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Sammandrag

Handledning av patienter och anhériga ar centralt i vardarbetet. Handledning utévas
dagligen i olika vardsituationer och kvaliteten bor darfor beaktas. Syftet med vart
examensarbete &r att bidra med evidensbaserad kunskap till utveckling av kompetenser och
strukturer i handledning hos vardpersonal. Arbetet ar en del av projektet Tillsammans for
mangprofessionell handledning och bestéllaren ar Abolands sjukhus.

Den empiriska delen bestar av tre helheter; informationsbehov hos patient och anhériga,
handledningsmetoder samt alderns inverkan pa handledningsmetod och -tillfalle. I den
praktiska delen sammanfattas de centrala resultaten i form av tva planscher.
De centrala fragestallningarna ar: vilka informationsbehov har anhdriga och patienten,
vilka olika handledningsmetoder finns det, och hur aldern inverkar pd handledningsmetod
och -tillfalle. For att besvara fragestéallningarna anvéands forskningsmetoden systematisk
litteraturanalys med en ansats av innehallsanalys.

Litteraturstudiens resultat visar att det ar betydelsefullt att beakta patientens alder och de
individuella informationsbehoven, samt anvdnda en individuellt skraddarsydd
handledningsmetod. Individualiteten framjas genom anvandning av en mangfald
handledningsmetoder. Dartill pavisar resultaten att anhdrigas roll i handledningen bor
uppmarksammas tydligare for att stoda patientens helhetsvard och anhérigas emotionella
behov. Andamalsenlig handledning uppnas séledes nar det finns professionell och kunnig
personal, tid, utrustning samt lampliga utrymmen.
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Abstract

Counseling of patients and families is central to nursing work. Counseling is used daily in
different care settings, and therefore quality should be taken into account. The purpose of
this Bachelor's thesis is to provide evidence-based knowledge to the development of skills
and structures in counseling of healthcare professionals. The thesis is a subproject of the
project Tillsammans for mangprofessionell handledning and it is done in co-operation with
Abolands sjukhus.

The empirical part consists of three components: information needs of the patient and
significant others, education methods and the effect of patient’s age on education methods
and occasion. The practical part summarizes in two posters. The central questions are:
what kind of information needs significant others and patients have, what various
education methods there are and how age affects education methods and occasion. A
systematic literature review with an approach of content analysis is used to answer the
questions.

The results of the literature study demonstrate that it is important to take age and individual
information needs into account in counseling. It is also important to use an individually
customized education method. Individuality is promoted by the use of a variety of
education methods. The results show furthermore that the role of significant others should
be more clearly observed to support the patient’s overall healthcare and the emotional
needs of the significant others. Proper education is achieved when there are professional
and knowledgeable personnel, time, equipment and appropriate facilities.
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Tiivistelma

Potilaiden ja omaisten ohjaus on keskeinen osa hoitoty0td. Ohjausta kdytetdan paivittéin eri
hoitotilanteissa, ja siksi ohjauksen laatu on otettava huomioon. Tdémén opinndytetytn
tarkoituksena on tuottaa nayttddn perustuvaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille
ammattitaidon kehittdmistd ja ohjaamisen rakenteita varten. Opinndytetyd on osa
Tillsammans for mangprofessionell handledning - hanketta, joka toteutetaan yhteistydssa
Turunmaan sairaalan kanssa.

Tyon empiirinen osa koostuu kolmesta osasta: potilaan ja omaisten tiedontarpeet,
ohjausmenetelmét sek& ian vaikutus ohjausmenetelméén ja -tilanteeseen. Kéytannén osa
koostuu tarkeimmistd tuloksista kahden julisteen muodossa. Opinndytetyon keskeiset
tutkimuskysymykset ovat: mitkd ovat potilaan ja omaisten tiedontarpeet, mita eri
ohjausmenetelmid on ja miten ikd vaikuttaa ohjausmenetelmaan ja -—tilanteeseen?
Tutkimusmenetelmdnd kaytetddn systemaattista Kirjallisuuskatsausta sisallénanalyysin
avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, ettd on tdrkedd huomioida potilaan ik& ja
yksilolliset tiedontarpeet, sekéd kayttadd yksilollistettyd ohjausmenetelmad. Yksilollisyytta
voi edistdd kayttamalla erilaisia ohjausmenetelmid. Liséksi tulokset osoittavat, ettd
omaisten asemaa tulisi selkedmmin huomioida potilaan ohjauksessa jotta voidaan tukea
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja omaisten emotionaalisia tarpeita. Asianmukainen
ohjaus saavutetaan ammattitaitoisen ja osaavan henkilokunnan, ajan, varusteiden ja
asiallisten tilojen avulla.

Kieli: Ruotsi
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1 Inledning

Tredje arets studerande inom avdelningen for vard och det sociala omradet fran
Yrkeshogskolan Novia i Abo deltar i projektet Tillsammans fér mangprofessionell
handledning, som utévas i samarbete med Abolands Sjukhus. Projektets mal &r att utveckla
den méngprofessionella handledningen p& Abolands Sjukhus. Projektet bestér av tre delar;
grupp processer, patientens och anhorigas informationsbehov samt kunskap om olika
tillvdgagangssatt av handledning. Bestéllaren, d.v.s. Abolands Sjukhus, strévar efter att
utveckla handledningen inom den polikliniska verksamheten. Projektets mal ar att utveckla
det centrala inom handledning: kunskap, kompetens och struktur. Enligt arbetslivets
representant, Susanna Friman (personlig kommunikation, 23.01.2013), & malsattningen
for projektet att utveckla kompetenser i handledning genom bl.a. strukturbildning,
likvardighet i kvaliteten av handledningen, samt ett patientcentrerat och resursforstarkande

arbetssatt.

Projektets delomrade patientens och anhorigas informationsbehov valdes, eftersom vi
anser att handledning &r centralt i vara kommande yrken som sjukskotare och halsovardare.
Dértill ar det viktigt att uppmarksamma anhoriga, eftersom de ar en betydelsefull del av
patientens helhetsvard. Handledning utévas dagligen i olika vardsituationer, och kvaliteten
bor darfor beaktas. Nar man utvecklar handledning, bidrar det till att stoda den hallbara

utvecklingens olika dimensioner.

| arbetet anvander vi oss av begreppen patient, anhorig och vardpersonal. Enligt
Nationalencyklopedin (2013) ar patienten en person som har kontakt med hélso- och
sjukvarden i avsikt att fa rad, behandling eller omvardnad p.g.a. sin sjukdom eller dylikt. |
enlighet med Nationalencyklopedin (2013) ar den anhoriga en person som &r bland de
narmaste slaktingarna, men en anhdrig kan dven vara t.ex. en néra van. | detta projekt anser
vi med vardpersonal hela vardpersonalen pa sjukhuset, d.v.s. sjukskotare, lakare,

narvardare, socialarbetare, fysioterapeuter, psykologer m.m.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet &r att bidra med evidensbaserad kunskap till utveckling av
kompetenser och strukturer i handledning hos vardpersonal. | examensarbetet anvands
forskningsmetoden systematisk litteraturstudie; dar litteraturen sammanfattas, undersoks
och framfors i en analys. Innehallet i arbetet avgransas enligt bestéllarens 6nskemal till en
allman nivd inom den polikliniska verksamheten p& Abolands Sjukhus. De centrala
fragestallningarna inom detta arbete ar: 1) vilka informationsbehov anhériga och patienten
har, 2) vilka olika handledningsmetoder det finns, och 3) hur aldern inverkar pa
handledningsmetod och -tillfalle. Delomradet inom projektet bidrar med kunskap till att
utveckla sakkunnig, trygg och mangprofessionell handledning p& Abolands Sjukhus.

Delomradets resultat sasmmanfattas slutligen i vad en d&ndamalsenlig handledning innebir.

De individuella malen for examensarbetet ar att utveckla en del av sjukskotarens
kompetensomraden, som vi anser ha betydelse for arbetsprocessen, produkten och den
individuella kompetensutvecklingen. Kompetenserna vi anser utveckla &r foljande;
formaga till beslutsfattning, pedagogik- och handledningsformaga, samarbetsformaga,
kompetens i forsknings- och utvecklingsarbete, ledningsformaga samt mangkulturellt
arbetssatt. (Undervisningsministeriet 2006, s. 63-64).

3 Metod och produkt

Examensarbetet &r en litteraturstudie, d.v.s. en kartlaggning av forskningar och litteratur
inom &mnet handledning. Arbetet &r en systematisk litteraturstudie med ansats av
innehallsanalys. Artikelsdkningen har begransats till aktuella artiklar angdende tema, enligt
artal (fr.o.m. ar 2005), samt geografiskt lage (Vasterlandsk kultur). Artikelsokningen
begransas enligt geografiskt lage med tanke pa okad tillforlitlighet och gemenskap i
kulturen. Tillforlitligheten Okar ocksa genom att vi anvander oss av de nyaste

forskningarna. Vi behaller oss rattigheten att aven anvanda aldre litteratur s.k. klassiker.

Arbetsfordelningen &r féljande;

A) Flemmich Magda: patientens och anhérigas informationsbehov,

B) Silvennoinen Amanda: aktuella handledningsmetoder,

C) Paananen Maria: alderns inverkan pa handledningsmetod och -tillfalle

Forovrigt skrivs sammandrag, innehallsforteckning, inledning, metoder och



tillvagagangssatt, arbetsprocess beskrivning, resultat och tolkning, kritisk granskning och

diskussion, avslutning samt kallférteckning tillsammans.

Den forsta delen (A) fokuserar pa vilka informationshbehov patienter och anhériga har, hur
man tillfredsstéller behoven och varfor det ar viktigt att tillfredsstéalla dessa behov. Den
andra delen (B) behandlar de olika handledningsmetoderna som finns. | den sista delen (C)
koncentreras det pa hur handledningsmetod och — tillfalle inverkas av att patienten ar ett
barn, en ungdom, en vuxen eller en &ldre person. | denna del kommer dven att beskrivas

hur anhoriga beaktas i handledningssituationen.

Arbetets praktiska del bestar av tva planscher, dar de centrala fragestallningarna besvaras.
Innehallet i planscherna produceras individuellt enligt arbetsfordelningen, och layouten har
bestamts enligt gemensam overenskommelse. Produkten bidrar med vetenskaplig och
evidensbaserad kunskap. Den fardiga produkten utstills for personalen pa Abolands
Sjukhus. Den 6nskvérda effekten av produkten avses vara ett utvecklingsinriktat tanke- och

arbetssatt inom handledning av patienter och anhériga bland personalen.

4 Litteraturoversikt och sokhistorik

Datainsamlingen har skett bade manuellt och elektroniskt. Den manuella
litteratursékningen har gjorts i Novias Bibliotek (Nunnegatan), Abo Akademis Bibliotek,
Abo Stadsbibliotek och Abo Universitet Medisiina Bibliotek. Databasen som anvants &r
Ebsco Cinahl Huvudsakligen fokuseras det i de valda artiklarna och litteraturen pa
handledning, informationsbehov, patientens och anhdrigas behov, upplevelser och asikter
om handledning, olika handledningsmetoder samt alderns inverkan pa handledningsmetod
och -tillfalle. Sokord som anvénts for att soka evidensbaserade vetenskapliga artiklar ar
bl.a. telephone education, patient education, counselling, patients, telenursing, patient
needs, information needs och relatives. Tidskrifterna som anvants i manuell sokning &r
Tutkiva Hoitotyd, Hoitotiede, Vard i Norden, Journal of Clinical Nursing och
Scandinavian Journal of Caring Sciences. Vetenskaplig fakta har dven sokts fran

vardrelaterad litteratur.

I de ovanndmnda tidskrifterna soktes artiklar som behandlar informationsbehov, anhdrigas
deltagande i varden, patienthandledning, handledningsmetoder samt artiklar som behandlar
aldern i relation till handledning. Av de namnda tidskrifterna (2005-2013) valdes

ytterligare 20 artiklar som ansags lampliga och behandlar projektamnet.
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Databearbetningen har skett stegvis under arbetsprocessen genom sokning, lasning och
bearbetning av vetenskapliga artiklar samt litteratur. Artikelsékningen gav en mangd
artiklar varav det sedan gjordes en gallring p.g.a. olamplighet och icke-aktualitet. Med
olamplighet avses artiklar déar patientgruppen eller temat inte motsvarade
litteraturanalysens malgrupp eller amne. Vid uppnadd mattnad avslutades den elektroniska

sokningen.

| datasokningen har flera databaser anvénts, men de mest anvandbara resultaten har hittats
pa Ebsco Cinahl. | artikelsokningen har engelska sokord anvénts, eftersom svenska och
finska spraket inte gav 6nskat resultat. De engelska sokorden ar: information(al) need(s),
relatives, family, significant others, counseling, patient education, patient, hospital,
telenursing, video education, learning, group, finnish, children, adolescent, teaching
methods, young people, adult och professional patient relations. Dessa sokord
kombinerades, for att ytterligare begrénsa soktraffen till de mest anvandbara och
intressanta for litteraturanalysen. Vetenskapliga artiklar soktes fran Cinahl aven med

sbkordskombinationer utan vidare resultat

Tabell 1. Elektronisk artikelsokning, Ebsco Cinahl

Sdkord Soktraff  Anvandbara soktraff
Telenursing 82 2
Patient education+ learning + group 41 1
Information needs + relatives + patient 12 2
Information needs + family + patient 9 1
Information needs + significant others + patient 1 1
Informational needs + hospital + patient 5 1
Patient education + information need s 29 2
Patient education + children 25 3
Information needs + children + family 21 1
Teaching methods + children + young people 5 1
Patient education + adolescent 13 1
Education needs + young adults 3 1
Adult+ information needs + professional patient relations 20 1




5 Resultat och tolkning

Artiklarna granskades enligt informationsbehov, handledningsmetoder och alderns
inverkan pa handledningsmetod och -tillfalle. Utfallet av den elektroniska och manuella
sokningen gav slutligen 36 anvéndbara soktraffar, varav tre artiklar anvandes i flera
fragestallningar. Av det slutliga antalet artiklar var 18 fran Ebsco Cinahl. Manuellt hittades
sex artiklar fran den vetenskapliga tidskriften Hoitotiede, fem fran tidskriften Tutkiva
Hoitotyo, tva fran tidskriften Vard i Norden, tre fran tidskriften Journal of Clinical Nursing

och en fran tidskriften Scandinavian Journal of Caring Sciences.

Av det slutliga resultatet (36) behandlar 11 artiklar temaomradet patientens och anhdrigas
informationsbehov, 15 artiklar om olika handledningsmetoder och 13 om alderns inverkan
pa handledningsmetod och -tillfalle. Till nast presenteras de utvalda artiklarna enligt
design, temaomrade samt bevisvarde. Bevisvardet &r ett sétt att indela studier, dar vardet
ett star for hog tillforlitlighet, tva for medel och tre for lag. Modellen for
artikelpresentationen baserar sig pa Forsberg och Wengstrom (2013, s. 86-94, 164).

forskningsmetodikbok Att gora systematiska litteraturstudier.

Tabell 2. Artikelpresentation. E = Experimentell design, KE = Kvasiexperimentell design, IE = Icke
experimentell design, O = Ovriga (bl.a. kvalitativa studier, litteraturstudier). Bevisvéarde 1= hégt och
2= medel ( Forsberg & Wengstrém 2013, s. 86-93).

Design Forfattare Omrade Bevisvarde
IE Laitakari m.fl. 1997 Patienthandledning 2
IE Johansson m.fl. 2003 Patienthandledning

o] Kyngas, 2003 Patienthandledning 1
IE Kaariainen m.fl. 2005 Patienthandledning 1
IE Majasaari m.fl. 2005 Informationsbehov 2
IE Kaariainen m.fl. 2005 Patienthandledning 2
KE Suhonen m.fl. 2005 Informationsbehov 1
IE Holmstrom m.fl. 2007 Telefonhandledning 2
O Rasmussen m.fl. 2007 Patienthandledning 2
IE Bonander m.fl. 2007 Telefonhandledning 2
IE Isola m.fl. 2007 Patienthandledning 2
IE Laiho m.fl. 2007 Skriftlig handledning 2




IE Mékelédinen m.fl. 2007 Patienthandledning 2
0 Bray m.fl. 2007 Patienthandledning 2
IE Hutchison m.fl. 2007 Audiovisuell handledning 2
IE Sevean m.fl. 2008 Videohandledning 2

Kelo m.fl. 2008 Patienthandledning 2

Dodson m.fl. 2008 Informationsbehov 2
IE Falk m.fl. 2009 Patienthandledning 2
IE Evans m.fl. 2009 Patienthandledning 2
IE Strom m.fl. 2009 Telefonhandledning 2
IE Salminen - Tuomaala m.fl. 2010 Patienthandledning 1
IE Kallava m.fl. 2010 Patienthandledning 2
KE Aura m.fl. 2010 Anhdrigas upplevelser 1
O Nikki & Paavilainen, 2010 Anhdrigas upplevelser 2
IE Wallengren m.fl. 2010 Informationsbehov 2

Ormandy, 2010 Informationsbehov 2

Rahmaqvist Linnarsson m.fl. 2010  Informationsbehov 1
IE Kéaaridinen m.fl. 2010 Patient handledning 2
IE Ivarsson m.fl. 2011 Grupphandledning 2

Bench m.fl. 2011 Informationsbehov 2

Hyttinen & Kanerva 2011 Patienthandledning 2
IE Brobeck m.fl. 2011 Motiverande samtal 2
0 Hughes, 2012 Patienthandledning 2
IE Palonen m.fl. 2012 Patienthandledning 2

Artiklarna som namns i tabellen ovan presenteras detaljerat i bilagorna 1-3. Artiklarna
presenteras enligt modellen av Granskér och Hoglund — Nielsen (2012, s. 213). Bilaga 1
bestar av artiklar vars resultat har analyserats for att besvara fragan om informationsbehov
hos patienten och anhériga. Artiklarna i bilaga 2 har anvénts for att kartlagga vilka olika

handledningsmetoder ~det  finns.  Fragestdllningen hur aldern inverkar pa
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handledningsmetod och -tillfalle har besvarats utgaende fran artiklarna som presenteras i

bilaga 3.

5.1 Patientens och anhdrigas informationsbehov

Fragestallningen i denna del av arbetet besvarar pa informationsbehoven hos patienter och
anhoriga, tillfredsstéllelsen av dessa behov samt betydelsen av att tillfredsstélla behoven
som professionell inom social- och halsovardsbranschen. Ormandy (2010, s. 99)
sammanfattar och definierar informationsbehovet baserat pa informationsvetenskapens
teoretikers (Wilson 1981, Dervin 1992 och Case 2002) definitioner; erkdnnande av att ens
kunskap ar otillracklig for att tillfredsstalla ett mal inom den kontext eller situation som
man befinner sig i under en viss tidpunkt. Foér att man som vardare skall forsta patientens
och anhdrigas individuella informationsbehov, bér man forsta de fyra teoretiska nivaer som
paverkar informationsbehovet; mal, helhet, situation och tid. Ingwersen och Jarvelin anser
(enligt Ormandy, 2010, s.94) att det mest betydelsefulla &r att forstd sammanhanget i

situationen for att forsta sjalva informationsbehovet.

5.1.1 Informationsbehov

Informationsbehovet paverkas av det mal man vill nd med informationen, t.ex. om
patientens anhdriga har som mal att stoda patientens vard hemma, kan anhorigas
informationsbehov vara att fa mera kunskap om hur hon kan hjélpa patienten att klara sig.
Informationsbehov i sammanhanget innebéar att man maste fundera pa patientens/anhorigas
situation i sin helhet. Ormandy (2010, s.95) refererar Wilson, som anser att helheten
paverkas av stress, sjalveffektivitet, demografi, miljo, psykologiska och rollrelaterade
faktorer. Informationssékandet och — behoven paverkas saledes av t.ex. aldern, vilket tas
aven upp 1 detta arbete som en betydelsefull aspekt under handledningen och
informationsgivandet. Med situationsrelaterat informationsbehov anses behov som
situationen i sig framkallar, t.ex. kritiska situationer nar man maste besoka polikliniken
p.g.a. ndgot besvar. Informationsbehovet paverkas dven av tiden, beroende pa i vilken
situation man &r, t.ex. i sin sjukdom. Om man nyligen har blivit diagnostiserad med
diabetes, har man troligen flere informationsbehov att tillfredsstélla &n en patient som lidit
av diabetes i flera ar. (Ormandy 2010, s.94-99).

Av de tidigare nd&mnda artiklarna (se Tabell 2) behandlar elva artiklar (Majasaari m.fl.
2005, Wallengren m.fl. 2010, Rahmqvist Linnarsson m.fl. 2010, Nikki & Paavilainen,
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2010, Aura m.fl. 2010, Suhonen m.fl. 2005, Dodson m.fl. 2008, Palonen m.fl. 2011,
Kaariginen m.fl. 2005, Bench m.fl. 2011, Ormandy, 2010) informationsbehov fran
patientens och anhorigas perspektiv, patienthandledning och anhdrigas upplevelser om
patientvarden. Vid sidan om informationsbehov lyfter flera av dessa forskningar fram
behovet av det emotionella stdédet hos anhdriga. Dessutom steg det &dven fram skillnader
vid jamforandet av informationsbehovet med den information som man i sjalva verket far
av vardpersonalen. Dartill kom det fram att patientens och anhérigas informationsbehov
skiljer sig en del fran varandra.

De centrala fynden av informationsbehoven hos patienter och anhériga har sammanfattats i
foljande fem informationsbehov: halsotillstand, vard, tid, tjanster och rattigheter. For att
ytterligare fortydliga de centrala fynden i forskningar sammanfattades dessa i foljande
figur. Figuren visar en helhetsbild ¢ver alla de informationsbehoven som framkommit ur
forskningarna dar patienten och anhdriga besokt t.ex. jouren, sjukhuset eller polikliniken.
(Majasaari m.fl. 2005; Wallengren m.fl. 2010; Rahmqvist Linnarsson m.fl. 2010; Nikki &
Paavilanen 2010; Aura m.fl. 2010; Suhonen m.fl., 2005; Palonen m.fl. 2011; Kaariainen
m.fl. 2005; Bench m.fl. 2011).

( N
. . o +Diagnos
Halsotillstand |- siukdom, orsak, symtom
*Prognos, status
S
o «Vardatgarder, undersokningar, resultat A
Vard «Vérdalternativ och risker i samband med dem
+Rehabilitering, eftervard )
. +Besokstid A
T| d «Viéntetid
«Tid pa vérdatgard och tillfrisknandet )
)
j N
- +Sociala tjanster
TJ an Ster « Kontaktinfo, ansvarspersoner
) - Stédgrupper )
~\
et «Patientens stéllning och rattigheter
Rattl g heter *Socioekonomiska rattigheter
J
\

Figur 1. Informationsbehov hos patienter och anhériga



5.1.2 Halsotillstand

Halsotillstandet som informationsbehov innebdr i detta fall en méangd andra
informationsbehov; fragor om halsa, sjukdom, orsak till sjukdom, diagnos, symptom,
prognos och status. Enligt Wallengren, Segesten & Friberg (2010, s. 2892) vill anhériga
veta om patientens helhets halsotillstand om bl.a. sjukdom, diagnos och prognos, speciellt
om de fysiska och emotionella fordndringar som sker och kan ske i patientens
hélsotillstand i framtiden. Liknande resultat har &ven framkommit i andra studier
(Rahmqvist Linnarsson, Bubini & Perseius 2010; s.3105, Nikki & Paavilainen 2010; s.
318, Bench, Day & Griffiths 2011, s.447). Rahmqvist Linnarsson m.fl. (2010, s.3105)
papekar i sitt forskningsresultat att fastan informationen skulle handla om bra eller daliga
nyheter, sa vill anhdriga fa hela informationen. De vill bli givna éarlig och tydlig
information. Anhoriga varderar hogt att vardpersonalen sjalv tar initiativet och beréattar

informationen, inte att man vantar tills den anhoriga fragar efter informationen.

Enligt Majasaari, Sarajarvi, Koskinen, Autere & Paavilainen (2005, s.1034) blir anhoriga
och patienten oftast tillrackligt informerade om halsotillstand, vard, sjukdom och symptom
hos patienten. Likartade resultat har &ven konstaterats i andra studier (Aura, Paavilainen,
Asikainen, Heikkila, Liponen & Astedt-Kurki 2010, s.4 och Suhonen, Nenonen, Laukka &
Vélimaki 2005, s.1170). Daremot anser patienterna att informationen &r otillracklig
angaende sjukdoms orsak, prognos, risker, vardalternativ samt aterhamtningsskedets langd.
Patienter och anhdriga 6nskar fa mer information om bl.a. de héalsoproblem som eventuellt
kan forekomma efter varden, for att kunna forebygga dem i god tid. (Kaaridinen, Kyngas,
Ukkola & Torppa, 2005, s.12; Suhonen m.fl. 2005, s.1170).

Anhoriga vill fa information om hur de sjalv kan hjalpa patienten. Enligt anhoriga bestar
hjalpen av att stoda patienten, delta i vardandet, delta i beslutsfattningen samt att ta emot
vardpersonalens rad och anvisningar angaende eftervarden hemma. Dessutom vill anhériga
ha mera information om medicinering och dess effekter pa patienten, eftersom de vill
forbinda sig i patientens vard dven hemma. De anhoriga anser att det ar viktigt for dem att
fa mojligheten att delta i beslutsfattningen angaende patientens vard, eftervard,

utskrivandet fran sjukhuset och undersokningar. (Nikki & Paavilainen 2010, s. 318).

5.1.3 Vard

Begreppet vard innebar i detta fall anhorigas och patientens informationsbehov angaende

vardatgarder, undersokningar och undersokningsresultat, olika vardalternativ och risker,
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samt rehabilitering och eftervard. Enligt resultaten behdvdes bl.a. mer information om
smarta, smértlindring, medicinering och biverkningar, samt om hemhjélpen och det dagliga
livet hur anhoriga kan stoda patienter efter sjukhusvistelsen. (Majasaari m.fl. 2005, s.1034,
Suhonen m.fl. 2005, s.1172).

Enligt Nikki & Paavilainen (2010, s. 318) bestar anhorigas deltagande i varden av
samvaron med familjen, informationsmottagande och hjalpandet av patienten for att bidra
till patientens helhetsvard. Anhorigas informationsbehov bestod bl.a. av att fa kunskap om
de vardatgarder som planerats for patienten samt om hur de kan hjalpa patienten efter
diagnosen. Enligt Rahmqvist Linnarson m.fl. (2010, s.3105-3106) vill anhdriga aven veta

vem som tar hand om patienten och varfor olika vardatgarder gors.

I enlighet med resultaten fran studien av Majasaari m.fl. (2005, s.1034) far anhoriga och
patienten vanligen tillrackligt information om bl.a. patientens vard. Liknande resultat har
aven framkommit i andra studier (Aura m.fl. 2010, s.17; Suhonen m.fl. 2005, s.1170).
Déaremot anser patienterna att informationen &r otillracklig angaende bl.a. alternativ till
olika vardalternativ, samt risker i samband med dessa alternativ (Kaaridinen m.fl. 2005,
s.12; Suhonen m.fl. 2005, s.1170).

Anhoriga Onskar aven att fa information angaende patientens vard och rehabilitering.
Informationsbehoven angdende varden &r bl.a. vardalternativ, undersokningar och deras
resultat, vardatgarder, komplikationer, tillfrisknandet och ldkemedelsvarden. |
rehabiliteringsskedet ar det viktigt for dem att ha kunskap om hur patientens vanliga
livsfunktioner paverkas av sjukdomen eller symptomen. (Wallengren m.fl. 2010, s. 2892;
Nikki & Paavilainen, 2010, s.317 - 318; Aura m.fl. 2010, s. 18; K&&ridinen m.fl. 2005,
s.13; Palonen, Aho, Koivisto & Kaunonen, 2011, s. 119, Suhonen m.fl., 2005, 5.1172).

514 Tid

Ett av de sammanfattade informationsbehoven ar tiden i olika sorters fragor, som t.ex.
besoks- och véntetid. Som tidigare ndmnts, refererar Ormandy (2010, s.98) Dervin, som
anser att informationsbehoven varierar med tiden och beror dven pa malen, situationen och
helheten i patientens och anhdrigas livssituation. Informationsbehoven &r individuella och

patienterna bor beaktas enligt den information de behdver.

Enligt Nikki & Paavilainen (2010, s. 320) ville anhdriga ytterligare fa information om hur

patientens situation har klassificerats enligt triage, d.v.s. hur bradskande och allvarlig
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patientens situation &r, och hur detta i sin tur paverkar vantetiden. | studien av Palonen
m.fl. (2011, s. 119) ville patienterna &ven veta hur lange poliklinikbestket tar och om de
maste beakta eventuell véntetid i samband med besoket. Enligt Palonen m.fl. (2011, s.
122), skulle det vara ett enkelt sétt att oka patientbelatenheten med att meddela om hur

lang tid poliklinikbesoket tar och om eventuell véantetid behover beaktas.

Patienterna ansag det viktigt att fa wveta hur lange vardatgarden tar, men
informationsbehoven blev inte besvarade pa denna front (Suhonen m.fl. 2005, s. 1172). |
studien av Kaariainen m.fl. (2005, s. 12) bevisas dartill att vardpersonalen inte besvarade

informationsbehovet angaende tiden som tillfrisknandet tar.

5.1.5 Tjanster och rattigheter

Det steg aven fram att anhdriga och patienter anser att det ar viktigt att fa information om
sociala tjanster och stédgrupper, men att handledningen av detta var bristfalligt. Enligt
studien av Aura m.fl. (2010, s.17) dnskade anhdriga sig mer information om socialservice
angaende patienten, p.g.a. de forandringar som patientens halsotillstand eventuellt kommer
att orsaka 1 familjelivet. Anhoriga Onskade sig &ven information om patientens
vardkontakter och 6vrig nodvandig kontaktsinformation, da t.ex. patientens halsotillstand
forandras hemma. Forutom detta 6nskade sig anhdriga att bli informerade om olika
handlednings- och kamratgrupper. Information om handledningsgrupper 0Onskades,
eftersom anhoriga ville fa kunskap och méjlighet att delta tillsammans med patienten i
sadana handledningstillfallen som beror patientens sjukdom. Information om
stodgruppsverksamhet Onskades for att kunna fa kamratstod av anhoriga i liknande
livssituation. (Aura m.fl. 2010, s.18; K&é&ridinen m.fl. 2005, s.12; Suhonen, 2005, 5.1172).

| studien av Suhonen m.fl. (2005, s. 1172) ansag patienterna det viktigt att fa information
angaende patientens stallning och rattigheter, men deras informationsbehov blev inte
tillfredsstéllda. Liknande resultat angick dven patientens och anhoérigas socioekonomiska
rattigheter. Man 6nskade fa informationen for att kanna till vad patienten och anhériga har
ratt till och vilka olika tjanster det erbjuds i samband med patientens halsotillstand.
(Suhonen m.fl. 2005, s.1172; Ké&aridinen m.fl. 2005, s.12; Aura m.fl. 2010, s.18).

5.1.6 Emotionellt stod

Det emotionella stodet ar i sig sjalvt inte ett informationsbehov, och inkluderades av den

orsaken inte i figur 1. Anhdrigas behov av det uteblivna, men mycket behévda, emotionella
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stodet steg betydligt fram i flera studier. Nar vardpersonalen ger information till anhoriga
bor dven den emotionella sidan beaktas for att tillfredsstalla patientens och anhdrigas
emotionella behov, eftersom det bidrar till en battre helhetsvard fér patienten. | flera
studier steg det fram att man som professionell inom varden inte beaktar tillrackligt
anhorigas emotionella behov. (Majasaari m.fl. 2005; Wallengren m.fl. 2010; Rahmqvist
Linnarsson m.fl. 2010; Aura m.fl. 2010).

Enligt Majasaari m.fl. (2005, s.1036) omfattar emotionellt stod den beddmning som sker
av vardpersonalen vid inskrivning och forberedelser for atgarder, den agnade tiden for
anhoriga och identifiering av anhdrigas kanslor. Nar vardpersonalen beaktar dessa, kan
familjens integritet och funktion starkas. Anhoriga onskade i synnerhet att vardpersonalen
skulle hjdlpa dem att forsta de kanslor som skapats p.g.a. patientens halsotillstand och
eventuellt en helt ny livssituation. Anhoériga ansag att denna sorts information och stod
skulle hjélpa dem i deras emotionella borda. Ifall patientens halsotillstand var drastiskt
forandrad, visste inte de anhoriga vad de skulle eller behdvde fa mera information om.
(Aura m.fl. 2010, s.19).

| studien av Wallengren m.fl. (2010, s.2893) énskade anhoriga fa information om deras
egen hélsa, t.ex. vanligaste reaktioner i samma situation, hur kénslor, krafter och energi
paverkar reaktionens och den nya situationens avklarande, och om eventuella fysiska
symptom eller social isolering kan uppkomma. Majasaari m.fl (2005, s.1033-1034)
papekar att patientens sjukdom paverkade familjen fysiskt, psykiskt och socialt. De
vanligaste psykiska negativa effekterna pa anhdriga var angsla, utmattning och oro. Bland
de fysiska symptomen namndes bl.a. sémnldshet och det sociala livet paverkades av bl.a.

ekonomiska svarigheter.

Enligt studien av Rahmqvist Linnarsson m.fl. (2010, s. 3104-3108) uttryckte anhoriga ett
stort behov for socialt emotionellt stdd och dnskade att de kunde skapa en bra relation till
vardarna. Arlig och 6ppen kommunikation bidrog till dkat fortroende och tillit. Anhoriga
uppskattade att vardpersonalen accepterade och stodde anhorigas eget tiankande och
agerande i situationen. Kvaliteten av det emotionella stddet var viktigare &n kvantiteten.
Om anhdriga inte fick kontakt med vardarna, var foljden ilska, sorgsenhet, misstanksamhet
och kanslan av att vara utestangd, vilket i sin tur skapade mer stress och oro. | Nikki &
Paavilainens (2010, s.319) studie uttryckte anhoriga att vardpersonalen skall uppmuntra, ge
hopp, kraftresurser och stéd, omvarda aven dem, skapa fortroende och lata dven anhériga
bli hérda. Néar den anhoriga togs med i patientens helhetsvard, framjades patientens



13

tillfrisknande. Det som 6kade anhorigas krafter var att de fick mojligheten att vara néra
patienten samt delta i varden och pa det sattet framja patientens valmaende. Familjens
gemensamma tillvaro forstarkte deras k&nslosamband och kraftresurser, samt hjalpte dem
att tala kanslosamma motgangar som patientens forsamrade halsotillstand skapade. (Nikki
& Paavilainen 2010, s.317).

5.1.7 Patienters och anhorigas olika informationsbehov

Patientens och anhorigas informationshehov skiljer sig fran varandra till en viss grad, en
del av informationsbehoven ar samma medan andra dyker upp endast hos endera parten.
Patientens informationsbehov bestar huvudsakligen av fragor angaende halsotillstand,
vard, patientrattigheter och tjanster samt tidsfragor. Fragestéllningar om héalsotillstand
innebér funderingar om bl.a. hélsa, sjukdom, symtom och diagnos. Informationsbehoven
angaende varden innebar fragestallningar om vardatgarder, vardalternativ och risker i
samband med dem, samt om rehabilitering och eftervard. Patienterna énskade sig d&ven mer
information om patientrattigheter och tjanster, bl.a. information om patientens lagliga
rattigheter, kamratstod och ekonomiska rattigheter. Tidsfragorna behandlar fragor om
besoks- och vantetid, tiden for vardatgard och tillfrisknande. (Majasaari m.fl. 2005, s. 1033
- 1034; Wallengren m.fl. 2010, s. 2892 - 2894; Rahmqvist Linnarsson m.fl. 2010, s. 3104 -
3108; Nikki & Paavilainen 2010, s.317 - 319; och Aura m.fl. 2010, s. 17-18).

Enligt Wallengren m.fl. (2010, s. 2895) dyker anhorigas informationssoknings process upp
nar patientens eller anhorigas halsotillstand och levnadsforhallanden férandras. For att
skapa det informativa beteendet, skall informationen berdra anhériga personligt.
Sokningsprocessen har anknytning till situations omstandigheter, olika kunskapsformer
och informationskallor, samt att den anhdriga var personligt involverad i situationen.
Informationen som de anhdriga soker, behovs for att utveckla olika kunskapsformer nar de

anhdorigas egna kunskaper inte récker till.

Anhorigas informationsbehov bestar framfor allt av fragor angaende emotionellt stod,
hélsotillstand hos patienten, framtid samt kontaktinfo. Anhoriga dnskar att vardpersonalen
tar mer i beaktande anhorigas emotionella bdrda och den eventuellt forandrade
livssituationen, beaktar bakgrundsinformationen och pa det sattet patientens helhetsvard,
berattar och ger information om stod- och kamratgrupper samt agnar aven tid at anhoriga.
Anhdrigas informationsbehov angaende halsotillstand hos patienten handlar om fragor

angaende halsa, sjukdom, diagnos, prognos, progress samt varden och dess resultat. Till
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anhorigas informationsbehov hor aven fragor om framtiden, t.ex. om hur de kan hjalpa och
stoda patienten pa hemmaplan, samt vilken socioekonomisk hjalp de har ratt och tillgang
till. Forutom detta 6nskar anhériga sig mer information om patientens vardkontakter, t.ex.
vem de skall kontakta hemifran om patientens halsotillstand forsamras. (Suhonen m.fl.
2005, 5.1170 - 1172; Palonen m.fl. 2011, s.118 - 121; Kaaridinen m.fl. 2005, s.12 - 13).

5.1.8 Informationstillfallet

Enligt den nyaste forskningen om amnet i fraga (bilaga 1) Onskar sig patienter och
anhoriga en del forandringar i handledningen. Sammanfattningsvis dnskar sig anhériga och
patienter positiva forandringar i vardpersonalens attityd, bemotande och kommunikation.
Dértill onskar man att informationen skulle ges konfidentiellt i lugn och ro, samt att
informationen &r individuellt uttdnkt. Dessa forskningsresultat har framkommit i studier av
bl.a. Suhonen m.fl. 2005, Rahmqvist Linnarsson m.fl. 2010 och Majasaari m.fl. 2005.

Enligt studien av Suhonen m.fl. (2005, s.1173) gav vardpersonal sadan information som de
professionella sjalv ansag betydelsefullt, och inte sadan information som patienterna anser
viktigt. 1 enlighet med resultaten av Wallengren m.fl. (2010, s.2895) borde vardarna
fokusera pa att identifiera anhorigas informationsbenov och sardrag av deras
informationssokande i stallet for att folja nagon faststalld plan som baserar sig pa
vardarnas tro och asikter om anhdrigas informationsbehov. Liknande resultat har dven
forekommit i andra studier (Bench m.fl. 2011, s.448; Ormandy, 2010, s.100).

| flera studier framtradde att patienten och anhoriga Onskade att vardarna skulle ta
initiativet och ansvar for att skapa anknytning till anhdriga. (Rahmgqvist Linnarsson m.fl.
2010, s. 3107; Aura m.fl. 2010, s.5; Majasaari m.fl. 2005, s.1035). Séattet hur information
gavs var avgorande for anhoriga. De Onskade sig sann, drlig och 6ppen information, men
att vardpersonalen skulle uttrycka sig pa det sattet att det annu finns hopp om bttre.
Patienter dnskade att informationen skulle ges konfidentiellt och privat, att informationen
skulle vara enkel och forstaelig bade for patienten och anhdriga. (Majasaari m.fl. 2005,
s.1035; Rahmqvist Linnarsson m.fl. 2010, s. 3105-3106; Aura m.fl. 2010, s.18, Nikki &
Paavilainen, 2010, s.318).

Nar tillracklig information uteblev, orsakade det stress, angest och missndje, misstro mot
organisationen och véckte kanslor att personalen var otydlig och okunnig. Liknande
resultat har framkommit i flere studier (Rahmaqvist Linnarsson m.fl. 2010, s. 3106; Nikki &
Paavilainen 2010, s.318; Bench m.fl. 2011, s.449; Ormandy 2010, s.96).
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| studien av Majasaari m.fl. (2005, s.1034-1036) anser patienterna att vardpersonalen borde
anvanda mer tid till att diskutera med patienter och anhériga. En del anser att det ar svart
att kommunicera med vardarna och att de oftast ar for sysselsatta for att hinna diskutera
med dem. Men dven en kort familjecentrerad intervju kan hoja patientens sjélvfortroende
och hjalpa familjen att faststalla kraftresurser hos familjen. Positiv respons gavs om
vardpersonalens artighet och vanlighet for de anhoriga. (Majasaari m.fl. 2005, s.1034;
Bench m.fl. 2011, s.447).

Enligt Aura m.fl. (2010, s.18) studie 6nskade anhoriga att vardpersonalen skulle lyssna,
iaktta och stoda aven dem vid sidan om patientens behov. De 6nskade dven att motet med
vardpersonalen skulle vara positivt, konstruktivt, 6ppet och stdda helhetssituationen.
Anhoriga varderade &aven foljande formagor hos vardarna; kunskap, kompetens,
organiseringsformaga, professionell attityd, varseblivningsformaga, mottaglighet for
fysiska och emotionella behov, kommunikationsférmaga och omsesidighet som t.ex.
Overvagande, omtanksamhet, medkansla, vanlighet, arlighet och Ilamplig humor.
(Rahmaqvist Linnarsson m.fl. 2010, s. 3107, Aura m.fl. 2010, s.18).

5.1.9 Informationsrecept

| Storbritannien har man utvecklat information prescriptions s.k. informationsrecept, som
ger patienten information om bl.a. personligt halsotillstand, medicinsk information om
patientens diagnos, vardbehandling och vardplan. Informationsreceptet bor i huvudsak
omfatta de viktigaste punkterna i de diskussioner som patienten haft med lakare,
sjukskatare eller annan vardpersonal. Informationsrecept har ursprungligen utvecklats av
NHS (National Health Service) i England for att forbattra informationen till
cancerpatienter, men kan dven anvandas av andra patienter. Malet ar att alla ska erbjudas
vard av hog kvalitet, individuell och personlig information som tar i beaktande patientens
halsotillstand och sjukdomens utvecklingsskede. (Dodson, Bisnauth & James 2008, s.14-
15).

Informationsrecepten ger information om det mest adekvata: diagnos, vardplan,
vardalternativ, kontaktinformation, informationskéllor och information om remiss till andra
vardtjanster. Informationsreceptet ges bade till patienten som informationskélla och till
vardpersonalen i patientfilen for bl.a. konsulteringar. Det kan anvandas under
konsultationen nédr sjukdomen konstateras eller diagnostiseras, samt ndr man diskuterar

vardalternativ eller byte av vardbehandling. (Dodson m.fl. 2008, s.19).
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Patienterna erbjuds korrekt och aktuell information, som kontrolleras vartannat ar.
Vardpersonalen kan anvanda sig av informationen fran ett elektroniskt bibliotek, som
skapats av NHS och andra specialistorganisationer. Eftersom informationen har samlats
aven fran olika specialistorganisationer, kan man erbjuda patienten information om t.ex.
stdd- och kamratgrupper, som tidigare konstaterats som ett viktigt informationsbehov.
Enligt NHS (Getting an information prescription, 2012) ar informationsrecept ett snabbt
och enkelt satt att ge den information patienten behdver om sitt halsotillstand och lokal
service. Sjukskotarna producerar informationsreceptet elektroniskt genom att samla
material som diskuterats med patienten, ldkaren och annan vardpersonal.
Informationsreceptet kan sedan skickas per e-post at patienten eller ges som skriftligt

material. (What is an information prescription, 2012).

5.2 Handledningsmetoder

Enligt halso- och sjukvardslagen(30.12.2010/1326) bér kommunerna ordna
sjukvardstjanster och ge handledning som syftar till att starka patientens engagemang i sin
vard och patientens egenvard (248). Den framsta kommunikationsformen hos manniskan
ar talet, som sedan forstarks med icke verbalitet. Det férekommer tillfallen dar manniskan
har svarigheter med t.ex. synen eller horseln. Las- och skrivsvarigheter forekommer ocksa.
Patienthandledningen bor vara nagot individuellt och for var och en skraddarsytt. Darfor ar
det viktigt att vardpersonalen hittar ratta metoder for handledning. Det kan vara

anvandning av en metod eller kombination av flera.

Figuren nedan visar en sammanfattning Over resultatet som framkommit ur de valda
artiklarna(se bilaga 2) t.ex. Sevean, m.fl. 2008; Hutchison & McCreaddie, 2007; Strém
m.fl., 2009; Salminen- Tuomaala m.fl., 2010; Bonander & Snellman 2007; Brobeck
m.fl.,2011; Holmstrém & Hoglund 2007; Ivarsson m.fl., 2011 och Johansson m.fl.,2003.


http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
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Figur 2. Handledningsmetoder

5.2.1 Individuell handledning

Individuell handledning &r handledning som ges individuellt. Vanligen ges handledning
muntligt, eftersom man anser att interaktionen ar en av handledningens hdérnstenar. Den
individuella handledningen kan stédas med olika handledningsmetoder och — material.
Individuell handledning ar oftast det bésta sattet att lara sig trots att det krdver mycket tid
av saval patient som handledare. (Kyngas, Kéaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, s.74).

Individuell handledning framjar situationen att dela konfidentiell information och problem.
I individuell handledning kan det vara lattare att lara sig oberoende fysiska, kulturella och
psykiska barriarer. Den tydliga nackdelen med individuell handledning &r avsaknaden av
kamratstod, stod av anhoriga och stod fran andra patienter och deras familjer. I individuell
handledning blir kostnaderna och tidsbruket hégre jamfort med grupphandledning. (Rankin
& Stallings 1990, s.201).

Skriftlig information ar ett ypperligt stod i den individuella handledningen eftersom
patienten latt glommer det igenomgangna. Med skriftliga anvisningar kan patienten
aterkomma till det sagda och darmed upprepa informationen. Viktigt &r just darfor att den
skriftliga anvisningen handleder samma sak som den muntliga. (Torkkola, Heikkinen&
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Tiainen 2002, s.29). Resultaten visar att den individuella muntliga handledningen ar den
mest anvanda metoden inom patienthandledning. (Johansson  m.fl. 2003, s. 242;
Makeldinen m.fl. 2007, s. 258; Ké&aridinen & Kyngés 2010, s. 548; K&éaridinen m.fl. 2005a,
s. 10; K&aridinen m.fl. 2005b, s. 4; Laitakari m.fl. 1997, s. 66).

5.2.2 Motiverande samtal

Pa 1990-talet borjade man testa motiverande samtal pa personer med kroniska sjukdomar
dar motivationen var den stora utmaningen. Motiverande samtal fungerar som en metod
att forandra och aktivera patientens motivation. Enligt Rollnick, Miller & Butler (2010, s.
27, 31) bestar metoden motiverande samtal av fyra principer: att motsta rattningsreflexen,
att forstd och utforska patientens egen motivation, att lyssna med empati och att fa
patienten att k&nna egen makt over sitt liv, att ge patienten sjalvtillit, uppmuntra hopp och
optimism. Det centrala i motiverande samtal &r uppbyggandet av motivationen och
bekrafta forbindningen i fordndring. 1 handledning borde man soka kanslor av lycka och
kontroll fran olika dimensioner av patientens liv for att fa patienten bort fran tankar om

misslyckande.

Motiverande samtal staller flera olika krav pa vardare som anvander motiverande samtal
som handledningsmetod, framkommer det i forskningen om vardarens upplevelser om
motiverande samtal. De som anvander sig av motiverande samtal som metod boér strdva
efter att inte falla tillbaka och endast ge rad. For att effektivgéra metoden bér vardarna
hélla ett Gppet sinne. Vardarna som deltagit i forskningen har haft positiva upplevelser i

anvandning av motiverande samtal. (Brobeck m.fl. 2011, s.3322).

5.2.3 Grupphandledning

Grupphandledning ar vid sidan om individuell handledning den mest anvanda
handledningsmetoden inom hélso- och sjukvarden. Grupphandledning kan ges i olika stora
grupper och betydelsen av gruppen kan vara olika beroende pa gruppens mal och
gruppmedlemmarnas mal. En grupp kan vara t.ex. en familj eller en grupp av patienter med

samma problem och/ eller mal. (Kyngas m.fl. s.104).

Grupphandledning diskuteras allt mer inom halso- och sjukvarden med ekonomiska
orsaker som bakgrund. I grupp kan man handleda flera personer samtidigt. Andra fordelar
med grupphandledning &r den kamratstod patienterna far i grupp, som daremot inte

forekommer i individuell handledning. Grupphandledning stéder patienternas autonomi
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och okar i basta fall empowermenten. Av handledaren krdavs det en viss kunskap och
kdnnedom om grupper och grupp processer. | grupper dar malet ar att dela information,
Okar effektiviteten i relation till mangden deltagare. Den storsta fordelen med
grupphandledning &r den stora méngden kunskap och information som delas i en grupp.
(Vanska, Laitinen-Véananen, Kettunen & Makeléd 2011, s. 88, 92).

Videon kan anvandas som en handledningsmetod i grupper. Videon kan t.ex. visas som en
presentation i borjan av tillfallet (Redman 2007, s. 33). Video kan anvandas som ett satt att
demonstrera nagon atgard, kunskap, plats eller annat. Diskussion kan ocksa anvandas som
en metod i grupphandledning istéallet for forelasning. Rankin & Stallings (1990, s. 204)
menar att en gruppdiskussion kraver tva eller flera personer for att utbyta idéer.
Gruppdiskussion avviker fran en forelasning, eftersom det ar en ypperlig metod i

aktivering och involvering av patienter.

Grupphandledning ar en vardefull handledningsmetod, som deltagarna kan ha nytta av
genom att lyssna och lara sig av varandra. | utredningen om hur patienter, jamlike,
anhoriga och professionella upplever grupphandledning, kan det ndmnas att patienterna
och anhoriga har mojligheten att finna nya strategier i hantering av det dagliga livet.
Dértill framkommer det att det ar viktigt att planera grupphandledningsmétet i samarbete

med jamlike och professionella. (Ivarsson m.fl.2011, s.35).

5.2.4 Forelasning

Forelasning ar en metod som anvands for att instruera och Overfora information till
patienter. Foreldsning ar en effektiv metod som ytterligare effektiveras vid anvandning av
diskussion som kombination. Forelasning effektiveras ocksa vid anvandning av t.ex.
visuellt material. Materialet som presenteras under en féreldsning borde forberedas i
enlighet med patienternas kunskapsniva. Tid for diskussion och mojlighet till fragor efterat
bor dven uppmarksammas. Forelasning kan ges pa ett satt dar deltagare och handledare ar
fysiskt pa samma stélle, eller via t.ex. radio - eller TV — séndning. (Rankin & Stalling
1990, 5.204)

5.2.5 Skriftlig handledning

Pa grund av allt kortare vardtider finns det allt mindre tid for muntlig individuell
handledning. Skriftlig handledning ar ett ypperligt sétt att komplettera och /eller kombinera

muntlig individuell handledning. Samhalleliga och kulturella foérandringar har Okat
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befolkningens vilja att delta i den egna varden. Skriftlig handledning &r aven nar det finns
gott om tid, ett bra satt att handleda patienter. (Torkkola, m.fl. 2002, s.7).

Skriftlig information misstas ofta som en snabb och enkel utvég i patienthandledning dar
man inte behdver vardarens tid. Detta ar trots allt inte sant, det ar viktigt att muntligt ga
igenom det skriftliga materialet for att sakerstélla att patienten har forstatt informationen.
Det kan inte heller vara vilken som helst information, utan den bor vara relaterad till det
igenomgangna under handledningstillfallet. Meddelandet férmedlas nédvandigtvis inte i
det skrivna materialet och bor dven darfor genomgas. Skriftligt material &r bra att anvanda
for att aktivera patienten och o6ka delaktigheten. Materialet kan dessutom ges till bade
patient och anhorig. Vardpersonalen kan sjalv skraddarsy information for speciella behov.
(Rankin & Stallings 1990, s.212-213).

Enligt Laiho m.fl.( 2007, s.89) borde den skriftliga patienthandledningen ha mera bilder
och tydligare information om anvisningens betydelse. Dartill borde man uppmarksamma
anhdriga samt kanslor och kostnader orsakade av undersékningen. Laiho m.fl. ( 2007, s.89)
papekar ocksa att de skriftliga anvisningarnas stallning inte nédvéandigtvis minskar fastan

man allt oftare anvander sig av elektronisk kommunikation.

Skriftligt material & den framsta och ndst mest anvanda handledningsmetoden
(Makelainen m.fl. 2007, s. 258; Kaaridinen & Kyngas 2010, s. 548; Laitakari m.fl. 1997, s.
66; Johansson m.fl. 2003, s. 242; Kééaridinen m.fl. 2005b, s. 9). Skriftliga hemanvisningar
anses vara valdigt viktiga for patienter som besoker en akutpoliklinik. 1 forskningen av
Salminen- Tuomaala, m.fl. (2010, s.26) kom det fram att den skriftliga informationen var
mer betydelsefull for patienterna i aldern éver 50 ar. Johansson m.fl. (2003, s.242) namner
i deras forskningsresultat att ju aldre patienterna var, desto oftare fick de skriftlig

information.

5.2.6 Audiovisuell handledning

Ordet audiovisuell betyder enligt nationalencyklopedin ndgot som har med synen och
horseln att gora (Nationalencyklopedin, 2013). Med hjélp av audiovisuell handledning
stravar man till att undga missforstand och pigga upp minnet angaende informationen man
fatt under t.ex. samtal. Audiovisuellt material forenklar ocksa kommunikationen mellan

handledare och anhdriga. (Kyngas 2007 m.fl., s. 117).
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Hutchison & McCreaddie (2007, s. 2047) beskriver om ett projekt som startades for att
producera anvandarvanligt audiovisuellt material som skulle informera patienter om
slumpmassigt kontrollerade test. Den kliniska, hektiska miljon ansags vara en utmaning.
Dartill var tekniska och ekonomiska resurser, etiska behov och rattigheter en utmaning for
gruppen. Trots det fanns det mojligheter som inkluderade kreativa kunskaper,
patientdelaktighet, grupparbete och en gemensam uppskattning for klinisk,

mangprofessionell och teknisk expertis.

¢ Handledning via telefon

Telefonhandledning ar en handledningsmetod som allt oftare anvands av halso- och
sjukvardspersonal. ~ Telefonhandledning begransar dock kommunikationen  och
interaktionen som sker mellan handledare och patient. Det visuella i telefonhandledning
saknas totalt men istallet formedlas olika ljud via telefonen utéver samtalet sdsom t.ex.
hostningar och bakgrundsljud. Brist pa det visuella leder till att bedomningen av problemet
blir begransat. Samtalet som sker mellan uppringaren och vardaren blir ett mote, en
relation. (Holmstrom 2008, s.23-25).

Ar 2005 tradde den nya lagen i kraft angéende kundens réttigheter om att omedelbart fa
kontakt med halsocentralen och senast inom tre dagar fa en utvardering éver sin situation.
(Halso- och sjukvardslag 30.12.2010/1326 518). Tack vare telefonhandledning &ar detta
mojligt. Som foljd av den nya lagen har telefonhandledning som metod Okat.
Telefonhandledning kan handla om allt mellan rad om &ppethélls tider till individuell
handledning om halso- och sjukvard. Med handledning om hélso- och sjukvard menas
handledning angaende kundens halsa (Social- och halsovardsministeriet 2004).
Telefonhandledning kraver ocksa planering och utvéardering, likasa de andra
handledningsmetoderna. Dartill forekommer det fragor angaende informationsskydd och
ansvar, vilket kraver en kdnnedom av lagen hos handledaren. Telefonhandledning kan
ordnas av det egna distriktet och organisationen eller som en utomstaende tjanst. (Social —
och halsovardsministeriet 2004).

Vad ar det som sker i telefonhandledning? Kunden kan ringa och fraga om t.ex. olika
sjukdomar, mediciner, vaccinationer, sjukledigheter, olyckor, tjanster och atgarder. En
mangfaldig kunskap kravs av handledaren eftersom telefonhandledning ar en av de mest
kravande handledningsmetoderna. Som tidigare ndmnts kan non- verbaliteten inte utnyttjas

i telefonhandledningen vilket gor arbetet mer kravande. Handledaren beddmer utgaende
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fran den information som hon far av kunden hur situationen loses. Olika modeller utgaende
fran forskningar har gjorts for att forenkla arbetet som telefonhandledare. Textmeddelande
som metod har hittills forskats endast litet. (Kyngéas m.fl. 2007, 5.117-120).

| forskningen av Strom m.fl. (2009, s. 682). om hur uppringaren upplevde handledning och
radgivning via en telefonhjalplinje, framkommer det att hjalplinjen anses som
professionell, trovérdig och latt tillganglig. Handledningen anses vara tillfredsstéllande nér
vardaren ar lugn, vanlig, respektfull och bekraftande. Tjansten anses ocksa vara
tidsbesparande tack vare sin latta tillganglighet.

Telefonmotet ur patientens perspektiv var enligt Bonander och Snellmans forskning (2007,
s. 4) dverlag en god upplevelse men handledarna var enligt patienterna inte alltid medvetna
over hur de uppfattades. De etiska dilemman i telefonhandledning som framkommer i
Holmstrom & Hoglunds (2007, s.1865) forskning &r; diskussion genom ett tredje parti,
diskussion om personliga och kansliga problem 6ver telefon, otillrackliga resurser, en
balansering mellan patientens informationsbehov och det professionella ansvaret samt

formagan att bedéma patientens trovardighet.
e Handledning via Internet och datorprogram

Enligt Statistikcentralen(2012) har antalet anvandare av Internet bland 16-74 aringar okat
under aret 2012 endast med 1 % och anvéandningen av Internet har 6verlag okat langsamt.
Under aret 2012 anvande 90 % av 16-74 aringar Internet. Anvandningen av Internet blir
allt vanligare hos befolkningen som ingar i den aldsta aldersgruppen; 65-74 ar, da den ar
2012 steg fran 53 % till 61 %.

Anvindning av teknologi i hélsovarden stods med hjalp av olika utvecklingsprojekt. For
patienthandledning och for att stoda patientens sjalvstandiga informationssékning har man
utvecklat t.ex. natvardar- tjanster och olika vélfardsportaler. Ett projekt som koordinerats
av social- och halsovardsministeriet &r KanTa- tjanster, som innehaller medborgarnas
patientuppgifter. (Jauhiainen 2010, s.41). Pa natsidan www.kanta.fi kan patienter se sina
egna elektroniska recept och hantera personliga uppgifter. Ordet kanta kommer fran finska

sprakets Kansallinen Terveysarkisto d.v.s. det nationella halsoarkivet.

Med hjélp av patientcentrerade handledningsmetoder kan man Oka handledningens
effektivitet. Anvéandningen av den nyaste teknologin kréver dessutom utbildning av

vardpersonalens kunnande och kompetenser. (Jauhiainen 2010, s.42). Vardpersonalen kan
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ocksa vara s.k. natvardare dar man handleder patienten via Internet. En natvardare kan
anvanda sig av patientjournalsystemet for att f& en helhetssyn av patientens tillstand. Abo
stad erbjuder eHalsoservice i form av webbservice dar patienter kan stalla fragor till
hélsovardspersonal om sitt eget halsotillstand. Via webbservicen kan man ocksa ta emot
meddelande av vardpersonal samt fa laboratoriesvar och instruktioner. (Webbservicen

inom eHalsoservicen, 2013).

Olika datorprogram kan anvéndas i patienthandledning. Det finns olika program som kan
tillampas i t.ex. livsstilshandledning. Datorprogram kan innehalla till exempel olika bilder,
spel, dvningar, simulationer, informationsmaterial, videon med fler. Tack vare odndliga
mojligheter kan datorprogram anvandas for flera malgrupper. Speciellt tonaringar och unga
vuxna kan effektivt nas via handledning med hjalp av datorprogram, déar teman kan vara
t.ex. preventionsmedel, alkohol- och drogmissbruk, hélsa, prevention av graviditet. Som
vilket som helst material bor ocksd programmen Overskadas och evalueras av en
professionell med tanke pa lamplighet, tillganglighet, aktualitet och evidens. Lika s& annat
audiovisuellt material kan datorprogram goras sjalv eller bestallas av utomstaende. Viktigt
att minnas r att alla inte &r lika erfarna med datorer, en del kan vara ointresserade och
angest kan forekomma. Detta ar orsaken till varfor alla handledningsmetoder maste
skraddarsys som det tidigare namnts. Med detta menas att man tar reda pa vilken metod
som passar just den patienten, via fragor eller pa andra sétt. (Rankin & Stallings 1990,
5.209-210).

e Media

Media anvénds oftast for att forbattra handledningen. Media bor trots allt inte anvandas
istallet for handledaren, utan som en kombination av olika metoder och strategier i
patienthandledningen. Vardpersonalen bor finnas till hands for att diskutera, demonstrera
och klargora innehallet som introducerats i median. Typen av media bor viljas av
sakkunnig for att forebygga missforstand och oklarheter samt fel rad for patienten. Media
kan hjalpa formedla ett meddelande, eller ett budskap. Median kan pa ett kreativt satt
hjdlpa patienter att lara sig mera, bibehdlla kunskap och uppmuntra dem till
kompetensutveckling. Enligt Rankin & Stallings (1990, s.205-206) bor vardpersonalen
folja tre steg vid anvandning av media i patienthandledning: preparation, presentation och
genomgang. Preparationen gar ut pa att se pa forhand materialet som skall anvandas.
Miljon, som median anvénds i, bor ocksa forberedas, d.v.s. t.ex. fysiska utrymmen och

utrustning. Dartill bor patienten bli informerad om vad som véntas skall. Materialet som
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presenteras bor vara forstaeligt, horbart, klart och funktionellt och budskapet bor meddelas
tydligt. Genomgangen innehaller en 6verblick och granskning Gver upplevelsen och en

utvérdering 6ver den kunskap man fatt.

Hélsokommunikationen har 6kat i median, och detta ar enligt Torkkola m.fl. (2002, s.9-10)
motstridigt for halsovarden. A ena sidan & det bra att median behandlar hélsa och
sjukdom, och 6nskan &r att det skulle latta pa resursbristen inom halsovérden. A andra
sidan foljer median eventuellt inte med vardpersonalens synsétt, och det som lyfts fram i
median &r inte alltid angenamt. Istallet for att paverka median borde halsovarden satsa pa
den egna kommunikationen; pa vilket satt kan organisationen beratta om sig sjalv for
patienterna? En av de viktigaste &ar utover informationstillfallen det skriftliga
patientmaterialet. Patienthandledning via skriftligt material ar kravande. Enligt Torkkola
m.fl. (2002, s.9-10) anser man att medicinska texter och lagtexter hor till de svaraste

texttypen.
e Handledning med hjalp av video och ljud

Audiokassetter bjuder pa stor nytta under handledningstillfallen for en del patienter.
Audiokassetterna ar sma, latta och kraver inte sa stort utrymme eller stort maskineri. De &r
aven latta att transportera, ekonomiska samt latt tillgangliga. Audiokassetter kan anvéndas
nastan var som helst, som t.ex. pa avdelningar, polikliniker och hemma hos patienten.
Handledningsmaterial, som kan lyssnas till, behdver inte vara i kassettform utan dvd, cd,
mp3 och andra former gar ocksa. Audiomaterial kan produceras av vardarna sjélv, eller
bestallas av utomstaende. Material gjort pa sjukhus kan bli mer specifikt &n ett bestallt
arbete. Audiomaterial lampar sig for alla, men speciellt for de patienter som behdver
upprepning, samt de som lar sig battre med att lyssna, och de som kanske hellre lar sig pa
annat hall, exempelvis hemma. Vissa patientgrupper sasom t.ex. synskadade behdver
audiomaterial. Det som kunde erbjudas ar sa kallade studie kit, dvs. nagon skriftlig

anvisning tillsammans med bilder och audiomaterial. (Rankin & Stallings 1990, s.208).

Med audiovisuellt material &r det dven lattare att nd patientens anhoriga, eftersom patienten
kan spela upp eller visa materialet for anhoriga utanfor vardanstalten. Ett farthinder for
anvandning av audiovisuellt material ar utvecklings- och produktionskostnader samt
patientens begransade mojligheter till anvandning av teknik hemma. (Kyngés, m.fl. 2007,
s.117).
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Med hjalp av videomaterial kan man aterskapa riktiga livssituationer och via det lara
patienter. Handledning med hjalp av videomaterial kan vara effektivt for patienter med
begransad lasforstaelse eller lasformaga. Videon i form av dvd, eller kassett kan likvél som
audiomaterial anvandas hemma eller pa sjukhus. Videomaterial bor trots allt inte anvandas
for att totalt ersatta handledaren, utan som ett stod for muntlig handledning. De kan
anvandas som introduktion till ett handledningstillfalle, bade for individer och i grupp.
Tillsammans med videomaterial kan dven skriftliga anvisningar anvéndas. Via video eller
TV- sandningar kan man na flera personer samtidigt vilket ar bade socialt, ekonomiskt och
ekologiskt hallbart pa samma gang. Den ideala langden for en video ar 15-20 min i de
flesta situationer, eftersom en langre tid kan vara problematiskt for en del patienter med
tanke pa koncentration. Bade for individ och grupp &r det bra att reservera tid for
diskussion efterat for att reflektera det igenomgangna. Handouts, d.v.s. nagot skriftlig, som
beskriver nyckelaspekterna i videon, kan vara ett bra satt att fa patienterna aktiverade.
(Rankin & Stallings 1990, s.209).

Med video och audiomaterial inom handledning av patienter méjliggér man den s.k. rétta
tiden for handledning. Detta betyder att man kan sétta pa en video- eller en audiokassett
nar som helst, och patienten kan ocksa ta den hem och lyssna nar det passar bast.
Nackdelen med videomaterial &r att de kan vécka kanslor eller missuppfattningar hos
patienter, och da borde det finnas mojlighet till diskussion. Via videon kan man handleda
om olika situationer, stéillen och erfarenheter. Med hjalp av videon kan man ga igenom
grundldggande saker och annat som é&r relevant och aktuellt. Videomaterial, likasa
audiomaterial, ar ett ekonomiskt satt att ge mycket information at gangen och vid ratt
tillfalle. (Kyngas, m.fl. 2007, s.116-117, 122).

Sevean m.fl. (2008, s.2573) har forskat i hur video och telehélsa upplevs av patienter och
familjer pa landsbygden och forskningsresultatet visar att det minskar pa resekostnader,
boningskostnader, bortfallna I6ner, borttappad tid och fysiska begrénsningar. Video och
telehdlsa Okar aven stodet och tillgangen till familjen, vanner och en bekant miljo.
Fordelarna med video och telehdlsa stracker aven ut sig till vardgivaren och

hélsovardssystemet.

e Grafik och spel

Dagens samhalle och miljo bestar av en mangd olika bilder och bildliknande stimuli.

Bilder kan anvandas och utnyttjas som ett ypperligt kommunikationsverktyg. |
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patienthandledningen kan man anvanda sig av t.ex. fardiga kataloger, bildbanker,
fotografier, ritningar, bilder pa datorer och bildmérken. Bilderna kan anvandas for att visa
nagon sak, plats, situation, miljo, tid eller vilja. Fordelen med bilderna ar att de ar stilla,
strukturerade och de aterskapar situationer. Nackdelen daremot ar langsamheten jamfort
med t.ex. tal eller teckensprak. Dartill kan bilder tolkas pa flera olika satt och anvandning
av bilder kraver koncentration av bade handledaren och den handledde. (Niemi,
Nietosvuori & Virikko 2006, s.338).

Spel kan anvdndas som metod for att involvera patienten i handledningstillfallet.
Handledande och undervisande spel kan introducera information och erbjuda méjlighet till
6vning. Fordelen med spel som handledningsmetod ar situationerna som kan ses i fortatad
tidslinje. Patienten kan under ett spel se en situation och dess konsekvenser ur en icke
hotfull synvinkel och via det lara sig. Problemltsning kan ocksa inkorporeras i spelet. Spel
som gors kommersiellt bor dock forst utvédrderas av en professionell for att mata
lampligheten for patienter. Dartill bor patienterna kunna lyckas men ocksa bli utmanade.
(Rankin & Stallings 1990, s. 211).

e Demonstration

Demonstration kopplas oftast samman med klargdring och konkretisering. Fornimmelsen
betonar med hjalp av sinnen uppgiftens betydelse. Handledning uppfangas som bést nar
man anvander sig av olika inlarningstekniker. En konkret handledning far en mera verklig
mening i &mnet. Viktigt att minnas ar att aktivera och involvera patienten sa att patienten

inte blir passiv i situationen. (Kyngés, m.fl. 2007, s.128-129).

Demonstration & en ypperlig handledningsmetod for kognitivt och psykomotoriskt
larande. Demonstration anvénds oftast for att lara ut olika kunskaper och fardigheter.
Demonstration kan utforas personligen eller via t.ex. film, video eller ljud. Synen anvéands
vid larande, men horselsinnet, luktsinnet, smaksinnet och kanselsinnet kan ocksa aktiveras
vid handledning och demonstration. Demonstration bor goras pa ett lugnt stalle med gott
om tid. Det bor ocksa goras langsamt och forsakrat om att patienten hor och ser. Ett
exempel pa demonstration ar insulininjektion. Med hjélp av att ha objekt framme under
larotillfallet kan patienten aktiveras och involveras i demonstrationen. Vardpersonal visar
ofta forst sjalva varefter patienten upprepar. Exempel pa objekt kan vara brostmodeller av

plast som kan anvéndas i demonstration om hur man undersoker brésten. Material for



27

demonstration kan vara dyra och da kan man Gvervaga mojligheten att sjalv utveckla
handledningsmaterial. (Rankin & Stallings 1990, s. 204-205, 210).

Enligt Johansson m.fl. (2003, s. 242) fick patienterna pa vardavdelningarna oftare
handledning i form av demonstration, jamfort med patienterna pa polikliniken, réntgen och
laboratorier. | Kaaridinen m.fl. (2005b, s.9) forskningsresultat presenteras det att

demonstrationen gar hand i hand med arbetserfarenhet.

¢ Rollspel

Rollspel ar lik demonstration, dér patienten involveras i nagot praktiskt. Rollspel hjélper
patienten att tillampa kunskap och kompetens. Nar rollspel tillampas rétt i
patienthandledningen, kan patienten lara sig att se situationen ur en objektiv synvinkel. |
rollspel och i demonstration ar det viktigt med klara instruktioner sa att patienten vet vad
som skall goras och pa vilket satt. Det ar viktigt att ha gott om tid for att patienten skall
uppna sina mal. Enligt Rankin & Stallings ( 1990, s. 205) &r rollspel och demonstration
effektiva metoder for att lara kognitiva, affektiva och psykomotoriska beteenden.
| rollspel far patienterna spela sig sjalv eller ndgon annan och samtidigt 6va ett onskat
beteende. Rollspel kan till och med minska distansen mellan handledare och patient, dar
handledaren och patienten spelar rollerna tillsammans eller emot varandra. (Redman 2007,
5.31-33).

5.2.7 Betydelsefulla aspekter i handledning

Forovrigt har det framkommit foljande resultat ur de valda artiklarna (bilaga 2).
| Kaariginen m.fl. ( 2005b, s.10) forskning framkommer det att 55 % av vardpersonalen
som deltagit i forskningen anser att det finns brist pa handledningsutrustning och 6ver
halften (59 %) anser att det finns for lite tid for handledning. Dértill anser 59 % att
handledningsutrymmen &r bristfalliga. Liknande resultat har K&aridinen & Kyngéas kommit
fram till i forskningen publicerad ar 2010; 59 % ansag att det inte fanns tillrackligt med tid
for handledning och 54 % var av den asikten att utrustningen var bristfallig. (Kaaridinen &
Kyngas 2010, s.548).

I relation med Kaaridginen m.fl. 2005a forskning kan resultatet fran Kaaridinen m.fl. 2005b

presenteras. | den senare ndmnda forskningen framkommer det att endast muntlig
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handledning beharskades val. Dartill ansag patienterna att det anvandes for lite tid for
handledning och vardpersonalens kunskaper i anvandning av handledningsutrustning var
bristfallig. Enligt Kaariainen m.fl. (2005b, s.7) anvandes det mera tid for handledning pa
poliklinikerna jamfort med pa avdelningarna. Handledningskunskaperna var battre hos
dem som arbetade pa polikliniken och hos dem som anvande mer an 3,5 timmar per dag
for handledning. Géllande handledningsutrustning kan det ndmnas att Kaaridinen &
Kyngas (2010, s.548) presenterar i sitt resultat att 54 % av personalen ansag utrustningen
som bristfallig.

Enligt Kaariainen m.fl. (2005a, s. 12) forskningsresultat ansag patienterna att den mest
patientcentrerade handledningen gavs pa polikliniken. Dartill ansdg 83 % av deltagarna
handledningsutrymmet som behdrigt. Det kan namnas att poliklinikens utrymmen ansags
vara mer behoriga dn pa de andra enheterna. Kaaridinen & Kyngas (2010, s.553)
presenterar i forskningen om patienthandledning och dess kvalitet att det fanns mera tid fér
patienthandledning pa polikliniken. Trots detta ansag 59 % av personalen att det inte fanns

tillrackligt med tid for patienthandledning.

Patienterna ansag att handledningen angdende sociala, etiska och ekonomiska aspekter
samt upplevelser var bristfallig (Johansson m.fl. 2003, s.239). Detta resultat stoder
Kadriainen m.fl. (2005a, s.12) forskningsresultat dar patienterna uppfattade handledning
om sociala tjanster och stdd som den mest bristfalliga.

5.3 Alderns inverkan pa handledningstillfille och — metod

Alderskategoriseringen i kapitlet &r enligt foljande: barn, unga, vuxna och &ldre.
Kategoriseringen ar ganska grov, och man kan inte dra tydliga granser mellan de olika
aldersgrupperna. For att ge en vagledande aldersskildring, kan man konstatera att
aldersgruppen barn ar 0-11 ar, unga 12- 25 ar, vuxna 26-64 och aldre fran 65 ar och uppat.

Kategorisering &r enligt utvecklingspsykologin. (Nurmiranta, m.fl. 2009).

For att kunna ta hand om, varda och uppfostra barn kravs en god och utvidgad forstaelse
gentemot barnets utveckling. Till den hor den fysiska, psykiska, sociala och kognitiva
utvecklingen. Under barndomen sker utvecklingen snabbt och darfér behdvs mangsidiga
och kreativa handledningsmetoder nar man véaxelverkar med barn. (Nurmiranta, m.fl. 2009,
s. 13,17). Barndomen kan indelas i spadbarnsalder, lekalder och till den mellersta

barndomen (Nurmiranta, m.fl. 2009, s. 51).
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Ytterligare star det i lagen om patientens stéllning och rattigheter (785/1992) att man skall
ta hansyn till en minderarig patients asikter om vardatgarder, da det ar mojligt i relation till
patientens alder och utvecklingsstadium. Ifall den minderariga patienten pa basen av sin
alder och utvecklingsstadium &r kapabel att gora beslut angaende sin vard, bér man varda
patienten i samhorighet med honom. Ifall den minderdriga patienten inte &r kapabel att
gora beslut angaende sin vard, bér man varda patienten i samhdrighet med patientens
vardnadshavare eller med annan lagstadgad formyndare (78). Det medfor att man &ven
skall respektera barnets och de ungas asikter, samt att man inte far gldomma bort

foraldrarnas roll vid handledningen av barn och unga.

Ungdomstiden &r ett 6vergangsstadium fran barndomen till vuxen. Under ungdomstiden
sker en hel del forandringar i bade den fysiska och psykiska utvecklingen. 1 aldersstadiet,
framhavs den ungas sjélvstandighet allt mera, samt den ungas behov av sina foraldrar samt
att vaxa ifran dem till egen sjalvstandig individ. Ungdomstiden bestar ocksa av olika faser;
de tidiga tonaren (11-14 ar), de mellersta tonaren (15-18 ar) och de sena tonaren (19-22/25
ar). Ungdomstiden kan vara en svar tid for den unga och praglas oftast av kriser. De
vanligaste kriserna &r identitetskris, relationskris och ideologikris. Under ungdomen vaxer
vannernas roll. Under de tidiga tonaren sker de storsta fysiska forandringarna hos den unga
samt ungdomen kan ha ett behov av att motsta sina foraldrar. | de mellersta tonaren spelar
identitetsfragorna roll, medan i de sena tonaren funderar den unga pa sin roll i samhallet
samt i varlden och tankarna kretsar ocksa kring ideologiska fragor. (Nurmiranta, m.fl.
2009, s. 72-73).

Vuxenaldern fordelas i tva faser: den tidiga vuxenaldern(ca 20-40 ar) och den senare
vuxenaldern (ca 40-65 ar). Under den tidiga vuxenaldern ar det centralt att man blir en
sjalvstandig individ, och att man utl6ser sig fran sina foraldrar, borjar bygga pa en
vuxenrelation till dem, att man sjalv bérjar ta hand om sitt hem och sin ekonomi, samt att
finna egen social gemenskap. Man funderar, reflekterar och varderar de val man gjort, samt
funderar pa sin egen roll i relation till samhallet och sin gemenskap. Vid den sena
vuxenaldern, borjar man sakta men sdkert narma sig medeldldern och vérderar och
reflekterar kring de val man gjort. Man bérjar ocksa fundera kring sitt eget aldrande och
vad man vérderar i livet. Den vuxnas liv kretsar kring bl.a. barnen, deras studier, arbetsliv,
hobbyer, sociala nétverk, hélsa, sjukdom och de férandringar som sker i kroppen, t.ex.
menopausen hos kvinnorna. Sa smaningom lar den vuxna att anpassa sig och att acceptera
de forandringar som sker t.ex. i livet och i halsotillstdndet. (Nurmiranta, m.fl. 2009, s. 92-
93).
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Eftersom befolkningens alder Okar, okar ocksa antalet aldre, som ar i behov av
handledning. Det ar svart att avgora var den s.k. alderdomen borjar. Det fysiska, psykiska
och sociala &ldrandet kan ske i olika takt hos samma person. Aldrandet &r dock ocksé en
individuell process, vilket innebar att aldrande sker i olika takt hos olika méanniskor. |
nagot skede borjar funktionsformagan forsamras och manniskan behdver stod i sin vardag
angaende sjukdom. Det leder till ett 6kat behov av handledning. (Nurmiranta, m.fl. 2009, s.
114-115).

Av de artiklar som namns i Tabell 1, beror tretton artiklar (Bray m.fl. 2007, Evans m.fl.
2009, Falk m.fl. 2009, Hyttinen & Kanerva 2011, Hughes 2012, Isola m.fl. 2007,
Kallava m.fl. 2010, Kelo m.fl. 2008, Kyngés 2003, Palonen m.fl. 2012, Rasmusen m.fl.
2007, Salminen- Tuomaala m.fl. 2010, Savage m.fl. 2009) alderns inverkan pa
handledningsmetod och -tillfalle. Aldrarna som behandlas i artiklarna & de kénda
aldersgrupperna barn, unga, vuxna och &ldre. Pa basen av artiklarna, kan man konstatera
att det till en viss man finns skillnader i aldern och behovet av den anvanda

handledningsmetoden, betydelsen av t.ex. av skriftligt material.

For att klargora vad som behandlats i artiklarna angaende de olika aldersgrupperna och

handledningsmetod och -tillfalle, finns foljande figur till hjalp:

( N
B rn + Handledningsmetoder t.ex. lek
a *Anhorigas betydelse; foraldrar, syskon
S
*Handledningsmetoder t.ex. datorprogram )
U nga -Sjélvstandighet
» Anhorigas betydelse; foraldrar, syskon )
«Levnadssituation A
Vuxn a « Anhdrigas betydelse; barn, partner
*Handledningsmetoder t.ex. telefonhandledning )
o «Fysiska och psykiska funktionsférmagans betydelse )
AI d re - Anhorigas betydelse; barn, partner
+Handledningsmetoder t.ex. skriftligt material )
.

Figur 3. Alderns inverkan p& handledning

Figuren dr en sammanfattning éver de artiklar som behandlar alderns inverkan pa

handledningsmetod och -tillfélle, d.v.s. de artiklar som presenteras i bilaga 3 och darmed



31

lyfter fram teman som har betydelse for handledningen och dess utférande relaterat till
patientens alder. (Bray m.fl. 2007, Evans m.fl. 2009, Falk m.fl. 2009, Hyttinen & Kanerva
2011, Hughes 2012, Isola m.fl. 2007, Kallava m.fl. 2010, Kelo m.fl. 2008, Kyngas 2003,
Palonen m.fl. 2012, Rasmusen m.fl. 2007, Salminen - Tuomaala m.fl. 2010, Savage m.fl.
2009).

5.3.1 Barn i handledningen

Da ett barn insjuknar i t.ex. en kronisk sjukdom, férandras barnets och hela familjens
vardag. For att klara av vardagen behdver barnet, fordldrarna samt dvriga familjen stod.
Eftersom barnet inte kan pa egenhand bara det fulla ansvaret for sjukdomens vard, behdver
barnet stod av foraldrarna och vardpersonalen. (Kelo, Martikainen & Eriksson 2011, s.
2096). Barn kan ocksa vara valdigt spanda infor olika vardatgarder. Darfor ar det viktigt att
man ger andamalsenlig handledning at barnet samt inkluderar foraldrarna i vardprocessen.
Med att foraldrarna inkluderas i varden, och att de far &ndamalsenlig handledning, inverkar
det pa barnets stress niva infor varden, da foraldrarna ar lugnare. Foraldrarnas behov av
barnets halsotillstand ar att de far kompetent vardutévning, kommunicera med och
bekraftelse av vardaren samt medverka i barnets vard. (Falk, von Wendt & Klang 2009, s.
125).

Fore en vardatgard, vore det andamalsenligt att ta reda pa vilka tidigare erfarenheter barnet
har om en specifik vardatgard, samt vilket utvecklingsstadium barnet befinner sig pa
psykiskt och fysiskt. Viktigt att tinka pa da man handleder barnet, ar att man ger forstaelig
information bade &t barnet och &t dess foraldrar. Avgorande ar att kartlagga barnets tidigare
erfarenheter och kunskap om den specifika vardatgarden. Behovet av handledning ar
individuellt speciellt for barn i olika utvecklingsstadium. Varden idag blir allt mera
familjecentrerat, vilket innebar att bade foraldrarna och barnet medverkar i varden.
Familjer behdver handledning som innehaller allman information och individuellt stod.
(Bray & Sanders 2007, s. 204; Hughes 2012, s. 23-25; Kelo, m.fl. 2011, s. 2103).

Enligt forskningen av Hughes (2012, s.25), tar vardarna véldigt lite reda pd om barns
tidigare erfarenheter angaende en viss vardatgard, vilket 6kar barnets stressniva infor en
atgard. 1 samma undersokning framkommer det att vardarna informerar yngre barn, under
sex dar, pa annat satt an dldre barn; 6ver sex fram till elva ar. De aldre barnen far enligt
Hughes (2012, s. 26) undersokning, mer detaljerad och verklighetsbaserad information och
handledning angaende t.ex. kanylering. Yngre barn far daremot information vid
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forberedelsen av kanylering, d.v.s. da man satter beddvningskramen, men under sjélva
kanyleringen forsoker vardare distrahera barn. Enligt samma undersokning, fann man att
spraket varierar da vardaren informerar och handleder yngre respektive aldre barn. Da
yngre barn handleds, demonstrerar vardarna och stoder sig pa att gestalta vardredskapen
till nagot som barnet kan forsta och igenkanna. Medan vardaren vid handledning av aldre
barn anvander sig av riktiga termer, sa att barnet dock forstar betydelsen av dem. De aldre
barnen vagar och kan fraga mera an de yngre barnen om proceduren och dess gang, vilket

sanker deras stress niva infor atgarden.

Da man handleder barn, ar det vanligt att man fortror sig pa lek, demonstration och humor.
Anvindningen av kroppssprak och humor kan lugna ner barnet infor vardatgarden. Det ar
avgorande, att man kan bedoma pa vilket utvecklingsstadium barnet befinner sig pa, d.v.s.
vad barnet kan forsta, och tillampa handledningen till det, sa att barnet far aldersspecifik
information och handledning. Man skall inte underskatta barnets forstaelse. (Hughes 2012,
s. 26-27; Falk, m.fl. 2009, s. 126, 128; Kelo, m.fl. 2011, s. 2097).

Enligt Falk m.fl. (2009, s. 127- 128), anser storsta delen av barnfamiljerna att de far
forstaelig och andamalsenlig handledning. Enligt undersokningen maste man koncentrera
sig pa ifall handledningen ar anpassad for barnet och dess foraldrar, d.v.s. ifall barnet far
individuell och &ldersspecifik handledning. Handledningen &r ofta given av bade likare
och sjuskotare vilket barnfamiljer anser att ar viktigt for varden. Problematiskt &r att det ar
oklart ifall handledningen &r riktad till barnet eller till foraldrarna. Ifall barnet ar kapabelt

att forsta informationen, skall handledningen i forstahand vara riktad mot barnet.

Barnet behdver handledning som utvecklar barnets kunskap, kunnande och emotionellt
stdd. Barnet behdver stod for att fordela ansvaret av sin sjukdom och vid att fatta beslut.
Med att aldern 6kar och med att barnet utvecklas, kan barnet sjalv ta allt mer ansvar. Kelo
m.fl. (2011, s. 2102- 2103) poangterar att barnet skall kunna forsta sjukdomen for att
kunna ta mera ansvar. Barnets kunskap och kunnande utvecklas genom stod av foraldrar,
vardare och egna erfarenheter. Avgdrande element for ett barns handledning ar, enligt
undersokningen av Kelo m.fl. (2011, s. 2103- 2104), det emotionella stédet av den ndra
kretsen, dvs. foraldrar, vanner, halsovardspersonalen och moéjligen skolan. Ett praktiskt
exempel kan vara ett barn med diabetes, dar barnet sjalv bar ansvaret t.ex. av det praktiska,
dvs. blodsocker matning, medan barnet far stod av foraldrarna vid att administrera och
sticka insulin samt att rékna kolhydrater. Ett viktigt stod for barnet &r kamratstod, av andra

barn som gar igenom samma som en sjalv. Kamratstod spelar en avgorande roll hur barnet
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upplever sin sjukdom och sin vardag, barnet kénner sig inte utanfor, utan upplever en
kédnsla av att den tillhor nagot. | kamrat- och stodgrupper kan barnen dela erfarenheter samt
utover det vara i kontakt med andra med samma sjukdom. Det som karakteriserar barnets
handledningsbehov ar dldern, kénet, motivationen och attityden. Motivationen okar med
att barnet far information, handledning samt upplever att de kan inverka pa sin sjukdom

eller sitt halsotillstand.

Enligt Evans, Daly, Hopkin och MacDonald (2009, s. 411- 412 ), &r det bra att anvanda sig
av audiovisuella handledningsmetoder da man handleder barn. Ifragavarande
undersokning, har man forsokt ta reda pa dvd:ns och en matlagningsreceptboks inverkan
pa hur man lagar lag- proteinhaltig mat &t barn som lider av metabolisk syndrom samt
motivera dem laga det. Resultaten pavisade att de som tittat dvd:n blev intresserade av
amnet, bade foraldrar och barn, och blev motiverade. | undersokningen poangteras aven, pa
stod av tidigare undersokningar (Sovyanhadi & Cort 2004), att audiovisuella
handledningsmetoder har pavisats vara effektiva. Speciellt har olika handledningsmetoder
en effektiv inverkan da de kombineras med varandra, t.ex. visuella, auditiva och

demonstrativa metoder.

Bray och Sanders (2007, s. 203- 208), lyfter fram aspekter om vad som bor tas i hansyn da
man handleder och vilka méjliga handledningsmetoder ar avgorande for bade barnens och
de ungas handledning. De som tidigare redan kommit fram, lyfts dven fram i denna artikel,
d.v.s. att patienten och familjen behdver stod och information. Som vardare bér man gora
det Klart for patienten att den har mojlighet att géra val samt presentera dessa valalternativ
for den unga patienten och dess foréldrar. Ytterligare, lyfts det fram handledningsmetoder
som demonstration, leksaker och rollspel. Man kan &ven anvénda undervisande skriftligt
material, sa som t.ex. serietidningar eller berattelser, undervisande spel och 6vningar, t.ex.
fragesporter. Dartill kan man beléna duktig prestation med t.ex. glansbilder. Nutidens
teknologi och datorer har dven sin del i handledningen, med att man t.ex. kan anvanda
undervisande dvd och videon. Barn blir idag tidigt bekanta med den teknologiska vérlden,
vilket innebar att barn sjalv kan hitta anvandbar information pa Internet i olika former. Det
bor dven ordas mojlighet for diskussion med vardare, bade for patienten och for familjen.
Ytterligare ar det viktigt att informera om mojliga problem och komplikationer angaende
sjukdom och halsotillstand samt hur kénna igen dem, sa att patienten och familjen ar

forberedd och kan agera i problem- eller komplikationssituationer.
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5.3.2 Ungai handledningen

I ungdomstiden sker en hel del fysiska och psykiska forandringar. Darfor skall man som
vardare kunna ta hansyn till den ungas utvecklingsstadium, t.ex. vad den unga kan forsta
samt ta emot angaende sitt halsotillstand. (Bray & Sanders 2007, s. 204). Ifall ungdomen
har ndgon kronisk sjukdom kan det vara svart for den unga. Den unga kdmpar med bade
sociala och emotionella problem, och kan ha det svart att fortro sig pa nagon. For unga,
sasom ocksa for andra, ar det sociala stodet ytterst viktigt for att klara av vardagen. Den
unga bor aven borja ta eget ansvar Gver sitt halsotillstand vid sidan om vardpersonalens,
vuxnas och foraldrarnas stod. Det kan vara ett stort steg for den unga. Huvudmalet, da den
unga ar i ett 6vergangsstadium eller en kris, ar att bilda stabilitet. Ett exempel kan vara en
ungdom med diabetes, som har hogt blodsocker. Ungdomens mal ar da att stabilisera
blodsockervarden. (Rasmussen, Dunning & O’ Connell 2007, s. 18-19).

Enligt undersokning av Rasmussen m.fl. (2007, s. 19-20 ), vill de unga ta kontakt med
andra unga, i samma alder och som &r i liknande livssituation. Unga kan énska gora det
anonymt via den teknologiska varlden, d.v.s. via diskussions forum. Med hjélp av Internet
kan de unga diskutera och fraga om saker de undrar Gver av andra som &r i samma
livssituation. Med kontakter upplever unga att de far jamlikt stod och behover inte
skammas Over att de stallt dumma fragor enligt den ungas tankar da de agerar anonymt.
Med att diskutera pa bl.a. diskussions forum upplever unga att de far snabbt svar av
personer i liknande situationer som vet vad den unga gar igenom. Ytterligare ar Internet
tillgangligt 24 timmar i dygnet, vilket innebar att den unga kan fraga sina fragor och
diskutera narsomhelst pa dygnet. De unga fortror sig pa Internet framst for att de kan halla
sig anonyma. Dessutom far de kéanslan av kontroll, eftersom de sjalv avgor hur mycket
information de beréattar &t varandra. Med att de unga fortror sig pa Internet och diskutetar
pa diskussion forum, kan de unga uppleva en kénsla av samhorighet, da de upplever att de
finns andra som gar igenom liknande, t.ex. angaende nagon sjukdom som diabetes, reuma
eller epilepsi. De unga kan dven halla kontakt med professionella, t.ex. sjukskétare, tack
vare den teknologiska utvecklingen. Via Internet kan ungdomarna latt soka relevant,

uppdaterad och ny information om olika hélsotillstand. (Rasmussen m.fl. 2007, s. 20- 21).

Korta besokstider har konstaterats vara problematiska for handledningstillfallet och
handledningens kvalitet. For att ungdomar skall uppleva att handledningen ar av god
kvalité, skall handledningen 6ka ungdomars kunskap, kunnande och psykiska fardighet.

Patienthandledningen for de unga skall utmynna i att de till viss man kan sjalvstandigt ta
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ansvar Over sitt halsotillstand. En kronisk sjukdom kan begransa den ungas frihet, och den
unga kan ha svart att acceptera det (Kyngas 2003, s. 745- 746). Enligt Kyngas (2003,
S.747- 748) ar det avgorande for de ungas handledning att den besvarar deras individuella
behov. Den unga maste kunna balansera sin sjalvstandighet angaende sin sjukdom och sitt
behov av foraldrars, andra vuxnas och vardarens stod och hjélp. Det ar aven betydelsefullt
att ungdomen uppfattar sitt eget ansvar, samt foraldrarnas och halsovardspersonalens
ansvar. Aven ungdomar behéver konstant stod av sitt sociala natverk. (Kelo m.fl. 2011, s.
2104).

I undersokningen av Kyngas (2003, s.747, 749), kom man fram till ungdomars asikter om
den handledning de far angdende deras kroniska sjukdom. Ett problem som framkom
ifrdgavarande  forskning var, ungas uppfattningar om ett alltfor rutinerat
handledningstillfalle. Vilket innefattade, att handledningen praglades av vardarens kunskap
och kunnande istallet for ungdomens personliga behov. De unga Onskade att
handledningsutrymmen skulle vara lugnare och tillampade for den ungas handledning, sa
att de unga trivdes och kande sig bekvama i situationen. I samma undersokning framkom
det att de unga o©nskade att vardaren skulle vara medveten om den ungas
utvecklingsstadium och om den ungas livssituation. Att handledningstillfallet skulle vara
val planerat pa forhand, var ocksa en aspekt det unga kom med i undersékningen av
Kyngés (2003, s. 747- 749). Det skulle innebéra att det skulle finnas ett fardigt schema om
vad som skulle behandlas och tas upp pa handledningstillfallet samt information om hur
lange handledningstillfallet skulle ta. Ungdomarna var ytterligare intresserade av att delta i
kamratstodgrupper, dar de skulle fa dela med sig samt hora erfarenheter, och diskutera med
ungdomar i samma alder. Det emotionella stodet har en viktig roll for ungdomen, och
vardaren kan medfoéra emotionellt stod med att besvara ungdomens behov, lyssna pa
ungdomen, véxelverka, respektera och ta hansyn till ungdomens asikter. Det medfor dven
en uppmuntrande atmosfar 1 handledningstillfallet, vilket &r avgérande for att
handledningen &r lyckad for ungdomen. Darmed vagar ungdomen Oppet och avslappnat
diskutera med handledaren.

De unga skulle &ven enligt Kyngds (2003, s. 748- 749) vara intresserade av att hora om de
nyaste undersokningarnas resultat, nyaste medicinerings alternativ samt nyaste metoderna
att handskas med deras halsotillstand. | handledningstillfallet &r det viktigt for den unga att
vardaren anvander sig av sprak och termer som ungdomen forstar. Ungdomarna i

forskningen av Kyngds (2003, s. 749- 750), onskar sig ytterligare fa skriftligt
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handledningsmaterial. Ungdomarna onskar dock att handledningsmaterialet skulle vara
mera specifikt och individuellt anpassat till deras behov, och inte bestda av
grundinformation de redan & medvetna om. De onskar &ven att teknologin och Internetet
skulle vara mera inblandat i handledningen. De unga onskade sig fa exempel pa bra
Internetsidor som &r varda att skada. Exemplen pa bra och palitliga Internetsidor, kunde
forekomma i det skriftliga handledningsmaterialet. Ungdomarna anser, enligt ovanndmnda
artikel, att det skriftliga handledningsmaterialet har sin egen betydande roll fér ungdomen.
| sista stycket i kapitlet om barn (se s. 34), framkommer det dven handledningsmetoder

som ar betydande fér ungdomar.

5.3.3 Vuxnai handledningen

| handledningen skall man fundera pa patientens individualitet, att stodja patienten,
overfora information samt tryggheten (Kallava, Leino- Kilpi & Virtanen 2010, s. 260).
Handledningen pa polikliniker &r utmanande pa grund av tidsbegransningen som varar.
Under patientens besok pa polikliniken skall vardaren kunna ta hansyn till patientens
behov, samt patientens forstaelse for hemfareskrifter lyfts daven fram. Handledningen har
konstaterats ha en positiv inverkan pa patientens sjukdom, dess vard, smartlindring samt att
klara av de vardagliga sysslorna. Vuxna ar intresserade att veta hur lange besoket pa
polikliniken tar men, enligt undersokningen av Palonen m.fl. (2012, s. 115, 118-119),
endast ca hélften av patienterna far den informationen. Storsta delen av patienterna hade

fatt information om undersokningar och om deras resultat.

En utmaning inom vardarbete ar att kunna avgora hur mycket personal som behovs for att
kunna ge patienten och dess anhdriga en bra och jamlik vard oberoende situationen. Det ar
centralt inom handledning att véxelverkan mellan patienten och vardaren fungerar.
Handledningen ses vara en central del av patientens helhetsvard, och ar darmed viktig
oberoende patientens alder. | sin helhet har vardtiden pa anstalter och sjukhus minskat,
vilket har 6kat den polikliniska verksamheten och dess betydelse for varden. (Palonen, m.fl
2012, s. 115- 116).

Betydelsen for individuell handledning okar da Palonen m.fl (2012, s. 121) pastar att
Renholm och Suominen(2000), Salminen - Tuomaala m.fl. (2008) samt Paavilainen m.fl.
(2009) har konstaterat att patientens alder och civilstand, dvs. fysiska och somatiska
egenskaper, inverkar pa handledningen, patientens behov och uppfattningar géllande
handledningen, samt hur den pa olika satt for olika patienter skall utféras. Samma kommer
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fram aven i artikeln av Kallava m.fl. (2010, s. 264- 265). Inom Gppenvarden kan man traffa
pa patienter med olika halsotillstdnd, t.ex. patienter med nedsatt funktionsformaga.
Oberoende patientens halsotillstand, har patienten méjlighet att fa likvardig handledning,
med hansyn till de personliga behoven. (Palonen m.fl. s. 121- 122).

Vuxna dr idag, tack vare den teknologiska utvecklingen, i stor kontakt med den
teknologiska varlden, vilket innebér t.ex. att anvandningen av datorer, Internet, skype osv.
har 6kat ocksa i handledningstillfallen. Dagens vuxna har ocksa ett stort ansvar, da de for
det forsta skall ta hand om sin familj och hemmet och darpa kunna skota arbetslivet samt
for att inte glomma bort deras eget halsotillstand. (Salminen - Tuomaala, Kaappola,
Kurikka, Leikkola, Vanninen & Paavilainen 2010, s. 26). Detta ar ocksa orsaken till varfor
vardtiden pa anstalter &r begransad, da vuxna patienter har brattom och mycket att tanka pa
utéver sin egen halsa. | artikeln av Kallava m.fl. (2010, s.261), sags det att da tiden ar
begransad, har den muntliga handledningen minskat och den skriftliga handledningen fatt
en allt viktigare roll inom handledning. | samma undersékning, kom det trots &ven fram att
patienter som fatt muntlig handledning ar nojdare an de som fatt endast skriftlig
handledning. Har lyfts da ocksa fram den muntliga handledningens samt kombination av
olika handledningsmetoders betydelse for vuxna patienter. (Kallava m.fl. 2010,s. 261).
Vardaren bor vara medveten om den vuxna patientens levnadssituation och kunna tillampa
lampliga handledningsmetoder i handledningstillfalle (Salminen - Tuomaala m.fl. 2010, s.
26).

Vuxna foredrar information som &r lattlast, enkelt att forstd, latt tillgangligt och tillampat
till aldern. De foredrar ocksd mangsidiga handledningsmetoder. For att vuxna skall kunna
ta hand om sig sjélvstandigt angaende en langvarig sjukdom eller halsotillstand, behdver
de stod fran professionella vardutévare, deras familj och samhalle samt andra som lever i
liknande situation, d.v.s. kamratstdd. En bra handledning fér vuxna ar individuellt

anpassad for patientens egen livssituation. (Salminen - Tuomaala m.fl. 2010, s. 22).

Eftersom vuxna ofta har begransat med tid, med tanke pa speciellt arbete och barnen,
foredrar vuxna enligt forskningen av Savage, Dabkowski och Dunnings (2009, s.323-325),
kortfattad grund information, hellre & komplicerade forklarningar. Vuxna vill dock att
man lyfter fram nyckelomraden och behandlar teman som for tillfallet eventuellt inte &r
aktuella, men kan vara det i framtiden. Enligt samma ovan ndmnda forskning, lyfter de
vuxna fram det individuella, personliga behovet av handledningsinnehdllet samt

handledningsmetoderna. De unga vuxna vill ocksa att familjen skulle fa vara mera med i
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handledning och fa information om sjukdomen, hur den vardas samt hur handla i akuta
situationer, t.ex. om patienten har diabetes, hur handla vid hypoglykemi. Att
handledningen blir allt mer familjecentrerat, lyfts &ven fram i forskningen av Salminen -
Tuomaala, m.fl. (2010, s. 21).

Vuxna vill fa tillrackligt med information pa forhand, for att kunna sjélva bidra aktivt i
deras egenvard. De vill ha en god forstaelse om vad som bor goras angaende deras
sjukdom, t.ex. diabetes, och de vill kunna anvanda sig av mangsidig information
sjalvstandigt och tillampa den for att klara av vardagen med sjukdomen. Vuxna vill sjélv
kunna inverka pa sitt liv och darmed vill de enligt Savage m.fl. (2009, s. 323-324) ha
mangsidig information om, som tidigare namnt, t.o.m. tillstdnd som inte for tillfalle ar
aktuella. Ett konkret exempel ar vuxnas vilja att fa information t.ex. om medicineringar,
sjukdomstillstand, graviditet och dylika i relation till sjukdom, t.ex. med diabetes. Med att
vuxna far tillrackligt med information, bidrar de till att de sjalv kan ta hand om sin
livssituation. (Savage m.fl. 2009, s. 323-324).

Vuxna vill fa handledning pa ett mangsidigt, behandigt och individuellt satt. Enligt Savage
m.fl. (2009, s. 325- 327) vill de vuxna fa handledning skriftligt, muntligt samt mojligen via
telefon, Internet och videon. Vuxna 6nskar sig en telefonservice, vart de kunde ringa akut
om det intraffar ndgot de undrar 6ver. Telefon servicen kunde ytterligare ge instruktioner
vart ta kontakt eller hur handla i situationen. Det skriftliga materialet 6nskas vara kort och
koncist, med den viktigaste informationen. Internet, for sin del, som handledningskalla har
tvd perspektiv. Det positiva perspektivet, enligt vuxna, ar att man har tillgang till
uppdaterad och aktuell information. Det negativa perspektivet daremot ar att de kan vara
svart att hitta den information man soker efter for tillfallet, vilket ar tidskravande. Fastan
den teknologiska varlden spelar idag en stor roll dd man handleder, far man inte glomma
bort det traditionella skriftliga materialets betydelse for handledningen. Det skriftliga
materialets betydelse lyfts fram i bade forskningen av Savage m.fl. (2009, s. 326) och i
forskning av Salminen - Tuomaala m.fl. (2010, s. 24). Aven i forskningen av Kallava m.fl.
(2010, s. 265, 268) poangteras det att handledningen bor ges bade muntligt och skriftligt at
patienten, samt att informationen bor vara forstaelig for patienten. | samma undersékning
poangteras att minimum handledning patienten bor fa ar i bade muntlig och skriftlig form,
dar till kan man utnyttja sig av mera kreativa handledningsmetoder som t.ex. videon.
Vuxna skulle vilja ha klarare direktiv varifran de hittar nagon sorts information, eftersom
vuxna i forskningen av Savage m.fl (2009, s.326- 327) beskriver sokandet efter en viss

information som att "hitta en nal i en hostack". | samma ovannamnda undersokning, lyfts
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aven fram vuxnas tanke om individuellt anpassade handledningsmetoder for bade patienten

och dess anhdriga. (Salminen - Tuomaala, m.fl. 2010, s. 24).

Ytterligare, 6nskar storsta delen av vuxna i undersokningen av Savage m.fl. (2009, s. 327)
information om olika stodgrupper och deras arrangemang. Vuxna 6nskar sig fa tala med
och delta i grupper som bestar av manniskor i samma livssituation och som ar i samma
alder. De onskar sig fa stod och radgivning av kamratstodgrupper. De énskar att grupperna
kunde ordnas p& olika satt, som via teknologin, traffar, utfirder o.s.v. Aven det
psykologiska stodet kan vara betydelsefullt i vissa levnadssituationer for den vuxna
manniskan samt for familjen, anhdriga da t.ex. en sjukdom diagnostiseras, dyker upp eller
ar i kritiskt skede.

5.3.4 Aldre i handledningen

Vid handledning av &ldre, dvs. 6ver 65 aringar, skall man forst och framst fundera pa den
aldres individuella behov. Som vardare skall man fundera kring hurudana behov av
handledningen den é&ldre har, samt med vilka metoder man skall ga till vaga for att
tillfredsstalla den adldres behov. Vardaren kan t.ex. fraga patienten hurudan handledning
hon onskar sig. Det gar aven bra att kombinera handledningsmetoder for den &ldre, for att
mojligen gora handledningen effektivare. (Hyttinen & Kanerva 2011, s. 12-13; lIsola,
Ké&aridinen, Backman, Kyngés & Saarnio 2007,s. 53).

Med att sjukvardstiden pa sjukhus har forkortats fran tidigare, har pressen dkat angaende
handledningen pa avdelningen samt pa den fortsatta vardens handledning t.ex. i hemvarden
och inom den priméara halsovarden, pa polikliniker. Det medfor ocksa att den aldre och
dess anhdriga har en mera betydelsefull roll genom hela vardprocessen angaende
handledningen och dess utférande. Med en lyckad patienthandledning o6kar den aldres
livskvalité samt risken for komplikationer och problem minskar. En lyckad
patienthandledning medfor dven att den aldre lattare forbinder sig till varden.
Patienthandledningen for den &ldre &r betydelsefull for den dldres anhdriga, och ger dem en
mojlighet att stodja och varda den aldre. Den aldres insjuknande kan férorsaka bade
fysiska och psykiska symptom hos anhoriga, darfér ar det viktigt som vardare att inte
gléomma bort anhoriga, utan ocksa forsoka stodja dem. En god véxelverkan mellan patient,
anhorig och vardpersonal ger grunden till en lyckad handledningsprocess. Aven en god

samarbetsformaga med andra professioner och ett utvidgat kunnande angaende olika
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handledningsmetoder &r avgérande. (Hyttinen & Kanerva 2011, s.12, 17-18; Isola m.fl.
2007, s.52-53, 58).

Enligt forskningen av Isola m.fl. (2007, s. 56-58), &r de dldre ndjda med den kunskap och
det kunnande vardpersonalen har i handledningstillfallet. De &r &ven nojda med
vardpersonalens attityd gentemot handledningstillfallet. Aldre onskar att de skulle finnas
mera tid for handledningen och att utrymmena skulle vara rymliga, ljusa, bekvdma och
lugnare. De éldre patienterna énskar att handledningen skulle utféras av samma person pa
olika ganger. Det skulle medfora att handledaren sjélv skulle vara medveten om vad som
diskuterats tidigare med patienten, och de ger dven upphov till att en starkare vardrelation

mellan vardare och patient bildas, da bada partnerna lar kdnna varandra battre.

For att vardaren skall kunna tillampa sin handledning at den specifika patienten, borde
handledaren ha kunskap om patientens tidigare kunnande och sjukdomar samt kunskap om
t.ex. patienten har nedsatt horsel, syn eller minnessvarigheter. Med att vardaren é&r
medveten om ovannamnda, kan vardaren tillampa handledningen battre till patienten, och
anvénda sig av lampliga handledningsmetoder. Pa sa sétt far den aldre patienten individuell
handledning. Aven ett vélplanerat och evidenshaserat handledningstillfille, ger upphov till
en forbattrad fortsatt vard och patientens klarande i hemmiljo. Den &ldre patientens
livssituation tas i hansyn och diskuteras da man planerar handledningens innehall och
handledningstillfalle, precis som da man planerar de yngre méanniskornas handledning.
(Isola m.fl. 2007, s. 56; Salminen - Tuomaala m.fl. s.22, 26).

Enligt undersokningen av Isola m.fl. (2007, s.56), vill de &ldre ha mera handledning om
rehabilitering, stodgrupper och orsaker till sjukdom. Tillrackligt med handledning hade
patienterna ifragavarande forskning fatt om sjukdomen, dess vard samt av vardatgarder och
-undersokningar. De &ldre ansag att den viktigaste informationen de fatt handlade om

kommande undersokningar, varden, sjukdomen och medicinering.

Anvandningen av klart, tydligt, enkelt och forstaeligt, inte medicinskt, sprak ar avgorande
for att den aldre patienten skall fa en tillfredstallande handledning. Det &r en forutsattning
for patienter i andra aldrar ocksa. Med att den aldre patienten har en trygg kansla, kan den
aldre lattare fraga om sadant hon undrar 6ver. En forutséttning att den aldre skall uppleva
handledningen som lyckad, &r att vardaren ger positiv aterkoppling samt att handledningen
mot den daldre praglas av respekt, &rlighet, individualitet, lyhdrdhet, véxelverkan samt

mojligen humor. De &ldres handledning &r oftast i form av individuell handledning och bor
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darmed vara personlig for patienten. (Hyttinen & Kanerva 2011, s.17; Isola m.fl. 2007 s.
53).

Det vanligaste &r att man handleder patienten muntligt. Som stéd for den muntliga
handledningen &r det dock bra att anvénda sig av skriftligt handledningsmaterial, vilket for
speciellt i handledning av aldre ar ytterst viktigt. Med skriftligt material kan man stéda den
handledning som patienten far och den aldres minne. Den aldre kan forlita sig pa materialet
senare, t.ex. hemma, och darmed mojligen lattare aterkalla till minnet sadant som
diskuterats pa handledningstillfalle. For de aldre vore det viktigt att anhoriga skulle vara
med och lyssna pa handledningen, sa att anhoriga som sagt pa basta mojliga sétt kan delta i
den aldres vard. (Hyttinen & Kanerva 2011, s. 18; Salmela - Tuomaala m.fl. 2010, s. 22).

I undersokningen av Salmela - Tuomaala m.fl. (2010, s. 23-25), poédngteras specifikt att
betydelsen for skriftligt material ar viktigare for aldre &n for yngre. | samma undersokning
kom det ocksa fram att aldre anser att det skriftliga materialet ar en forutsattning for att de
skall klara sig i hemmet. | samma forskning konstaterades det att det i tidigare forskningar
(Cherry & Reid 2001; Moons m.fl. 2003; Kadriainen 2008) kommit fram att aldre personer
behdver mera tid och mer detaljerad handledning for att klara sig hemma. | samma stycke
konstaterades ocksa att det vore nyttigt att anvanda sig av skriftligt material samt olika
audiovisuella handledningsmetoder, eftersom de hjalper att gestalta och stédjer minnet.
For att ytterligare konkretisera handledningen, &r det bra att anvénda sig av konkreta
vardredskap och demonstrera vardatgérder, som t.ex. blodsockerméatningen. Att visualisera
den handledning som vardaren ger, hjalper ofta speciellt den aldre personen att komma

ihdg och senare kunna relatera handledning de fatt till sin vardag.

I forskningen av Isola m.fl. (2007, s. 58) kom det fram att grupphandledning, 6vning i
praktiken av de atgarder som handleds samt anvandning av redskap som ar forknippade
med handledningen, d.v.s. dvd:n, horspel och dataprogram, anvénds litet for tillféallet. |
artikeln av Hyttinen och Kanerva (2011, s. 17-18) framkommer det dock att bade videon
och fotografier eller bilder samt stédgrupper och grupphandledning anvands 1 vissa
situationer. Den aldres deltagande i utférande av styrd 6vning av olika vardpraxis, har haft
en positiv verkan pa patientens klarande i vardagen. Ovningen har konstaterats ha en
positiv inverkan pa den aldre patientens livskvalité och verksamhet samt den sociala och
emotionella valfarden. De aldre anser att man kunde anvanda sig av mangsidigare
handledningsmetoder, vilket innebdr en 6kad anvandning av de ovanndmnda metoderna.

Déarmed kunde man utféra en mera effektiv handledning.
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Enligt Isola m.fl. (2007, 58-60), var majoriteten n6jd med den handledning de fatt. Trots
allt, vill de aldre att anhorigas roll skulle framhdvas mer och att det skulle koncentreras
mer pa anhorigas handledning. De aldre vill att anhoriga skulle fa samma handledning som
de far om sin sjukdom och sitt halsotillstand. Vilket skulle medféra att anhoriga skulle vara
mera medvetna om sin naras sjukdom, dess vard och om undersokningar. Da skulle
anhoriga enklare kunna diskutera om den aldres halsotillstand efterat. Det skulle ocksa ge
upphov till att anhoriga skulle kénna sig mera lugna angaende den é&ldres tillstand, da de

fatt vara med och medverka i varden samt har samma kunskap som éaldre.

Huvudsakligen var den handledning de aldre fatt pa sjukhus given av en sjukskdterska.
Enligt undersokningen av Isola m.fl.(2007, s. 56), vill de dldre ha mera handledning av
lakaren, samt mera mangprofessionell handledning av bade sjukskdétare och lakare. Ett
avgorande element for att handledningen skall ge sa mycket som mojligt at bade patienten
och dess anhoriga &r att samarbetet fungerat mellan de som medverkar i
patienthandledningen. De oOnskar &ven att handledningen skulle vara mer anpassad for
anhoriga samt att man skulle anvanda sig av mangsidigare handledningsmetoder och att
individualiteten skulle framhdvas mer i handledningen. Att kunna relatera handledningen
till den aldres liv &r viktigt for att géra handledningen mer forstaelig och konkret for den
aldre. (Hyttinen & Kanerva 2011 s. 18; Isola m.fl. 2007, s. 58-60).

6 Arbetsprocess

Projektet, Tillsammans for mangprofessionell handledning, startade med ett val av tema
infor delprojektet; Kunskap om olika verktyg om systematisk analys av patientens och
anhdrigas informationsbehov. Delprojektgruppen bildades via ett gemensamt intresse for
temat. Arbetsprocessen borjade med brainstorming d.v.s. idéklackning. En tankekarta
angaende handledning och dess olika dimensioner uppstod. En av de forsta idéerna var att
examensarbetet skulle skrivas utgaende fran hur foljande faktorer paverkar patienten och
anhoriga; halso- och sjukvardslagen, etiska grundprinciper och hallbar utveckling med
mera. Det framkom &ven tankar kring handledningsmetoder och — tillfalle. Den slutliga
idén om arbetet bestdmdes efter diskussion med handledare och projektbestéllare.
Litteratursokningen paborjades omedelbart bade elektroniskt och manuellt. For att

fortydliga arbetsprocessen har den sammanstallts i figur 4.

Under arbetsprocessen har vi tréaffats ett tiotal ganger for att planera och skriva arbetet.

Under idéfasen bestdmdes forskningsmetoden for examensarbetet; systematisk
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litteraturstudie med en ansats av innehallsanalys. Bestéllarens dnskemal, d.v.s. arbetslivets

behov, har beaktats i temaomraden A-C:
A) Flemmich Magda: patienternas och anhdrigas informationsbehov,
B) Silvennoinen Amanda: aktuella handledningsmetoder,
C) Paananen Maria: alderns inverkan pa handledningstillfalle och — metod.

Idéfasen utmynnade i ett seminarium, vartefter mellanfasen inleddes. Under mellanfasen
arbetades det kring hallbar utveckling, etiska fragestallningar och tillforlitlighet. Dartill
fortsatte den aktiva skrivprocessen som utmynnade i ytterligare ett seminarium. En konkret

idé om produkten skapades. Efter mellanseminarium inleddes slutfasen.

Efter uppnadd mattnad, s.k. saturation, som innebar att flera samma artiklar hittades via
olika sokord i artikelsokningen, paborjades arbetandet av artiklarna angaende
informationsbehov (bilaga 1) med noggrann genomlédsning och analysering. Darefter
gjordes kategorisering i artiklar som behandlar patienters asikter om informationsbehov
och handledning, samt de artiklar som behandlar anhorigas asikter. Det skapades en
systematisk artikelpresentation over artiklarna (bilaga 1) och fran artiklarnas resultat kunde
utses de fem centrala fynden av informationsbehoven hos patienter och anhériga. De
sammanfattades sedan i figur (figur 1) av informationsbehoven: hélsotillstand, vard, tid,
tjanster och rattigheter. Resultaten skapades pa basen av alla ingdende artiklar, bl.a.
betydelsefulla resultat som hittats i flera av de valda studierna. Litteraturanalysen beskrevs
ytterligare i texten enligt patientens och anhorigas olika informationsbehov,
informationstillfallet och informationsrecept. Darutdver formades den diskuterande delen i
samarbete med egna tolkningar och asikter om forbattring och utveckling inom amnet

informationsbhehov.

Arbetsprocessen av delen som behandlar aktuella handledningsmetoder i litteraturstudien
borjade genast efter uppdelningen av temat. Elektronisk och manuell artikelsokning
resulterade till en borjan i 26 artiklar. Bocker angaende handledning anvandes som stod
for resultatet som framkom ur de valda artiklarna. Sokprocessen pagick till en mattnad, en
saturation. Efter att samma artiklar framkom vid olika sokningar avslutades
litteratursokningsprocessen. Nar ett nojt urval fanns, bérjade analysfasen dér de olika
artiklarna lastes igenom med tanke pa relevans, avgransning, aktualitet och evidens. Efter

en noggrann lasning och analysering gallrades artiklarna fran 26 stycken till 15 stycken.
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Gallringen gjordes for att fa ett urval med hogsta moéjliga aktualitet och relevans.
Gallringen till 26 och vidare till 15 var krédvande, eftersom det krdavde ett effektivt
tankearbete for att fa det mest tillforlitliga materialet att utga ifran. En aktiv skrivprocess
paborjade efter det slutliga valet av artiklar. Pa basen av de 15 valda artiklarna gjordes en

artikelpresentations tabell (Tabell 2) samt en resultat tabell(bilaga 2).

Kunskapen fran artiklarna (bilaga 2) och bdckerna stoder varandra i I6pande text med en
styckeindelning angaende olika handledningsmetoder. | arbetsprocessen har en del éldre
litteratur anvénts och en motivering for inkludering finns i1 arbetets diskussionsdel.
Material pa finska, svenska och engelska har anvants for litteraturstudien dar &ven
sprakmangfalden kan oka tillforlitligheten. Under slutfasen har skrivprocessen fortsatt
angaende resultat och med en diskuterande del med egna asikter om utveckling och

forbattring.

For att utarbeta kapitlet om alders inverkan pa handledningsmetod och -tillfalle, har man
gatt tillvaga med att forst planera vad som skall tas upp ifragavarande kapitel. Déarefter
soktes relevanta artiklar som behandlade aldern och handledningen. De artiklar som valdes
tas med i litteraturanalysen, lastes noggrant igenom. Under genomlésningen observerades
avgorande samt anvandbara punkter i artiklarna som hade med aldern,
handledningsmetoderna samt utdver med handledningen att gora, bade likheter och
skillnader. Efter den noggranna lasningen, bestdmdes det hur kapitlet, med dess olika delar,
skulle vara uppbyggt. Att indela kapitlet enligt de olika aldersgrupperna; barn, unga, vuxna
och aldre, kandes som en klar och tydlig indelning, eftersom da behandlas det olika aldrar i
relation till ifall det finns nagot specifikt angaende en viss aldersgrupp och handledningen,
dess metoder samt tillfalle. Sammanfattningen av texten skedde med en ytterligare
genomlasning och fordjupning i vad som stod i de olika artiklarna(se bilaga 3) angaende
alderns inverkan pa handledningsmetod och -tillfalle. Artiklarna granskades var och en for
sig. Det plockades ut sadant som ansags relevant for den specifika fragestallningen. Efter

att texten producerats, lastes den igenom i sin helhet, da den finslipades och strukturerades.

Produkten, plansch 1 (bilaga 4) askadliggor patientens och anhorigas olika
informationsbehov, samt betydelsefulla aspekter angaende informationstillfallet. Dessa tva
avseenden valdes for att bade patienter och vardpersonal har nytta av det utstillda
forskningsresultatet, de far kunskap om vilka informationsbehoven ar och hur de skiljer sig
samt hur de tillfredsstalls. Darutdver utvecklas hoppeligen dven kompetenser och
strukturer i handledning hos vardpersonal pd Abolands sjukhus, angende
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informationsbehoven. Planschen bidrar dven med kunskap om vad som ar betydelsefullt i
en andamalsenlig handledning. Produkten, plansch 2 (bilaga 5) angaende
handledningsmetoderna och delen angaende aldern och dess inverkan pa
handledningsmetod och -tillfalle planerades till en bérjan som individuella delar, men efter
diskussion under mellanseminariet med arbetslivets representant och projekthandledare
besl6ts det om en sammanslagen produkt. Att sla ihop och utveckla en gemensam produkt
bidrar till en helhet och ett undvikande for upprepning. Dartill stoder delarna varandra
vilket okar tillforlitligheten i arbetet. Plansch 2 beskriver handledningsmetoder som &r
lampliga for bade individuell- och grupphandledning. Dartill framkommer alderns relation

till handledningsmetod och — tillfalle.

Produktlayouten och designen beslots tillsammans med bestéllaren Abolands sjukhus och
dartill anlitades expertis inom formgivning. | illustrationerna har det beaktats att helheten
skall vara positiv, vanlig och attraktiv for lasaren. Dessutom har uppméarksamheten aven
fasts till att figurerna skall utstrala jamlikhet; figurerna bestar bl.a. av méanniskor i olika
aldrar och av bada konen. lllustratéren for planscherna & Magda Flemmich. Inom
produktutvecklingen har féljaktligen tagits vara pa sociala och ekonomiska dimensionen av

hallbar utveckling, tack vare kunniga i narkretsen.
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Tillsammans for mangprofessionell handledning

Val av tema: Kunskap om olika verktyg
om systematisk analys av patientens och
anhorigas informationsbehov

IDEFAS

Brainstorming

Tankekarta;
syfte och mal

Traff med arbetslivet

Litteraturstudie om Aktuella handledningsmetoder

Patientens och anhdrigas patienthandledning ;
informationsbehov Patientens och _
anhdorigas

informationsbehov Alderns inverkan pa
handledningsmetod- och tillfalle

Litteratursokning

Skrivprocessen
paborjas

ldéseminarium Kontakt med arbetslivet

MELLANFAS

Skrivprocessen
fortsatter

Sprakgranskning

Produktutveckling: tva Kontakt med arbetslivet
posters

Mellanseminarium Kontakt med arbetslivet

SLUTFAS

Skrivprocessen avslutas

: Kontakt med arbetslivet
Producering av posters

Slutseminarium Kontakt med arbetslivet

Figur 4. Arbetsprocessen
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7 Diskussion

Litteraturstudien bestar av tre centrala forskningsfragor, vilket innebar att de enskilda
temana diskuterats var for sig. Diskussionerna presenteras i samma ordning som de
forekommer i den empiriska delen. Resultaten har avhandlats individuellt enligt de centrala
forskningsfragorna. Dartill har den kritiska metoddiskussionen, behovet av ny forskning
och utveckling, samt Klinisk nytta och tillampning av var slutprodukt avhandlats

tillsammans.

7.1 Patientens och anhdrigas informationsbehov

Den forsta delen (patientens och anhdrigas informationsbehov) besvarar vilka
informationsbehov patienter och anhdériga har, hur man tillfredsstéller behoven och varfor
det ar viktigt att tillfredsstélla dessa behov. | resultaten framgar det att de centrala behoven
for information hos patienter och anhoriga kan indelas i fem kategorier; halsotillstand,
vard, tid, tjanster och rattigheter (figur 1). Nar man undersoker amnet pa djupare niva,
finner man att patientens och anhérigas informationsbehov skiljer sig en del fran varandra.
Informationstillfallet praglas aven av olika fenomen, vilket kan styra den at réatt eller fel
hall. Har onskar sig patienter att vardpersonalen skulle agna sig tid till att bl.a. diskutera
speciellt de individuella informationsbehoven. | Storbritannien & man redan pa god vag
med att tillfredsstélla praktiskt taget alla patientens och anhérigas informationsbehov med
s.k. informationsrecept, dar de erbjuds enkel, forstaelig och individuellt skraddarsydd

information.

Den forsta delen av litteraturstudien, som behandlar informationsbehov, stoder studiens
syfte genom att bidra med alternativ till utveckling av kompetenser och strukturer i
handledning hos vardpersonal. Avsnittet om informationsbehov har bidragit med ny aktuell
kunskap om vad vardpersonalen skall tanka pa vid handledningen av patienter och
anhoriga angaende informationsbehov. Professionaliteten hos vardpersonal Okas i
patientens och anhdrigas 6gon, nar vardpersonalen fokuserar pa att identifiera de olika
individuella informationsbehoven hos patienter och anhoriga. Vardpersonalens
kompetenser angaende informationsbehov Okas aven nar de tar initiativet att borja
diskussionen och ger av sin tid till att diskutera med bade patienten och anhdriga. Vid
strukturen vid informationstillfallet kan det tas exempel av informationsreceptet, som
utvecklats i Storbritannien. Informationen finns till hands for patienten och vardpersonalen,

och besvarar huvudsakligen de informationsbehov som resultatet dven i var studie har
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visat. Patienten kan aven paverka till dokumentet sa att den innehaller sddan information
som patienten sjalv 6nskar fa. Dartill fas informationen i pappersform eller per e-post,
vilket forsakrar att informationen finns kvar da man behover den. Informationsrecept ar ett
snabbt och enkelt satt att ge den information patienten behdver om sitt halsotillstand och

den lokalt erbjudna servicen.

Till strukturen paverkar dven sattet hur vardpersonalen ger informationen samt de olika
aspekter som bor beaktas vid informationstillféllet. Produkten, plansch 1 (bilaga 4) dér de
centrala resultaten for examensarbetet avbildats, bidrar till att vardpersonalen kan ta del av
resultaten angaende informationsbehov och utoka sin kunskap, for att sedan kunna

utveckla sina kompetenser och strukturer i handledning angaende informationstillfallet.

Fragestallningarna i avsnittet om informationsbehoven har besvarats. Fragestallningarna
bestod av vilka informationsbehov patienter och anhdriga har, hur man tillfredsstaller
behoven samt varfér det &ar viktigt att tillfredsstdlla dessa behov. Resultaten besvarar
tydligt vilka informationsbehov bade patienter och anhériga har, samt hur de skiljer sig
fran varandra. Dessa beskrivs i figur 1, som bearbetats utifran resultaten angaende de olika
informationsbehoven som deltagarna i de olika studierna har namnt och diskuterat.
Avsnittet om informationstillfallet bidrar med kunskap om vilka aspekter vardaren skall
beakta vid tillfallet. DA vardpersonalen tar i beaktande dessa aspekter, samt iakttar
patientens och anhorigas olika individuella informationsbehov, tillfredsstalls behoven och
patienterna samt anhoriga ar néjda med helhetsvarden. Viktigheten av att tillfredsstalla
dessa behov férklaras bl.a. av att hur patienter och anhdriga reagerar nér information
uteblir, som &ven resonerats i resultatdelen. Det ar dven viktigt att tillfredsstélla
informationsbehoven for att garantera en god helhetsvard at patienten och dess nara och
kéara.

Flera forskningar (bilaga 1) har kommit fram till liknande resultat, d.v.s. det kan
konstateras att en del av de evidensbaserade resultaten kan generaliseras, och liknande
behov av information finns i flera vasterlandska lander. Resultaten i avsnittet om
informationsbehoven berdr ett amne, vars resultat férandras endast i viss omfattning
genom aren. De forandras i den bemarkelse nar forbattringar och utveckling behdéver
genomforas. Man kunde demonstrera detta med ett exempel: patienter och anhdriga
kommer alltid att ha informationsbehovet angaende bl.a. hélsotillstand och vardens

resultat, medan det nu ar aktuellt att patienter vill veta om bl.a. besdks- och véntetid, och
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anhoriga vill bli mer informerade angaende den emotionella delen i anknytning till deras

egen halsa.

De sammanfattade informationsbehoven i figur 1 bestar av alla informationsbehov som
namnts i de valda artiklarna (bilaga 1). Informationsbehoven kategoriserades sedan enligt
fem centrala teman, varav hélsotillstand och vard, samt behovet av emotionellt stod ar de
stora och betydande informationsbehoven, eftersom dessa har konstateras och diskuterats i
de flesta av de ndmnda forskningarna (bilaga 1). Medan man diskuterat tid, réttigheter och
tjanster i farre forskningar, men &nda konstaterat dessa som betydande och véxande
informationsbehov i dagens social- och halsovardsbransch. Dartill har majoriteten av de
aktuella artiklarna (bilaga 1) diskuterat patientens och anhdrigas dnskemal om forbattring
av informationstillfallet, vilket kan konstateras som en valdigt betydande faktor i
patientens och anhorigas upplevelse av helhetsvarden. Pa grund av detta har &ven
informationstillfallets forbattringsonskemal tagits med i examensarbetets produkt, plansch
1 (bilaga 4). Naturligtvis maste det beaktas att deltagarna (patienter och anhdriga) i
studierna har besokt olika sjukhusavdelningar, polikliniker och jourer i olika l&ander, vilket
paverkar anvandbarheten av utvecklings- och férbattringsforslagen pa en viss anstalt, i
detta fall Abolands sjukhus. Resultaten ger &nd& férhoppningsvis nagot for alla att
begrunda; dven om Onskemalen kan kannas sjalvklara, ar det inte sjalvklart att alla

uppfyller dem.

Litteraturstudien bidrar séledes med forslag till utveckling av Abolands sjukhus
vardpersonalens kompetenser och strukturer i handledning. Studien har bekraftat att
patientens informationsbehov bestar av fragor angaende halsotillstand, vard,
patientrattigheter, social- och vardtjanster samt tid. Anhérigas informationsbehov bestar
daremot av emotionellt stod, rattigheter och social- och vardtjanster, patientens
vardkontaktinfo samt halsotillstand hos patienten. Studien erbjuder aven forslag till
utvecklingen av informationstillfallet. Det &r viktigt att vardpersonalen lyssnar, iakttar och
stdder patientens och anhorigas individuella informationsbehov. Patienter och anhdriga
onskar att vardpersonalen tar initiativet till att diskutera med dem. Informationen 6nskas
vara arlig, enkel och forstaelig, och ges helst konfidentiellt sa att inte andra patienter hor
vad som diskuteras. Dessutom énskas det att vardpersonalen skulle anvanda mer av sin tid
till att diskutera informationsbehoven. Alla dessa onskemal gar att uppfylla, och det &r inte
alltid en resursfraga, utan snarare en attitydfraga. Vardpersonalen skall forhalla sig
professionellt mot patienter och anhdriga, och underlatta bemétandet for bada parten, med

att tanka sig sjalv i patientens eller anhdrigas roll.
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For att utveckla handledningsmetoder angaende informationsbehov, kunde vardpersonalen
eventuellt agera pa foljande ideala satt for att uppna en god helhetsvard; inleda
diskussionen med patienten och anhdriga, samt bemota patienten med en professionell,
vanlig och positiv attityd. Lyssna och observera, och forsoka identifiera alla individuella
informationsbehov hos patienten och anhdriga. Férmedla den individuella informationen
angaende halsotillstand, vard, emotionellt stod o.s.v. konfidentiellt, och sa att patienten och
anhoriga forstar och uppfattar informationen. Det mangprofessionella samarbetet betydelse
understryks, da patienten och anhdériga har olika informationsbehov som beror t.ex. den
sociala delen av helhetsvarden, rehabilitering, informationsbehov angaende
lakemedelsvarden o.s.v. Under det ideala handledningstillfallet anvander vardpersonalen

tillrackligt med tid till att diskutera med patient och anhoriga.

7.2 Handledningsmetoder

Malet med undersokningen angéaende olika aktuella handledningsmetoder var att bidra
vardpersonalen med kunskap angaende det tidigare namnda. Detta mal har uppnatts via
bearbetning av information utav forskningar och bdcker samt Internetsidor.
Fragestallningen angadende avsnittet om handledningsmetoder har besvarats.
Fragestallningen var vilka olika handledningsmetoder finns det? | avsnittet presenteras
olika handledningsmetoder samt resultat utav forskningar och bodcker som berdr den
ifragavarande metoden. Projekthandledningen som ordnats reguljart har utmynnat i ett gott
samarbete, 6kad kunskap och funktion i form av ett stod pa vagen. Handledningen anses ha
tjanat sitt syfte under arbetsprocessen och bidragit till utveckling. Arbetet och
arbetsprocessen har utmanat skribenten angdende sprakkunskap i engelska, finska och
svenska. Sprakkunskapen har varit till en stor fordel i arbetsprocessen eftersom flera kéllor
har inkluderats tack vare mangfald av sprak och darmed har tillforlitligheten Okat.
Litteraturen har utarbetats utan forvrangning och tolkning av information. En méttnad, en
saturation i litteratursokningen bidrog till en avslutning av sokandet vilket ocksa kan ses
som Okad tillforlitlighet nar samma kallor uppkommer upprepat med olika sokord.
Avsnittet resulterade i en sammanfattning, plansch 2 (bilaga 5) dar &ven resultatet av
avsnittet som behandlar aldern och dess inverkan pa handledningsmetod- och tillfalle

framtrader.

Som resultat har flera olika handledningsmetoder belysts och intressanta aspekter
diskuterats. Som exempel kan n&mnas resultatet forskningen gjord av Kaaridinen m.fl.

(2005) dar det framkommer att 60 % av vardpersonalen inte anvander sig av audiovisuell
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handledning. Detta kan ses som forvanansvart med tanke pa dagens samhélle angaende
anvandning av Internet och elektronik och hér kan statistiken fran ar 2012 namnas; under
aret 2012 anvande 90 % av 16-74 aringar Internet (Statistikcentralen, 2012). Enligt
statistiken anvande alltsd 90 % Internet, fragan uppstar da; varfor ar den audiovisuella
handledningen sa bristfallig inom patienthandledning? Internet ar forstas endast en metod
inom den audiovisuella handledningen. En idé som uppstod med tanke pa datorprogram ar
mojligheten till utveckling angaende tillgangen till program; kunde datorprogram laddas
ner av patienterna hemma, eller kunde de vara tillgangliga pa nagot forum pa nétet?
Program som innehaller 6vningar, spel, videon och annat material skulle anvandas av
patienter och anhériga i en mer familjar miljo och det kunde kanske oka tillforlitligheten i

svaren i t.ex. nagon 6vning eller test?

Patienthandledningen ar nagot som tydligt behdver forbéttring och utveckling. Det som
anses forvanande ar att man redan i en forskning som publicerats ar 1997 konstaterat att
det behdvs variation i anvandning av handledningsmetoder. ( Laitakari m.fl., 1997). Dartill
framkommer det i resultatet att den storsta bristen finns i samband med handledning om
sociala tjanster och stod. Patienterna ansag att handledningen géllande sociala, etiska och
ekonomiska aspekter samt upplevelser var bristfallig. (Johansson m.fl. 2003, s.239).
Resultat stoder Kaaridinen m.fl. (20053, s.12) forskningsresultat dar patienterna uppfattade
handledning om sociala tjanster och stéd som den mest bristfalliga. Resultatet visar att
handledning angdende sociala tjanster och stod &ar ett amne som kunde utvecklas i
framtiden och via den teorikunskap vi ger arbetslivet kan man férhoppningsvis vidta
atgarder for utveckling. Som en vytterligare utvecklingsidé kunde man foéresla mer
utbildning om handledning for vardpersonalen med tanke pa resultatet i Kaaridginen m.fl.
(2005) forskning dar det framkommer att endast 51 % av personalen fatt handledning i hur

man anvéander handledningsutrustning.

Som ett sammanfattande resultat kan det namnas att den individuella muntliga
handledningen ar den mest anvénda handledningsmetoden och att det behdvs en variation i
anvandning av handledningsmetoder inom varden. Dartill finns det behov av att utveckla
handledningsutrustningen och utrymmen samt mojligheten till handledning géallande

utrustning och metoder.
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7.3 Alderns inverkan p& handledning

Kortfattat, framkom det i undersokningar som berérde alderns inverkan pa
handledningsmetod och -tillfalle (se Bilaga 3), att patienter, oberoende alder, forvantar sig
att handledningen skall vara individuellt anpassad samt att det skulle anvandas mangsidiga
handledningsmetoder. | nastan alla undersokningar, lyftes anhorigas roll fram pa ett eller
annat sétt. Patienterna Onskar, att anhoriga skulle vara mera inblandade i handledningen
och att de skulle fa andamalsenlig handledning. Patienterna anser ytterligare att det &r
viktigt med mer tid for handledning, och att handledningstillféllet skulle vara valplanerat
pa forhand och tillampat for den personliga livssituationen. Patienterna énskar aven, att
handledningsutrymmena skulle vara mer rymliga, lugna, bekvdma samt anpassade for

anvéandning av olika handledningsmetoder.

Gallande anvandningen av handledningsmetoder, kom det fram att alla aldersgrupper vill
att skriftligt material skall inkluderas i handledningen. Hur det skriftliga materialet
uttrycks, ar daremot en annan sak. For barn, ar det skriftliga materialet som informerar om
sjukdomen kanske mera inriktat for foraldrarna eller annan vardnadshavare. Det skriftliga
materialet som ar riktat for barn, kan inkludera t.ex. bilder och ritningar i form av serier,

roliga och undervisande teckningar, visualiseringar eller sagor och beréttelser.

For ungdomar, speciellt i den tidiga ungdomsalder, kan man fortro sig pa liknande
skriftligt material som for barn, dvs. berattelser, sagor och serier som ar lampliga for
aldersgruppen. Utéver det, kan det skriftliga materialet for unga vara mera teknologiskt
och darmed kan de unga fortro sig pd information som stdr pa Internet. For att hitta
evidensbaserad, anvandbar och alderslamplig information pa Internet, behdver
ungdomarna exempel pa Internetsidor som éar tillforlitliga och som praglas av sadan
information den unga behdver. Det skriftliga materialet kunde innehalla exempel pa

Internet sidor, samt information om vad som kan hittas pa sidorna.

Vuxna onskar skriftligt material som ar lattlast och enkelt att forsta. De vill dven att det
skriftliga materialet skall vara kompakt och alders tillampat. Vuxna anvénder sig idag en
hel del av Internet, och behdver information om var man kan hitta tillforlitlig och relevant

information. Det skriftliga materialet fungerar som stéd for den muntliga handledningen.

For &ldre, har det skriftliga materialet en stor betydelse. De &ldre anser att det skriftliga
materialet ar en forutsattning att de skall klara av sin vardag hemma. De &ldre 6nskar att
det skriftliga materialet skulle vara detaljerat och innehalla mangsidig information som
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stoder dem i deras egenvard. Aven i undersokningar, framhéavdes det att aldre, dver 50
aringar, anser ha sig mera nytta av det skriftliga materialet &n yngre (Salminen- Tuomaala,

m.fl. 2010, s. 25), vilket forstarker det dldres behov av det skriftliga materialet.

Ytterligare anvénds metoder som demonstration, lek, rollspel, karakterisering av
vardutrustning och olika spel som t.ex. fragesporter samt videon da man handleder barn i
olika aldrar. FOr unga anvands ocksa demonstration, rollspel, olika andra spel och évningar
samt videon. UtGver dem inblandas &ven teknologin och Internet i handledningen mera an

for barn.

For vuxna daremot spelar den muntliga och skriftliga handledningen samt teknologin och
Internet en avgorande roll for handledningen. Vuxna forvantar sig en handledning som
praglas av mangsidiga handledningsmetoder samt handledning som é&r latt forstaeligt.
Handledningen for vuxna kan t.ex. inkludera den nya teknologin, med Internet och dvd. En
del av den nya teknologin, som de vuxna idag enligt undersbkningar anses vara
intresserade av, ar telefonradgivning. Via telefonradgivning forvantar de sig information
om t.ex. hur handla i vissa situationer samt vart mojligen ta vidare kontakt vid behov. For
aldre, har forutom den skriftliga handledningen, d&ven muntlig handledning, audiovisuell
handledning som dvd, bilder, och fotografier, samt praktisk handledning (demonstration)

en viktig betydelse.

For alla aldersgrupper, anses kamratstodet ha en viktig roll for aterhamtningen av en
sjukdom samt uppratthallandet av  sitt  halsotillstand. De  audiovisuella
handledningsmetodernas betydelse i handledningen lyfts speciellt fram i handledning av
barn och &ldre. Har bor det dven poéngteras, att val av handledningsmetod utgar fran
patienten och dess individuella behov. Alla handledningsmetoder passar inte for alla
patienter, och oftast ar det skél att kombinera olika handledningsmetoder for att uppna
béattre handledningsresultat. Idag har t.ex. den teknologiska varlden en allt stérre roll for
handledningen &n tidigare, vilket innebér att anvandning av t.ex. Internet i handledning har
oOkat.

For att vacka de ungas intresse gentemot Internetsidor som innehaller bra information om
t.ex. en viss sjukdom, kunde t.ex. vardaren tillsammans med ungdomen praktiskt besoka
Internet- sidorna pa handledningstillfalle. Da skulle vardaren presentera sidorna for

ungdomen samt visa olika exempel pa anvandbara och tillforlitliga Internet- sidor. Detta
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skulle dock krava tid av handledningstillfalle och handledaren, men kunde vara nyttigt for

den unga.

| flera undersokningar framkom det att de aldre & mer nojda med den handledning de far
an tex. yngre. Enligt forskningarna, fragar aldre mer specifikt om sjukdomen och
hélsotillstandet an yngre. Kunde detta vara en orsak till att de aldre & mera nojda med
handledningen &n yngre, da de fragar och deras fragor besvaras, och darmed lappas de
aldres informationsbehov. (Kallava, m.fl. 2010, s.265-267; Salminen- Tuomaala, m.fl.
2010, s.24- 25). Det som ocksa kom upp i undersokningen av Isola, m.fl. (2007, s. 56), ar
att aldre dnskade sig lampligare och rymligare handledningsutrymmen samt mera tid och
planerad handledning. Aspekten ar nédvéndigtvis inte endast aktuell for de aldre, utan har

ocksa betydelse for de andra aldersgrupperna.

Trots att de anhorigas roll i handledning har lyfts fram sa mycket, skall man komma ihag
att alla patienter inte har anhdriga av en eller annan orsak. Problematiskt kan da vara att
finna nara personer at patienten. Det sociala stodet har pavisats ha en stor betydelse for
patienten och aterhdamtningen av nagon sjukdom samt uppréatthallande av hélsotillstandet.
Darmed har vardaren allt storre ansvar att stodja samt foresla exempel pa stédjande natverk

at patienten, som t.ex. kamrat- och stodgrupper.

Syftet med arbetet var att utarbeta en teoretisk grund i form av en litteraturstudie, som skall
bidra till utveckling hos personalen. En av de tre fragestéallningarna led pa féljande satt:
Hur aldern inverkar pa handledningsmetod och -tillfalle. I arbetet har det behandlats olika
aldersgrupper i relation till patientens och anhérigas handlednings- och informationsbehov.
| avsnittet angaende aldern och dess inverkan pa handledningsmetod och — tillfalle namns
det specifika handledningsmetoder som passar olika aldersgrupper, och som kan vara
avgorande for att handledningen skall lyckas samt vad ett handledningstillféalle kan praglas

av, d.v.s. fortroende, respekt, och lyhérdhet.

En liten skillnad mellan aldersgrupperna och hur handledningen skall utféras kan finnas.
Skillnaden marks bl.a. i spraket som tillimpas géllande alder, samt hurudana metoder som
anvands; t.ex. for barn kan det anvandas lek och demonstration, fér unga inblanda mera
teknologi och Internet, samt for vuxna och &ldre lyfta fram det traditionella skriftliga
materialet. Alla dldersgrupper forvantar sig dven mangsidigare handledningsmetoder. Den
storsta skillnaden mellan de olika aldersgrupperna ar hur man beméter patienter i olika

aldrar samt hur kunna som vardare urskilja patientens och anhérigas individuella behov.
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Bade likheter och olikheter i hurudan information patienten behover kan finnas. Alla
patienter, oberoende alder, behover information om sjukdom, hélsotillstdnd och dess vard,
medan unga och vuxna ar mera intresserade om mgjliga blivande halsotillstdnd. Det som
dock ar ytterst viktigt att komma ihag da vardaren handleder patienter och anhériga ar att
handledningsbehovet &r individuellt. Det som bor poédngteras, ar att det som tagits upp i
detta arbete som specifikt for en alders grupp kan dven ha betydelse och vara anvandbar
for en annan aldersgrupp. Ytterligare det som behandlas inom en aldersgrupp kanske inte
fungerar for alla inom den vissa aldersgruppen, pga. individualitet och personlighet. Darfor
ar det viktigt att lyssna pa patienten och kunna igenkanna deras behov. Kort och koncist
kan man konstatera att delen om alderns inverkan pa handledningsmetod och -tillfalle
bidrar med en tankeséttare for l&saren. Arbetet har bidragit med evidensbaserad kunskap
som kan ha betydelse da man handleder patienter och anhoriga i olika aldrar.

Forskningarna som inkluderats i litteraturanalysen behandlade antingen en eller flera
aldersgrupper i fraga samt behandlade ocksa pa ett eller annat sétt handledningen, dess
metoder eller tillfalle. Alla de artiklar som anvands har bidragit med nagonting nytt till
arbetet eller stott sadant som konstaterats och resulterats redan i andra artiklar, vilket 6kar

tillforlitligheten.

8 Kritisk granskning

| borjan av projektet berédttade planeraren Susanna Friman (personlig kommunikation,
23.01.2013) vilka de storre utvecklingsbenoven ar p& Abolands sjukhus, d.v.s.
strukturbildning, likvérdighet i kvaliteten av handledningen, patientcentrerat och
resursforstarkande arbetssatt. Eftersom vi inte har arbetserfarenhet fran Abolands sjukhus
eller annars dar medvetna om utvecklingsbehoven i praktiken, har vi inte kunnat
rekommendera nagot sarskilt at vardpersonalen. Daremot har vi kunnat ge allménna
rekommendationer for vad som patienter och anhdriga har konstaterat som betydelsefullt
angaende informationsbehov och handledningstillfallen. Vi kan inte heller veta om
vardpersonalen anser studiens resultat som nagot nytt, eller om de redan har kunskap om
den aktuella informationen. | varje fall papekas det att resultatet ar aktuellt i dagens héalso-
och sjukvardsbransch. Dartill &r det viktigt att man som professionell inom varden staller

dessa rekommendationer som sina malsattningar i utvecklingen av handledningen.

Tiden som anvandes for arbetsprocessen var kort men intensiv, vilket bade kan ses som en

for- och nackdel. Nar idén snabbt skulle utvecklas och arbetet paborjas, var
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tidsanvandningen kompakt och tankarna sammanhé&ngande. Med mer tid skulle olika idéer

kunnat uppsta, men risken for avbrott i arbetsprocessen kunde ha varit hogre.

Pa grund av liten erfarenhet inom forskningsmetodik har den systematiska litteraturstudien
inte kunnat uppna expertniva, men trots det har systematik och tydlighet uppnatts. Vi anser
att studien uppnatt sitt syfte och att kunskapen inom forskningsmetodik inte paverkat
resultatet. Som svaghet angaende sdkprocessen kan ses den bristfalliga tillgangen till olika

artikelformat, som t.ex. SFX-lankar.

Artiklar har huvudsakligen sokts i Ebsco Cinahl, som vi fatt bekraftat att ar en ypperlig
databas och racker fortraffligt bra att sdoka evidensbaserade artiklar i. Med begransningar
angaende artal och geografiskt lage har foljande databaser inte gett onskat resultat, bl.a.
Medic, SweMed+ och Google Scholar. De tidigare ndmnda databaserna gav inte alltid
fulltext, ratt text typ (t.ex. gradu, citat, abstrakt), sammanhangande tema eller forstaeligt
sprak (norska, danska). P& grund av detta fokuserade vi oss pa att soka i Ebsco Cinahl alla
ingaende artiklar angaende temat, tills vi uppnatt saturation. En stor del av artiklarna &r
skrivna pa det engelska spraket, och darfor har det varit viktigt att vi som skribenter
oversitter artiklarna ratt for att inte forvranga resultaten. Oversattningen har skett bl.a. med

hjalp av hogklassiska MOT-ordbdcker, som kan hittas i Novias elektroniska bibliotek.

| artiklarna har det tagits med olika sorters studier, bl.a. kvalitativa och kvantitativa studier,
samt litteraturstudier, eftersom det ar bra for mangfaldighetens skull att analysera fleras
asikter och resultat om forskningsamnet. En del studier kan naturligtvis praglas av
forskarens asikter, men detta torde inte ha en betydande effekt i resultaten, eftersom vi som

skribenter har sett den stora helhetsbilden for att fa palitligt resultat.

Urvalet av artiklar har beskrivits tydligt i kapitlet om litteraturéversikt och sokhistorik.
Artiklar har sokts och bearbetats enligt principer for systematisk litteraturanalys. Designen
och bevisvardet for de inkluderade artiklarna har bestamts enligt Forsberg & Wengstrém
(2013, s. 86-93), vilket har underlattat den systematiska kategoriseringen av artiklar enligt
resultat samt i arbetandet av de tabeller, figurer och bilagor (artikelpresentation) som ingar
i denna litteraturanalys. Vi anser att var systematiska litteraturanalys mater det som é&r
relevant i sammanhanget (validitet), d.v.s. syftet har uppnatts och bestéllarens 6nskningar
tagits i beaktande, och det ar matt pa ett tillforlitligt sétt (reliabilitet). De relativt hdga

bevisvarden (se Tabell 2) berattar om att denna litteraturstudie innehaller artiklar av



57

kvalitet, som bidrar i sin tur till hdg reliabilitet och validitet. (Forsberg & Wengstrom,
2013, 5.123-124).

| resultatavsnittet om informationsbehov konstaterades att informationsbehoven &r
individuella, vilket betyder att resultaten kan generaliseras i viss man i hela varlden, men
t.ex. informationsbehoven om patientrattigheter och — tjanster ar troligen ett sadant
informationsbehov som eventuellt alla inte kommer att tanka pa. Det ar darfor mojligt att
generalisera resultaten, eftersom vi som individer; patienter eller anhoriga, &r oftast
intresserade att fa veta om halsotillstdnd, vard, individuella tidsfragor och emotionella
behov o.s.v. Angaende forskningar som behandlar alderns inverkan pa handledningen
framkom det samma resultat i flera forskningar, vilket gor att resultaten ar anvandbara i
den vasterlandska kulturen. Resultaten kan troligtvis anda inte generaliseras till andra &n
den vésterlandska kulturen, eftersom denna systematiska litteraturstudie innefattar endast
evidensbaserad litteratur angdende den vasterlandska kulturen. Angaende resultatet i
avsnittet gallande handledningsmetoder kan det ndmnas att en del handledningsmetoder ar
mer anvandabara inom den vasterlandska kulturen som t.ex. Internet och media. Den mest
anvanda metoden d.v.s. individuella muntliga handledningen gar att tillampa oberoende tid

och rum.

8.1 Hallbar utveckling, etik och tillférlitlighet

| vart examensarbete har vi beaktat den hallbara utvecklingen och dess olika dimensioner,
d.v.s. ekologisk, ekonomisk, social och kulturell dimension. Den ekologiska dimensionen
har vi beaktat pa foljande satt: detta arbete bidrar med utvecklingsmojligheter inom
handledning for patienter, som t.ex. telefonhandledning, dar bade ekologiska och
ekonomiska resurserna besparas; eftersom patienten kan fa handledning direkt hem.
Sokprocessen har belastat den ekologiska och ekonomiska dimensionen p.g.a. utskrivning

och kopiering av vetenskapligt material.

Genom att utveckla vardpersonalens kompetenser gallande handledning kan man minska
pa bekostnader och koer, eftersom en god handledning bidrar till battre egenvard. Med
tanke pa olika handledningsmetoder ar grupphandledning mer ekonomiskt hallbart.
Arbetsprocessen har tillsvidare varit ekonomiskt hallbar, eftersom den inte har kravt

kostnader.
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Den kulturella dimensionen lyfts fram genom tvasprakigheten pa Abolands sjukhus.
Handledningsmaterial kan produceras pa olika sprak for att utveckla den kulturella
hallbarheten. Detta arbete kan i framtiden vara en teoretisk bas for vidareutveckling av
handledning av kulturella minoriteter. | var sokningsprocess har vi avgransat materialet till

den vasterlandska kulturen vilket kan ifragasatta den kulturella hallbarheten i projektet.

Den sociala hallbarheten stods genom gemensamma regler inom handledning av patienter.
Gemensamma regler bidrar till trygghet och kompetens hos personalen. Kompetens hos
personalen bidrar till tillfredsstéllelse hos patienten. Vi som grupp har inte tidigare
samarbetat under studietiden. Samarbetet har bidragit till en 6kad social gemenskap, dar vi

utbytt information, kunskap och erfarenheter inom amnet.

Abolands Sjukhus har givit lov att deras namn far publiceras i examensarbetet.
Bestammelsen har gjorts med tanke pa det etiska forhallningssattet och bibehallandet av
integritet gentemot Abolands Sjukhus och dess personal. Ett professionellt samarbete sker
mellan oss som projektgrupp och Abolands Sjukhus som bestallare. Tolkning av resultat
sker med etiskt samvete utan forvrangning av information. Egna asikter och tolkning
framtrader endast i arbetsprocess- och diskussionsdelen av detta arbete. Eftersom arbetet
gjordes i form av litteraturstudie har inget intrang pa patienter, personal eller anhoriga

gjorts.

Tillforlitligheten kan i vart arbete matas genom tolkning och val av kéllor. Beslutet av att
geografiskt avgransa arbetsmaterialet till den vasterlandska kulturen, okar tillforlitligheten
och anvéandbarheten i vart arbete gallande handledningskompetenser hos vardpersonalen i
den vasterlandska kulturen. Darpa okas tillforlitligheten av att vi valt vetenskapliga
artiklar som behandlar den aktuella patientgruppen inom poliklinisk verksamhet pa
Abolands Sjukhus, dvs. Det har skett en gallring av patientgrupper som t.ex. patienter i
terminalvard, spadbarn och blivande modrar. Ytterligare har vi valt att anvanda oss av
sekundarkallor och en del aldre litteratur. En tydlig motivering av valet av de tidigare

namnda kéllorna foljer;

Rahmqvist Linnarsson, Bubini & Perseius (2010) studie har valts att tas med, eftersom
systematiska litteraturstudier som inkluderar meta-analyser har ett hogt bevisvarde och
bidrar saledes till tillforlitligheten i arbetet (Forsberg och Wengstrom, 2013, s. 92). NikKki
& Paavilainen (2010), Ormandy (2010), Hyttinen & Kanerva (2011) och Kelo m.fl. (2011)
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studiers primarkallor, som anvéants i denna studie, finns inte till hands i fulltext eller

kostnadsfritt manuellt och darfor har dessa sekundarkallor valts att anvandas.

Artikeln skriven av Johansson m.fl. 2003 ar en finsk forskning som beskriver behovet av
att andra patienthandledningen. Artikeln inkluderades med tanke pa tillforlitligheten
gallande land och kultur. Amnet forskningen behandlar ar aven aktuellt for
litteraturstudien. Artikeln av Laitakari m.fl., 1997, inkluderades eftersom det &r en finsk
undersokning och for att den handlar om handledningsmetoder vilket &r aktuellt for detta
arbete. Forskningen inkluderades ocksa for att kunna jamfora den med nyare forskningar
gallande samma omrade och med tanke pa artalet. Tack vare denna artikel kan det
konstateras att man redan 1997 kommit fram till att man borde anvéanda

handledningsmetoder med stdrre variation.

Skriftliga anvisningar &r den frdmsta och nést mest anvénda handledningsmetoden inom
patienthandledning enligt Méakeldinen, m.fl. 2007; Kééaridinen & Kyngés 2010; Laitakari
m.fl., 1997; Johansson m.fl., 2003; Kaaridginen m.fl., 2005. Med tanke pa denna
information har Torkkola m.fl. 2002 inkluderats som kélla i litteraturstudien. Boken om
patienthandledning av Rankin & Stallings, 1990, har anvéants som kélla p.g.a. stor variation
gallande bokens innehall. | boken presenteras flertal handledningsmetoder vilket ar aktuellt
fragestallningen i litteraturstudien. Innehallet har bearbetats med medvetande om aldern

och en tillampning utover det.

Artikeln av Kyngéas &r publicerat ar 2003, men anvands i denna litteraturstudie trots allt.
Artikeln &r relevant da den handlar specifikt om Finlands ungdomar. Skribenten pa artikeln
har varit med och medverka i andra vetenskapliga forskningar. Artikeln i fraga har
anvandbar information angdende alders inverkan pa handledningsmetod och -tillfalle.
Ytterligare anvands en artikel av Bray & Sanders 2007, som inte ar en forskning. Artikeln
beskriver handledning av barn och unga, samt innehaller alternativ av mangsidiga

handledningsmetoder.

8.2 Utvardering

Under examensarbetsprocessen har vi sarskilt lart oss om vara egna temaomraden som vi
skrivit om d.v.s. informationsbehov, handledningsmetoder och alderns inverkan pa
handledningsmetod och -tillfalle. Forutom det har vi dven lart oss av varandras analyser

och hur alla temaomraden inverkar pa varandra, for att slutligen tillsammans skapa
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tilltalande och trevliga handledningstillfallen. Vi anser att resultatet korresponderar med de

hdga forvantningarna for arbetsprocessen, produkten och den larorika litteraturanalysen.

Sjalva arbetsmetoden att tillverka examensarbetet har gett oss nya kunskaper i att
producera en systematisk litteraturanalys, tillverka planscher samt att samarbeta med tva
andra studeranden i majligtvis det mest betydande arbetet under var utbildning. Saledes har
kompetenserna trénats ytterligare i forskningsmetodik och sokning av aktuellt
evidensbaserat material, datateknik och samarbetsformaga med studiekamrater, ldrare och
arbetslivet. Samarbetet mellan de olika parterna har fungerat utmarkt, vilket dven talar om

den professionella attityden till vart yrke och detta examensarbete.

Arbetshelheterna stoder sjukskotarens yrkeskompetenser. Kompetenserna som arbetet forst
och framst stoder ar handlednings- och ledningsformagan, som behdvs t.ex. dd man
handleder patienter i en viss alder. Utdver det, stoder arbetet dven samarbetsférmagan,
mellan vardare, patient och anhdriga. Formagan till beslutfattning anvands t.ex. i frdga om
individuella informationsbehov och i vardarens val av handledningsmetod. Patientens
individualitet angaende t.ex. religion, kultur och modersmal beaktas i det mangkulturella
arbetssattet. Sjukskdterskan kompetenser bidrar till en andamalsenlig handledning for

patienten och anhériga.

En hélsovardare eller sjukskotare arbetar med méanniskor i alla aldrar. For en vardare, &r
det viktigt att kunna ta hansyn till patientens alder samt kunna arbeta i relation till den.
Vardaren skall dven kunna avgora vilka behov patienten har samt ha professionellt
kunnande for att beméta olika patienter. Som blivande professionella inom varden anser vi
att det ar viktigt att &ga kunskap om mangden av olika informationsbehov och hur dessa
behov maste beaktas individuellt for var och en. Dartill ar det betydelsefullt att ha kunskap
om mangfalden av handledningsmetoder, samt uppfatta och skapa skillnader och nyanser i
handledningen beroende pa patientens och anhorigas alder. Kompetensen att handleda ar
ett centralt verktyg i det halsoframjande arbetet for att uppna de onskade resultaten i

folkhalsoarbete.

Kunskapen angaende olika handledningsmetoder har okat betydelsefullt. Ny kunskap om
metoder som anvénds, kunskap om metoder som mer séllan anvands och kunskap om vilka
metoder som kunde anvéndas har Okat. Ett larorikt och nyttigt tema har &ven Okat
tryggheten och sékerheten i att i framtiden ge handledning for patienter och anhériga.

Dartill bér man minnas att dven vardpersonal, vi inom snar framtid, behéver handledning i
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att handleda, och handledning i att anvanda handledningsutrustning. Som tidigare namnts
bor handledningen skraddarsys och med kunskapen som uppnatts kan vi inom arbetslivet
se de anhdriga som en mojligen annu viktigare del dn vi tidigare gjort, och darmed
forbattra helhetsvarden for patienten. Tack vare var forskning kan kunskapen tillampas och

vidareutvecklas.

Delen som behandlar alderns inverkan pa handledningen har lyft fram olika patienter i
olika aldrar samt vad som ar beméarkande speciellt gallande deras handledningsbehov.
Dérmed har arbetet bidragit med kunskap och kunnande som ar avgérande for patientens
och anhorigas bemotande och arbetande med dem. Yiterligare har olika exempel pa
handledningsmetoder lyfts fram i relation med aldern, vilket underlattar vardarens arbete,
med kunskap om vilka handledningsmetoder som mojligen kan tillampas for en patient i en
viss alder. Arbetet har ocksa bidragit med fordjupad kunskap i handledning, och dess
betydelse for patienten. Speciellt har det papekats betydelsen av patientens individualitet i
val av handledningsmetod. Aven vardarens forhallningssatt infor situationen bor grunda

sig pa patientens individualitet och de personliga behoven.

Slutprodukten d.v.s. planscherna 1 och 2 (bilaga 4 och 5), innehaller den stora
helhetsbilden och det centrala om amnet i fraga. Produkten stéalls ut for vardpersonal,
patienter och anhoriga, vilket bidrar till att alla far ta del av resultaten. Det centrala i
resultaten finns pa planschen, och vardpersonalen kan iaktta den aktuella situationen om
informationsbehov och handledningsmetoder. Planschernas innehall kan tillampas for att
utveckla patienthandledningen pa Abolands sjukhus. Innehéllet bidrar till handledningens
struktur, likvardighet i kvaliteten av handledningen hos patienter och anhériga i olika
aldrar, patientcentrering samt ett resursforstarkande och hallbart arbetssitt. Den
systematiska analysen och slutprodukten &r en bra bas for vidareutveckling och forskning i
handledningen, som bidragit med ny kunskap och utvecklingsrekommendationer pa

handledning.

8.3 Behovet av vidare forskning

Med tanke pa Abolands sjukhus som bestéllare, kunde man i framtiden forska lokalt i
Abolands sjukhus for att f& kunskap om den verkligt specifika situationen pa Abolands
sjukhus angaende patienters, anhdrigas och vardpersonalens asikter och kdnnedom om
handledning och informationsbehov. Dértill kunde man forska om hurudana

handledningskunskaper vardpersonalen anser att de har, vad de anser att de framsta
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informationsbehoven &ar och om de tillfredsstaller dem fran patientens/anhorigas synvinkel,
om de anvander sig av tillrackligt med tid till att diskutera och dylika forskningsfragor.
Detta kunde forverkligas med anonyma frageformular och intervjuer bland patienter,
anhoriga och vardpersonal. Med forskningen kunde man forbéattra och utveckla specifika

utvecklingsbehov som finns sérskilt pd Abolands sjukhus.

Forskning om handledningsmetoder kunde utvecklas genom att utféra en intervju eller en
enkatstudie for att hora patientens, de anhorigas och personalens asikter angaende
handledningsmetoder och dess anvandning. Det vore intressant att hdra de tidigare
namndas asikter och utvecklingsforslag. Som tidigare namnts ar den individuella muntliga
handledningen den mest anvénda handledningsmetoden och det behdvs en variation i
anvandning av handledningsmetoder inom varden. Dartill finns det behov av att utveckla
handledningsutrustningen och utrymmen samt mojligheten till handledning angaende
utrustning och metoder. Som ytterligare ett utvecklingsférslag kunde man forska i varfor
man inte anvander sig av en storre variation av handledningsmetoder och vad som
paverkar valet av handledningsmetod. Dartill kunde det finnas intresse for kunskapen om
hur stor procent av vardtagarna som anvander Internetsidor som metod for t.ex.

informationssokning och tjanster.

Det behdvs mera undersokningar inom vad aldern specifikt har for betydelse angaende
handledningen. Exempel pa forskningar som kunde géras ar: vad barn och unga samt deras
anhdriga vill ha och behdver av handledningen. Det kunde dven vara skal att préva och
forska gallande den nya teknologin i relation med handledningen. De kunde
fortsattningsvis undersokas i hur konkret uppfattning patienter och anhoriga har om
aldersspecifik handledning samt vad patienter och anhoriga forvantar sig av

handledningen.

9 Slutdiskussion

Handledning ar ett viktigt verktyg inom vardbranschen. | och med detta arbete har vi fatt
okad kunskap angaende informationsbehov, olika handledningsmetoder och alderns
inverkan pa handledningen. Var kunskap tillampar vi i arbetslivet for att utfora

andamalsenlig och patientcentrerad vard.

Vi anser att vi bidragit med relevant och evidensbaserad information som stoder syftet,

vilket var att bidra till utveckling av kompetenser och strukturer i handledning hos
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personalen. De centrala fragestallningarna har besvarats utgaende fran litteraturstudiens
resultat. Produkten som utstills for vardpersonal, patienter och anhoriga pa Abolands

sjukhus bidrar med mangsidig information angaende handledning och dess olika aspekter.

Sammanfattningsvis uppfylls andamalsenlig handledning nar det finns tid, utrustning,
lampliga utrymmen samt professionell och kunnig personal. For att mdojliggéra
utvecklingen, handleds &ven personalen angaende utrustning och metoder. Det ar
betydelsefullt att beakta patientens alder och de individuella informationsbehoven, samt
anvénda en individuellt skrdddarsydd handledningsmetod. For att framja individualiteten ar
det viktigt att man anvénder sig av olika varianter av handledningsmetoder. Anhérigas roll
i handledningen bor tydligare uppmarksammas for att stoda patientens helhetsvard, samt

for att beframja anhorigas emotionella behov.

Med detta arbete 6nskar vi kunna bidra med nya utvecklingsmojligheter till Abolands
sjukhus vardpersonal, och med hjélp av den kunskap som vi samlat pa oss under hela
arbetsprocessen, onskar vi sjalv kunna utéva patientcentrerad vard med ett holistiskt
perspektiv. Som professionella inom varden kommer vi att beakta anhdriga som en viktig
del och kraftresurs i patientens helhetsvard. Det betydelsefulla i handledningen med
patienten och anhoériga &r att fokusera pa de individuella behoven angaende
informationsbehov, &lder och handledningsmetod. Till slut vill vi tacka Abolands sjukhus,

vara handledare samt anlitad expertis for ett gott samarbete.
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Bilaga 1 Artikelpresentation ( informationsbehov)

Forfattare, ar, land

Majasaari, H., Sarajérvi, A., Koskinen, H., Autere, S., Paavilainen,
E.

2005, Vastra Finland

Titel Patients’ perceptions of emotional support and information provided
to family members
Syfte Att faststalla patienternas uppfattningar av det emotionella stodet

och informationen som deras anhoriga far av vardpersonalen

Metod/intervention

Frageformular,
60 deltagare (patienter) svarsprocent 60 %

Urval

Dagkirurgisk avdelning. Patienter som genomgatt operation

Resultat (som
bidrog till projektet)

Patienter ville att anhoriga far information om hélsostillstand,
sjukdom, vard, medicinering.

Patienter ansag att anhdriga gavs mattligt med emotionellt stod.
Mer dn 50 % av patienterna ansag att anhoriga fick lampligt med
information.

Patienterna foreslog att informationstillfallet borde vara mer privat,
information borde vara tydligare samt det borde ordnas tid for att
atminstone beratta informationen.

Mera information behévs om smaérta, smartlindring, medicinering
och biverkningar, samt om hemhjélpen och det dagliga livet hur
anhdriga kan stoda patienter efter sjukhusvistelsen.

Patienterna foreslog att vardpersonalen borde ta forsta steget i
kommunikationen, for att det skall vara lattare att ndrma sig
vardarna, samt att de skall vara fysiskt och emotionellt pa plats.

Forfattare, ar, land

Suhonen, R., Nenonen, H., Laukka, A., Valimaki, M.

2005, Finland

Titel Patient’s informational needs and information received do not
correspond in hospital

Syfte Syftet med studien &r att beskriva och jamfora informationen som

patienterna vill ha med den informationen som de far, och om detta
varierar hos patienter

Metod/intervention

Frageformular

Urval

Sddra Finland, ett sjukhus, vuxenpatienter (n=928)
Under 2 man, alla utskrivna vuxna patienter

Alla=1895, 1576 uppfyllde kriterier, 928 besvarade




Resultat (som
bidrog till projektet)

Patienterna ansag att de fick tillrackligt information om halsa,
sjukdom, diagnos, vardatgarder och deras resultat.

Det fastes mindre uppmarksambhet till informationsbehov om den
dagliga hanteringen av sitt liv med och efter sjukdomen; t.ex.
eftervard, prognos, patientrattigheter, sociala rattigheter.

Mer information behdvdes om vardatgarder och risker i samband
med dem, prognos, halsostatus och vardatgardens tid.

Patienterna ansag att vardpersonalen maste forma om och anskaffa
mer tydligt och relevant information for att tillfredsstélla patientens
informationsbehov och fokusera pa informationsbehovet pa
individniva.

Forfattare, ar, land

Ké&aridinen, M., Kyngas, H., Ukkola, L., Torppa, K.

2005, Finland
Titel Potilaiden ké&sityksia heidan saamastaan ohjauksesta
Syfte Klargdra patienters uppfattning av den handledning de fatt

Metod/intervention

Frageformular

Urval

2071 patienter fran ett sjukhus, svarsprocent 41 % (n=844)
Slumpmassigt urval, krav: minst 11 ar, demobiliserade, férmaga att
sjalvstandigt besvara

Resultat (som
bidrog till projektet)

Handledningen delvis otillracklig, speciellt om socialt stéd och
stédgrupper.

Mer information énskades om prognos, vardalternativ, risker, tiden
som tillfrisknandet tar.

Det gavs tillrackligt information om sjukdom, vard och symptom.
Handledningen forverkligades i huvudsak patientcentrerat,
atmosfaren var god.

Utveckling kunde ske i vardpersonalens attityd att handleda och i
bemotandet.

Handledningen av patienter paverkade minst anhorigas
informationsbehov och patienters medicinanvandning.

Forfattare, ar, land

Dodson, L., Bisnauth, R., James, N.

2008, Storbritannien

Titel

Information is power

Syfte

Beskriva utvecklingen och en introduktion till ett pilot schema for
att forse patienterna med IP’s = information prescriptions, s.k.
“informations recept”

IP’s har provats pa 1 University Hospital Birmingham NHS
foundation trust (UHBFT)




Metod/intervention

Diskussion pa natet

Urval

Nationellt (20 lankar deltog, fran olika halsovards- o. soc-
organisationer)

Resultat (som
bidrog till projektet)

IP’ n ger information om det mest adekvata
- Diagnos
- Vérdplan
- Vardalternativ
- Kontaktinformation av vardpersonal
- Informationskallor
- Detaljer av remiss till andra vardtjanster

IP’ n ges bade till patienten (som informationskilla) och till
patientfilen (for konsulteringar osv.)

IP’ n kan anvéndas under konsultation da sjukdomen konstateras
eller diagnostiseras och nar man diskuterar vardalternativ eller byte
av vardbehandling.

Forfattare, ar, land

Ormandy, P.
2010, Storbritannien

Titel Defining information need in health — assimilating complex theories
derived from information science
Syfte Att definiera en anvandbar forklaring till informationsbehov,

avsloja nyckelkoncepterna kring informationsbehov, forklara
informationsoknings beteende. VVad och varfor patienter behdver
information.

Metod/intervention

Forklara informationsbehov och — beteende genom komplexa
teorier i informationsvetenskap

Urval

Fundamentala teorier

Resultat (som
bidrog till projektet)

Definitionen: Erkannande av att ens kunskap ar otillracklig for att
tillfredsstalla ett mal inom den kontext eller situation som man
befinner sig 1 under en viss tidpunkt.

For att forsta informationsbehov skall man ta reda pa féljande fyra
nyckelkonceptioner, som aktiverar informationssokningsbeteende:
mal, kontext, situation, tid.

For litet eller for mycket information skapar oro och angest
Vardpersonalen skall fokusera pa individuella informationsbehov
hos patienten/anhoriga.

Forfattare, ar, land

Rahmaqvist Linnarsson, J., Bubini, J., Perseius, K.

2010, Sverige




Titel Review: a meta-synthesis of qualitative research into needs and
experiences of significant others to critically ill or injured patients
Syfte Att beskriva anhdrigas upplevelser och behov ndr patienten ar

kritiskt sjuk eller akut skadad

Metod/intervention

Systematisk litteraturanalys av kvalitativa forskningar

Urval

Meta- etnografisk metod,

Artiklar om barn o. doende exkluderades. = 15 artiklar

Resultat (som
bidrog till projektet)

Anhdriga &r osékra och behdver emotionellt stod.

Informationen skall vara arlig, forstaelig och konsekvent, adekvat
information; dven om det ar goda eller daliga nyheter.

Anhoriga vill veta vem som tar hand om patienten och varfor olika
vardatgarder gors.

Anhoriga onskar att vardpersonalen tar initiativ och forsta steget i
kommunikationen.

Forfattare, ar, land

Wallengren, C., Segesten, K., Friberg, F.
2010, Sverige

Titel Relatives’ information needs and the characteristics of their search
for information — in the words of relatives of stroke survivors
Syfte Att kartlagga anhorigas informationsbehov och processen hur de

soker information

Metod/intervention

Intervjuer

Urval

Svensktalande anhdriga till patienter fran tva stroke-avdelningar.

16 deltagare i den forsta delen av intervjun (efter stroke-handelsen)
och
9 deltog i den senare delen av forskningen (6 man efter handelsen)

Resultat (som
bidrog till projektet)

Anhdrigas informationssoknings process dyker upp nér deras eller
anhorigas halsotillstand/ levnadsforhallanden &ndras.
Informationen skall ber6ra anhoriga personligt, for att skapa det
informativa beteendet Sokningsprocessen hade anknytning till
anhdorigas grad att vara personligt involverad, situations
omsténdigheter, olika kunskapsformer och informationskallor.
Information behdvs &ven for att utveckla olika kunskapsformer, nar
anhorigas egna kunskaper inte racker till.

| stallet for att vardpersonal grundar sin lardom om anhorigas
informationsbehov pa egna askadningar, behéver de dva pa att
identifiera dem individuellt.

Anhdrigas informationsbehov bestar av patientens medicinska
hélsotillstand, rehabilitering, emotionellt stod, halsa och framtiden.




Forfattare, ar, land

Nikki, L., Paavilainen, E.

2010, Finland
Titel Léaheisten hoitoon osallistuminen paivystyspoliklinikalla
Syfte Beskriva hur anhoriga deltar i vardandet av patienten, samt

samarbete mellan vardpersonal och anhériga pa jouren

Metod/intervention

Litteraturanalys

Urval

Databaser (bl.a. Medline, Cinahl, Medic), begransning av
publiceringssar: 2000-2008

Resultat (som
bidrog till projektet)

Anhorigas deltagande i varden av patienten bestar av samvaro med
familjen, informationsmottagande, hjalpandet av patienten.
Samarbete med vardpersonalen bestar av fungerande vaxelverkan,
observerandet av anhorigas behov samt medtagandet av anhoriga i
patientens vard, dar den anhdriga ar en del av helhetsvarden.
Anhdrigas informationsbehov bestod av patientens halsotillstand
och forandringar i den, vardatgarder for patienten, véntetid och hur
de kan hjalpa patienten efter diagnosen.

Informationen skall vara forstaelig, arlig och adekvat.

Anhdriga anser att vardpersonalen borde observera mer deras
emotionella behov.

Forfattare, ar, land

Aura, M., Paavilainen, E., Asikainen, P., Heikkil&, A., Liponen, V.,
Astedt-Kurki, P.

2010, Finland

Titel Aikuispotilaiden laheisten kokemuksia hoitotyontekijoilta saadusta
tuesta

Syfte Beskriva stodet som vuxna patienters anhoriga far av

vardpersonalen, samt hurudant stod anhoriga forvantar sig

Metod/intervention

Frageformular

Urval

Tre sjukvardsdistrikt, 218 anhdriga

Resultat (som
bidrog till projektet)

Anhdriga anser att de blivit tillrackligt informerade om patientens
halsotillstand, men inte tillrackligt tillfredsstallda angaende deras
emotionella behov.

Mer information borde ges om socialservice och —rattigheter.
Informationsbehoven bestod dven av sjukdom, vard,
avdelningsforflyttning, informationsstrommen, kontaktinformation,
vilka forandringar patientens sjukdom skapar i det dagliga livet,
eftervard och rehabilitering.

Den information man far beror aven pa vardanstaltsformen
(sjukhus, poliklinik, jour osv.)




Man onskar ett forbattrat bemétande av vardpersonalen och att de
professionella tar initiativet att diskutera informationsbehoven,
eftersom anhdriga inte noédvandigtvis vet vad de ska fraga av
vardpersonalen.

Anhoriga hoppas pa att bade patienten och den anhériga skall héras,
lyssnas till, beaktas, stodas, fa chansen att delta i varden i bl.a.
planering och beslutsfattning.

Forfattare, ar, land

Palonen, M., Aho, A., Koivisto, A., Kaunonen, M.

2011, Finland

Titel Hoitoisuuden yhteys potilaiden arvioihin ohjauksesta
erikoissairaanhoidon aiukuispoliklinikoilla

Syfte Att beskriva patienthandledning pa polikliniken; fran vardandets

och patientens synvinkel,

samt hur vardandet sammanbinds med handledningen pa
polikliniken

Metod/intervention

Register over klassificering av varden och kvalitetsmatningens
respons pa polikliniken

Urval

Fem polikliniker i Tammerfors. Vardklassificeringsmatare (n=3301)
och kvalitetsmatare (n=420)

Resultat (som
bidrog till projektet)

Patienter ansag Overlag att de hade fatt val/utmarkt handledning.
Halften ansag att de hade blivit bra informerade om undersékningar
och deras resultat.

Det var mattligt informerat om prognos, sjukdom och
vardalternativ.

Ca halften hade fatt informationen om tiden som poliklinikbesoket
kommer att ta samt vantetid.

Minst behdvdes information om lakemedel och deras paverkan.

Forfattare, ar, land

Bench, S., Day, T., Griffiths, P.
2011, Storbritannien

Titel Involving users in the development of effective critical care
discharge information: A focus group study
Syfte Att ta reda pa de mest effektiva metoder att ge information, den

kravda informationens fordelar och begransningar av strategier och
potentiella informationskallor

Metod/intervention

Kvalitativ gruppstudie, gruppintervjuer

Urval

11 vuxenpatienter, 8 anhoriga, 23 professionella inom vard; deltog i
8 gruppintervjuer pa 2 sjukhus




Resultat (som Man ansag att vardpersonalen ger inadekvat information vilket
bidrog till projektet) | bidrar till oro hos patienten.

Vardpersonalen har inte tillrackligt med tid for att ge information.
Informationsbehoven hos patienter och anhdriga bestod av bl.a.
fysiska och emotionella problemlésningar, prognos och framtid
samt kontaktinfo.

Alla har olika informationsbehov och maste beaktas individuellt.
Patienter och anhdriga borde ges separat information.

Patienter och anhériga borde identifiera sina individuella
informationsbehov for att fa adekvat information.




Bilaga 2 Artikelpresentation (handledningsmetoder)

Forfattare, ar, land

Laitakari, J, Miilunpalo, S & Vuori, 1.

1997, Finland

Titel The process and methods of health counseling by primary health
care personnel in Finland: a national survey

Syfte Syftet var att undersoka hur ofta vardpersonalen anvander

handledningsmetoder i patienthandledning. Syftet var ocksa att
undersoka i deras uppfattningar om det ar latt vs svart att tillampa
de olika stadierna i processen av livsstil handledning

Metod/intervention

Frageformular anvéndes.

Urval

53 finska halsocentraler. 211 lakare, 214 skéterskor och 156
fysioterapeuter deltog

Resultat (som bidrog
till projektet)

Fysioterapeuterna anvande fler metoder dn de andra professionerna.
Ytliga rad och diskussion anvandes dagligen av majoriteten av
deltagarna. Majoriteten handledde detaljerat och gav skriftliga
anvisningar veckovis. Fysioterapeuterna anvande regelbundet
visuella modeller och grupphandledning. Audiovisuella metoder
anvéandes mer sallan.

Forfattare, ar, land

Johansson, K, Leino-Kilpi, H, Salanterd S, Lehtikunnas, T,
Ahonen,P, Elomaa, L& Salmela, M.

2003, Finland

Titel Need for change in patient education: a Finnish survey from the
patient’s perspective

Syfte Syftet var att fa reda pa hur patienter i finska sjukhus uppfattar och

utvarderar den handledning de far.

Metod/intervention

En frageformular gjordes for denna undersokning.

Urval

754 patienter deltog.

Resultat (som bidrog
till projektet)

Storsta delen av handledningen gick ut pa individuell handledning
med skriftlig information. PC och video anvéndes mest séllan.
Handledning gavs pa sjukhus i tva- eller flermanna rum. Ju éldre
patienter desto oftare fick de skriftlig material. Video och skriftligt
material anvandes oftare i rtg och lab an pa avdelning och
poliklinik. Patienterna pa avd. fick oftare demonstration an de pa
polikliniken. Man borde anvénda fler olika handlednings metoder.




Forfattare, ar, land

Kéaridinen,M, Kyngés, H, Ukkola, L & Torppa K.

2005, Finland
Titel Potilaiden kasityksi& heidan saamastaan ohjauksesta
Syfte Syftet var att reda ut patienternas uppfattningar om den handledning

de fatt.

Metod/intervention

Matare gjord for denna undersokning anvéndes

Urval

844 patienter deltog

Resultat (som bidrog
till projektet)

Patient centrerad handledning skedde béttre pa polikliniken och pa
for hands bestallda tider &n pa avdelningar och akuten. De som gick
pa poliklinik ansag att handlednings utrymmen var mer lampliga an
pa avd. Endast muntlig handledning beharskades val. De metoder
som beharskades daligt anvandes séllan. Nastan en tredjedel i
denna undersokning blev utan skriftliga anvisningar

Forfattare, ar, land

Kéaaridinen M, Kyngés, H, Ukkola, L & Torppa K.

2005, Finland
Titel Terveydenhuoltohenkildston kasitykset ohjauksesta sairaalassa
Syfte Syftet var att beskriva vardpersonalens uppfattningar om

handledningens resurser, verksamhet & utvecklingsutmaningar

Metod/intervention

Matare gjord for denna undersékning anvandes for att samla ihop
data. Strukturerade och 6ppna fragor anvéndes.

Urval

1418 personal. 41 avdelningar och 17 polikliniker

Resultat (som bidrog
till projektet)

Tid for handledning anvandes mera pa polikliniken an pa avd. 92 %
behérskade muntlig handledning val. 74 % beharskade skriftlig
handledning val och 9 % anvénde inte alls skriftliga anvisningar. 31
% beharskade daligt grupphandledning, 28 % demonstration och 27
% audiovisuell handledning. 60 % anvande inte alls audiovisuell
handledning. Erfarenhet och beharskning av demonstation gick
hand i hand. 59 % ansag att de fanns for lite tid. 55 % ansag att
utrustningen var bristfallig

Forfattare, ar, land

Holmstrom, | & Hoglund, A.
2007, Sverige

Titel

The faceless encounter: ethical dilemmas in telephone nursing

Syfte

Syftet var att beskriva etiska dilemman som telefonvardare upplever
I sitt arbete.
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Metod/intervention

Intervjuer tva ganger. Tematisk analys.

Urval

12 kvinnliga telefonvardare deltog.

Resultat (som bidrog
till projektet)

5 teman hittades: diskussion via tredje parti, diskussion om kénsliga
och personliga drenden 6ver telefon, otillrackliga resurser, balans
mellan kundens informationsbehov och professionellt ansvar,
skillnader i att uppskatta kundens trovérdighet. Organisationen
borde forse vardarna med diskussionstillfallen som skulle leda till
minskad moralisk osakerhet och stress-> positiva konsekvenser for
kunden.

Forfattare, ar, land

Bonander K & Snellman |.

2007, Sverige

Titel

Telefonmotets vardrelation

Syfte

Syftet var att beskriva hur patienter upplever vardrelationen i
telefonmotet

Metod/intervention

Fenomenologisk ansats. Intervjuer.

Urval

10 svenska talande vuxna deltog.

Resultat (som bidrog
till projektet)

Overlag upplevde patienterna vardrelationen som god. Patienterna
ansag att sjukskotarna inte alltid var medvetna dver hur de uppfattas
I samtalet. Utvecklingsmajlighet: lyssna och analysera samtalen i
handledningsgrupp.

Forfattare, ar, land

Laiho, R, Kaljonen A, Ryhdnen A, Salanterd S, Eloranta P,
Virtanen H, Johansson K & Leino-Kilpi H.

2007, Finland
Titel Diagnostisen radiografian kirjallisten potilasohjeiden arviointi
Syfte Syftet var att utvardera skriftliga patient anvisningar och dess

egenskaper under tvaolika tillfallen. Mellan tillfallen skedde
utveckling. Mal-> utveckla anvisningar som stoder patientens
empowerment.

Metod/intervention

Forsta utvarderingen skedde 2001 och den andra 2004. En
analysram anvéndes.

Urval

55 anvisningar i elektronisk form utvarderades.

Resultat (som bidrog
till projektet)

Forsta utvarderingen: alla anv. saknade skribentens information.
Enligt undersdkningen borde man tillsatta bilder, forklara

betydelsen av anvisningen, uppmarksamma anhdriga, kostnader,
kanslor av undersokning och hur man klarar av det. Mer l&ttlasta
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anvisningar, och mindre anvéndning av fraimmande ord.

Forfattare, ar, land

Makelainen, P, Vehvildinen- Julkunen, K & Pietila, A-M.

2007, Finland
Titel Rheumatoid arthritis patients™ education- contents and methods
Syfte Syftet var att beskriva innehallet och metoderna i handledning av

patienter med reuma

Metod/intervention

Frageformular anvéndes.

Urval

80 reumavardare deltog.

Resultat (som bidrog
till projektet)

Enligt undersdékningen anvandes muntlig handledning (88 %)och
skriftlig material mest(71 %) Grupp handledning anvéndes ytterst
séllan. Andra metoder borde anvéandas som t.ex. problem lésning,
telefon och internet.

Forfattare, ar, land

Hutchison, C & McCreaddie, M.
2007, Storbritannien

Titel The process of developing audiovisual patient information:
challenges and opportunities
Syfte Syftet var att producera audiovisuell patient information som &r

anvandarvénligt. Syftet med informationen &r att informera
patienter om t.ex. tester.

Metod/intervention

En grupp med radgivare hade som uppgift att 6vervaka projektet
och forse gruppen med handledning i relation till informationens
innehall och framférande. Tva patienter gav ytterligare handledning
och ett drift team tog hand om logistiken som t.ex. etiken,
finansiering mm.

Urval

Resultat (som bidrog
till projektet)

Det var en utmaning att filma i en hektisk miljo. Det var ocksa en
utmaning att ha begrénsade tekniska och finansiella resurser. Det
fanns dven etiska behov och fragor kring copyright/ réttigheter.
Trots detta fanns det mojligheter som inkluderade kreativ kunskap,
deltagande patienter, teamarbete, och ett dmsesidigt uppskattande
over klinisk, mangprofessionell och teknisk expertis. Utveckling av
audiovisuellt material bor goras i mangprofessionella team dar man
involverar patienten.
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Forfattare, ar, land

Sevean, P, Dampier S, Spadoni, M, Strickland, S& Pilatzke, S.
2008, Kanada

Titel Patients and families experiences with video telehealth in rural/
remote communities in Northern Canada
Syfte Syftet var att undersoka patienters & familjers upplevelser av video

telehalsa konsultationer som en metod i halsovard, i ett avlagset
samfund i norra Canada

Metod/intervention

Semistrukturerad videobandade intervjuer. Kvalitativ tematisk
innehallsanalys anvandes.

Urval

10 patienter och fyra familjemedlemmar fran 9 samhallen som fatt
telehélsa moten/ konsultationer(minimum 1 ar) deltog.

Resultat (som bidrog
till projektet)

3 teman hittades: 1)minska pa bordan (mindre kostnader pa resa,
accomodation, bortfallna l6ner, bortfallen tid, fysiska forhinder)
2)maximera stod(tillgang till familj, vanner, bekant miljo, vardare
3)skraddarsy specifika e-hélsa system for att forbattra patienternas o
familjernas behov. Video telehélsa ar en effektiv metod vid leverans
av vard och annan halsotjanst till landsbygden. Fordelar for givare,
mottagare och halsovardssystemet.

Forfattare, ar, land

Strém, M, Marklund, B & Hildingh, C.
2009, Sverige

Titel

Callers™ perceptions of receiving advice via a medical care help line

Syfte

Syftet var att beskriva patienternas uppfattningar om att fa rad via
medicinsk hjalp linje.

Metod/intervention

Kvalitativ metod med fenomenografisk ansats anvandes. Intervjuer.

Urval

12 patienter deltog.

Resultat (som bidrog
till projektet)

Patienterna uppfattade hjalplinjen som professionell, palitlig, latt
tillganglig déar egenvard framjades och att det ar en partner man kan
diskutera reflektioner och kanslor med. Latt tillganglig och
tidbesparande.

Forfattare, ar, land

Salminen-Tuomaala, M, Kaappola, A, Kurikka, S, Leikkola, P,
Vanninen, J& Paavilainen, E.

2010, Finland

Titel

Potilaiden kasityksi& ohjauksesta ja kirjallisten ohjeiden ké&ytosta
paivystyspoliklinikalla

Syfte

Syftet var att beskriva patienternas uppfattningar om handledning
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och anvandning av skriftliga hemanvisningar pa en jourpoliklinik.

Metod/intervention

Frageformular anvéandes.

Urval

77 patienter deltog.

Resultat (som bidrog
till projektet)

Patienterna var i huvudsak néjda med handledningen som géllde
undersokningar, vardatgarder och processen av egna drenden.
Patienterna ansag att den skriftliga informationen var valdigt viktig.
91 % av patienterna dnskade att den som var med pa polikliniken
ocksa skulle fa vara med vid givning av hem- rad. | utveckling av
patienthandledning: diskutera hem- anvisningarna med patienter
och anhoriga. Forsékra om att det inte blir oklarheter.

Forfattare, ar, land

Kéaridinen, M & Kyngés, H.

2010, Finland
Titel The quality of patient education evaluated by the health personnel
Syfte Syftet var att beskriva hur vardpersonalen utvérderar kvaliteten av

patient handledning

Metod/intervention

Frageformular anvandes.

Urval

916 vardpersonal deltog.

Resultat (som bidrog
till projektet)

Patient handledningen kraver delvis utveckling. De hade endast god
kunskap i muntlig individuell handledning. Anvéndningen av andra
metoder var fattig eller anvandes inte alls.

Forfattare, ar, land

Ivarsson, B, Klefsgard, R & Nilsson, G.
2011, Sverige

Titel Experiences of group education- A qualitative study from the
viewpoint of patients and peers, next of kin and healthcare
professionals

Syfte Syftet var att beskriva hur patienter, jamlike, anhdriga och

vardpersonal upplevde grupphandlednings sessioner.

Metod/intervention

Kvalitativ teknik anvéandes. Deltagarna beskrev sina upplevelser om
grupp handledning skriftligt. Svaren analyserades och
kategoriserades.

Urval

30 patienter, 9 jamlike, 41 anhoriga och 12 personal deltog.

Resultat (som bidrog
till projektet)

Deltagarna kunde fa forman genom att lyssna och lara sig av

varandra. Patienterna och anhdriga kunde hitta nya strategier for att
klara av det dagliga livet. Studien visar att det &r viktigt att planera
handledningstillféllet i samarbete mellan professionella och erfarna
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jamlike.

Forfattare, ar, land

Brobeck, E, Bergh, H, Odencrants, S & Hildingh, S.
2011, Sverige

Titel Primary healthcare nurses™ experiences with motivational
interviewing in health promotion practice
Syfte Syftet var att Beskriva primarhalsovard vardares upplevelser om

MI(motiverande samtal) som metod i halsoframjande arbete.

Metod/intervention

Kvalitativ metod. Deskriptiv design anvéndes

Urval

20 vardare som aktivt arbetade med motiverande samtal
intervjuades.

Resultat (som bidrog
till projektet)

Enligt vardarna ar metoden motiverande samtal kravande, berikande
och nyttig. Motiverande samtal framjar ocksa medvetandet i
vardrelationen. Ett vardefullt verktyg for vardare i halsoframjande
arbete.
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Bilaga 3 Artikelpresentation (alderns inverkan)

Forfattare, ar, land | Kyngas, H.

2003, Finland
Titel Patient education: Perspective of adolescents with a chronic disease.
Syfte Beskriva ungdomars erfarenheter och tankar om patient

handledning.

Metod/intervention

Genom att intervjua ungdomar med nagon kronisk sjukdom(ex.
astma, diabetes, reuma...) samlade man in data for undersdkningen.
Analyseringen gjordes mha. innehallsanalys.

Urval

Ungdomarna med den kroniska sjukdomen var i aldern 13-17. 40
ungdomar intervjuades.

Resultat (som
bidrog till projektet)

Ur en ungdoms synvinkel kan man indela handledningen i olika
kategorier; rutin program, problemlésning, larande kommunikation,
skriftligt material samt atmosfaren under handledningen.
Ungdomarna skulle vilja att handledningen skulle vara mera
personlig, mera planerad och inneha skriftligt material samt att
handledningstillfallet skulle praglas av respekt, forstaelse och
tillfredsstélla den ungas personliga behov.

Forfattare, ar, land

Bray, L & Sanders, C.
2007, Storbritannien

Titel Teaching Children and Young people Intermittent Self-
Catherterization.
Syfte Att forklara hur handskas med barn och unga som behdver

katetrisering samt vilka handledningsmetoder kan anvandas.

Metod/intervention

Urval

Resultat (som
bidrog till projektet)

Olika metoder anvénds for att handleda olika barn och unga,
beroende pa deras personliga behov. Barnen och de unga behover
speciellt forstaelse, respekt mot deras intimitet och stod.

Forfattare, ar, land

Isola, A. & Ké&aridinen, M. & Backman, K. & Kyngés, He. &
Saarnio R.

2007, Finland

Titel

lakkaiden kokemuksia saamastaan potilas-ohjauksesta erikois-
sairaan-hoidossa
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Syfte

Att forklara aldre patienters erfarenheter inom specialsjukvarden om
patienthandledningens forutsattningar, funktion och fordelar.

Metod/intervention

Frageformular, n =203

Urval

Personer dver 65 ar.

Resultat (som
bidrog till projektet)

Handlednings utrymmen 6nskades vara mera tillampade for
handledningstillfallen. Individuell handledning lyftes fram.
Patienter hade fatt otillracklig handledning om rehabilitering,
stodgrupper och orsaker till sjukdom. Tillrackligt med handledning
hade patienter fatt om sjukdomen, dens vard, vardatgarder samt
undersokningar. De édldre 6nskade att anhoriga skulle kunna delta i
handledningen och att den vore mera anpassad for dem samt om
mangsidiga handledningsmetoder och individualitet.

Forfattare, ar, land

Rasmussen, B. & Dunning, P. & O Connell, B.
2007, Australien

Titel Young women with diabetes: using Internet communication to
create stability during life transition.
Syfte Att undersoka och att forklara metoder ungdomar (flickor) anvander

for att behandla forandringar/ vergangar som sker i deras liv.

Metod/intervention

Man samlade data, om de ungas anvandning av internét for att
handskas forandringar, mha intervjuer. Man analyserade materialet
mha komparativ data analys.

Urval

Man intervjuade 20 flickor i aldern 18-36 med diabetes typ 1.

Resultat (som
bidrog till projektet)

De unga ville forsakra sin autonomi och kéanslan av att ha kontroll
Over sitt eget liv genom att bestdamma vem de fortror sig till om sin
diabetes, speciellt under 6vergangsfaser i livet. Dock, behover det
ocksa socialt stod och halsovards information och stod, fastan de
kanske fortror sig at andra. Mha. Internet kan de sjalv bestamma till
vem dom fortror sig till och nér samt med deras egna villkor.

Forfattare, ar, land

Evans, S. & Daly, A & Hopkins, V & Daviest, P & MacDonald, A.
2009, Storbritannien

Titel The impact of visual media to encourage low protein cooking in
inherited metabolic disorders.
Syfte Att utvardera effekten av en recept bok med recept pa lag-protein

foda tillsammans med en DVD for barn med IMD(= inherited
metabolic disorder).

Metod/intervention

Frageformular
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Urval

105 barn med IMD med en lag-protein kost fick alla bade
receptboken och DVD. Efter 6 manader, skickade man ut ett
frageformular med fragor ifall de anvant medlen de fatt och om de
haft nagon nytta av den.

Resultat (som
bidrog till projektet)

102 frageformular returnerades. 70 % var fran vardnadshavaren,
varav 93 % av dem hade anvént receptboken. En tredje del hade inte
tittat pa DVD och 23 % hade inte Gppnat receptboken. 55 % hade
provat recepten och 71 % konstaterade att antingen recepten eller
DVD motiverade dem att prova nya recept pa mat med lag-protein
halt. Barn hade storre sannolikhet att lasa recepten och titta pa DVD
an vardnadshavarna.

Forfattare, ar, land

Falk, A- C. & von Wendt, L. & Klang Séderkvist B.
2009, Sverige

Titel Families” perception of given information in relation to their child’s
head injury
Syfte Beskriva om familjers uppfattningar om den information/

handledning de far pa sjukhuset om barnets huvudskada.

Metod/intervention

Genom att skicka ut frageformulér.

Urval

Besokt sjukhuset med barn som hade huvudskada for tre manader
sedan. n = 242 barn varav 96 foréldrar+ barn deltog i
undersokningen.

Resultat (som
bidrog till projektet)

Av de 96 som deltog i undersokningen, var 51 familjer sa att barnet
var under 5 ar, och 45 familjer med barn 6ver 5 ar. 85 % av
familjerna forstod den information de hade fétt under sjukhus
visiten. 69 % ansag de fatt den information de behévt. De var olika
uppfattningar om informationen var riktat till barnet respektive
tillampligt for aldern.

Forfattare, ar, land

Savage, S. & Dabkowski S. & Dunning, T.
2009, Australien

Titel The education and information needs of young adults with type 2
diabetes: a qualitative study.
Syfte Att identifiera det rekommenderade handledningsinnehallet och

handledningsmetoden for 25-45 ariga diabetes typ 2 patienter, for
att aktivera dem for att sjalv ha kontroll éver sin diabetes.

Metod/intervention

Man samlade data med att man hade en fokus grupp pa 9 samt med
telefonintervju av 4 patienter.

Urval

Patienter med diabetes typ 2 i aldern 25-45.
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Resultat (som
bidrog till projektet)

Man kom fram till att patienterna ville ha sadan information som
var latt att forsta, kortfattat, Gverensstimmande, alders- relaterat och
om teman som for tillfallet kanske inte ar aktuellt, men i framtiden
kan patraffas. De ville ha olika metoder med att fa information, ex.
peer- radgivning, Internet och olika grupper, samt en 6kad forstaelse
I samhallet mot diabetes typ 2.

Forfattare, ar, land

Kallava, A. & Leino- Kilpi, H. & Virtanen, H.

2010, Finland
Titel Aikuispotilaan ohjaus ennen EEG- tutkimusta ja sen aikana.
Syfte Ta reda pa vad for information patienter far fore och medan en

EEG- undersokning, samt hur ndjda de ar med handledningen.

Metod/intervention

Man anvande sig av frageformular. Man fragade patienter av ett
sjukvardsdistrikts omrade. 239/320(75 %) svarade frageformularet..
Svarsprocenten pa frageformularets fragor var bra.

Urval

Kriteriet var att man var dver 16 ar och kunde sjalv svara, eller med
hjalp av nagon besvara fragorna Medelaldern var 44 ar.

Resultat (som
bidrog till projektet)

Huvudsakligen lyckas handledningen bra, dock utvecklingsbehov
angaende innehallet och hur man handleder, speciellt i hur det i
praktiken fungerar. De som fick handledning muntligt var mest
nojda med handledningen, av de som fick bade skriftlig och muntlig
handledning var ytters ndjda 40 %.

Forfattare, ar, land

Salminen- Tuomaala M. & Kaappola A. & Kurikka S. & Leikkola
P. & Vanninen J. & Paavilainen E.

2010, Finland

Titel Potilaiden késityksi& ohjauksesta ja kirjallisten ohjeiden ké&ytosta
paivystyspoliklinikalla

Syfte Beskriva patienters uppfattningar om den handledning och den

skriftlig handledning om hemforeskrifter de fatt av vardpersonalen
pa ett universitetssjukhus .

Metod/intervention

Forskningsmaterial samlades under hosten 2008- varden 20009.
Mha. frageformular.

Svarsprocenten var 77 %, dvs. 77 svar fick man. Formul&ren var bra
ifyllda, inga maste forkastas.

Urval

Kriterier att delta var att man kunde sjalv fylla i blanketten och var
kapabel att forstd vad det innebar.

Resultat (som

Patienterna var huvudsakligen nojda med den handledning de fatt
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bidrog till projektet)

gallande undersdékningar, vardatgarder och framskridningen av
deras personliga saker. Storsta delen, aldre patienter, lyfter fram
viktigheten av skriftligt handledningsmaterial. Majoriteten lyfte
fram ocksa anhorigas betydelse, samt deras behov att fa
handledning som berdr patienten.

Forfattare, ar, land

Hyttinen, H. & Kanerva, A-M.

2011, Finland

Titel lakkaiden lonkkamurtumapotilaan ohjaus- systemoitu
kirjallisuuskatsaus

Syfte Beskriva aldre hoftbensfrakturspatienters handledning och dens

forverkligande.

Metod/intervention

Litteraturanalys

Urval

Artiklar som handlade om aldre, 6ver 50 aringar och som handlade
om handledning.

Resultat (som
bidrog till projektet)

9 artiklar av 97 anvandes. Innehallet av handledningen berérde
risker for fallande, forebyggandet av frakturer, hjalpmedel, rorelse
teknik, fysisk traning och dess betydelse for aterhamtningen.
Handledningsmetoder som vanligen anvéandes var individuell
handledning, med stdd av video, skriftligt material samt peer-
radgivning. Patientens forbindelse till varden blev ofta bristfalligt,
vilket marktes vid hemvardsperioden.

Forfattare, ar, land

Kelo, M. & Martikainen, M. & Eriksson E.

2011, Finland

Titel Self- care of school- age children with diabetes: an integrative
review.

Syfte Syftet &ar att skapa insikt i mgjligheter att utveckla patientutbildning

bland barn med diabetes typ 1 i skolmiljon.

Metod/intervention

Man anvénda sig av integrativa metoder, kvalitativa och
kvantitativa undersokningar analyserades skilt, men de teman som
kom upp sammanfatta man till en slutlig analys

Urval

Man sokte data fran aren 1998 till 2010, som fokuserade sig pa
egenvard hos barn med diabetes i skolmiljon.

Resultat (som
bidrog till projektet)

Egenvarden &ar en kombination av kunskap och kunnande. Barn har
det tekniska kunnandet, men de behdver sina fordldrar med i sin

vard och for att dela ansvaret. Barnen behdver stod forutom av sina
foraldrar hemma, ocksa i skolan, av peers och av halsovardsteamet.
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Forfattare, ar, land

Hughes,T.
2012, Storbritannien

Titel

Providing information to children before and during venepuncture

Syfte

Undersoka naturen, processen samt konsekvenserna med att ge
information &t barn mellan 3 och 11 ar, foére och under venpunktion.

Metod/intervention

Man samlade in data med att observera 11 barn och 4 vardyrkes
professioner fore och under venpunktion.

Urval

Barn i aren 3-11 som skulle punkteras i venen.

Resultat (som
bidrog till projektet)

Det var fa uppskattningar om vad for kunskaper barn hade fran
tidigare gallande venpunktionen, barnen fick inte heller nagon
information fore proceduren. Under processen fick barn under 6 ar
endast information om det lokala beddvning medlet, inte om sjalva
proceduren. Aldre barn fick information om nar man stter
bed6vnings kram och om venpunktionen samt under bada
processerna. De som gjorde venpunktionen anvéande olikt sprak med
yngre &n med aldre barn. Yngre barnen visade bekymmer da
venpunktionen utgjordes.

Forfattare, ar, land

Palonen M. & Aho, A- L. & Koivisto A- M. & Kaunonen M.

2012, Finland

Titel Hoitoisuuden yhteys potilaiden arvioihin ohjauksesta
erikoissairaanhoidon aikuispoliklinikoilla.

Syfte Beskriva poliklinisk patienthandledning ur vard intensitetens och

patienters synvinkel samt kontakten mellan vard intensiteten och
patientens handledning pa vuxenpolikliniken. Malet ar att
producera information om behovet av att utveckla patient
handledningen inom specialsjukvarden pa polikliniker.

Metod/intervention

Forskningen gjordes med en retrospektiv data analys. Data
innehaller information av POLIHOIg- vard intensitetens matares
och poliklinikens tjanstmétarsvar.

Urval

Data samlades in fran fem polikliniker i Tammerfors kretssjukhus.

Resultat (som
bidrog till projektet)

Patienterna tycker att de fatt bra eller utmarkt handledning. Mest
information hade patienter fatt om undersokningar och resultat. Ca
hélften hade fatt information om hur lange besoket pa polikliniken
tar. For att planera, koordinera samt fora att ge emotionellt stdd,
anvandes nastan halften av polikliniksbesoks resurser.
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Informationsbehov hos patienten och anhdériga

HALSOTILLSTAND

- hilsa och sjukdom
- symptom

- diagnos

- prognos

PATIENTRATTIGHETER-
OCH TIJANSTER

- bl.a. lagliga rittigheter

- kamratstod
- ckonomiska rittigheter

HALSOTILLSTAND HOS
PATIENTEN

- hilsa och sjukdom
- diagnos och prognos
- vard och resultat

RATTIGHETER OCH
TIANSTER

- st6d och hjilp hemma vid

- socioeckonomiskt stod

<)
@7

SJUKHUS  SAIRAALA

VARD

- vardatgirder

- vardalternativ och risker
- eftervird

- rehabilitering

TIDSFRAGOR

- lingd pa besoktid

- lingd pa vantetid

- tidslingd pa vardatgird och
tillfrisknande

PATIENT

EMOTIONELLT STOD

- emotionell bérda
- forindring i livssituation
- st6d- och kamratgrupp

ANHORIG

KONTAKTINFO

- patientens vardkontakter

Lyssna, iaktta och stod:

Ta forsta steget i att diskutera
Fokusera pa att identifiera patientens
och anhérigas individuella

informationsbehov

Ge irlig, 6ppen, enkel och forstaelig
information

Ge informationen konfidentiellt

Anvind tid till att diskutera

. -~ ﬁ Magda Flemmich
ABOLANDS TURUNMAAN NOVIA Maria Paananen

Vard, YHHV15, Abo 2013 Amanda Silvennoinen
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Bilaga 5: Produkt: Plansch 2, Relationen mellan handledningsmetoder och alder

Relationen mellan handledningsmetoder och alder

BARN

Familjecentralitet, viktigt att stoda och handleda dven syskon och
forildrar

Forildrarna behéver kompetent handledning om deras barn,
kommunikation och bekriftelse av vardpersonalen

Ta hiansyn till barnets tidigare erfarenheter och barnets
utvecklingsstadium

Fortydliga om handledningen riktar sig mot barnet respektive
foraldern

Det emotionella stodet av forildrar, syskon, vardpersonal, vinner
och skolan/dagvardsplats ir viktigt

Exempel pi handledningsmetoder som passar barn:
- demonstration

- lek
- kamratstod G
- audiovisuellt material |

- spel

- skriftligt material m l

VUXNA

)

Foredrar mangsidiga handledningsmetoder
Materialet skall vara litt forstaeligt och lirtlist

Ta hinsyn tll den vuxnas individuella livssituation
Beakta den vuxnas ansvar for familj och arbete
Beakta anhérigas roll i handledningen
Arbetslivets roll for hilsotillstandet

Exempel pa handledningsmetoder som |

- telefonradgivning

- audiovisuellt material
- skriftligt material

- kamratstod

- teknologi

Metoder som passar individuell handledning:

Skriftlig information
Motiverande samtal
Grafik och spel
Video och ljud
Media och Internet
Demonstration

Rollspel
Telefon

e Ma i
gda Flemmich
ABOLANDS TURUNMAAN NOVIA Maria Paananen

Vérd, YHHV15, Abo 2013 Amanda Silvennoinen

SJUKHUS ~ SAIRAALA

UNGA
Ta hinsyn till den ungas fysiska och psykiska utveckling

Den unga balanserar mellan foraldrarnas, virdarnas och det egna
ansvaret

Viktigt med socialt stod

Den unga behover kinsla av samhorighet

Ta hinsyn till den ungas livssituation och utveckling i anvindning av
tex. sprik och termer

Exempel pa handledningsmetoder som passar unga:
- teknologi

- Internet

- spel

- audiovisuellt material

- skriftligt material

- demonstration

- Gvningar som t.ex. frigesport

ALDRE

Ta hiinsyn till den aldres individuella behov; psykiska, fysiska och
sociala

Beakta patientens fysiska tillstand, t.ex. nedsatt horsel, forsamrad

syn eller minnessvarigheter

Inkludera anhériga i handledningen och uppmuntra till stod for
patienten

Anvind enkelt och forstacligt sprik

Exempel pa handledningsmetoder som passar ildre:

- audiovisuellt material

- skriftligt material
- praktiska metoder som t.ex. bilder, fotografier och dvd:n,

Metoder som passar grupphandledning:

Skriftlig information
Motiverande samtal
Grafik och spel
Video och ljud
Media och Internet
Demonstration
Forelasning
Rollspel

Illustrationer Magda Flemmich 2013




