aldres
formaga att ta till sig given information for att handledningen ska ha
nytta.
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Forfattare, ar,

land Wie, O A., Pripp, A H & Tvete, O. Ar 2010. Norge.
Titel Unilateral Deafness in Adults: Effects on Communication
and Social Interaction.
Syfte Fa fram aldres upplevelser i att leva med nedsatt horsel, hur det

paverkar det sociala livet och vad handledaren bor beakta.

Varfor vivalt | Aldre har behov av audiovisuell handledning p.g.a. nedsatta
denna killa horselfunktioner. Det ar viktigt att som handledare fanga upp aldres
nedsatta horselfunktioner for att garantera att den aldre uppfattar
angiven information och att audiovisuell handledning ar av stor
vikt.
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