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Sammanfattning

Bakgrund: Horselnedsattning ar en av de vanligast forekommande kroniska sjukdomar som
drabbar &ldre méanniskor. I aldersgruppen 80+ har cirka 50 % en horselnedséttning. Manga
av dessa individer bor pa aldreboende. Darfor ar det viktigt att omvardnadspersonalen pa
aldreboenden kan hantera horhjalpmedel och har kunskap inom horselomradet.

Syfte: Studiens syfte var att undersoka sjalvskattade kunskapsnivaer om hantering av
horhjalpmedel hos omvardnadspersonal pa dldreboenden i Goteborgs stad samt om det fanns
skillnader i sjalvskattad kunskap mellan olika yrkesgrupper eller mellan personal fran privat
eller kommunalt &ldreboenden.

Material och Metod: En egenproducerad, webbaserad enkét anvandes. Enkaten bestod av
sammanlagt 24 fragor och pastaende. I studien ingar 20 omvardnadspersonal fran
aldrevarden i Goteborgs stad.

Resultatet tyder pa ett kunskapsbhehov och bristande utbildning kring horsel och
horhjalpmedel inom aldrevarden i Goteborg. Studien visar att kommunens anstéllda hade
hogre utbildning, langre yrkeslivserfarenhet och hogre poang pa sjalvskattningsfragorna an
de privatanstallda.

Slutsats: Den laga svarsfrekvensen pa 10,6 % gor att inga slutsatser kan dras utifran
resultatet. Studien tyder pa kunskapsbehov om horsel och horhjalpmedel inom aldrevarden.

Sokord: horapparat, horhjalpmedel, horsel, horselnedsattning, kunskap, omvardnadspersonal,
aldreboende.
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Abstract

Background: Hearing loss is one of the most common chronic diseases that affect the elderly.
In the age group 80+ about 50% have a hearing loss. Many live in nursing homes. So for that
reason it is important that the nursing staff can handle hearing aids, assistive listening devices
and to have knowledge about hearing.

Obijective: The purpose of the study was to examine self- rated knowledge about hearing aids
and assistive listening devices among staff in nursing homes in the city of Gothenburg.
Examine differences in self- rated knowledge in different professions or between staff in
private and communal nursing homes.

Method & Material: A self- made web designed questionnaire was used. The questionnaire
contained 24 questions and statements. The study included 20 nursing staff from nursing
homes in Gothenburg.

Result: The study implies a need for knowledge and a lack of education regarding hearing,
hearing aids and assistive listening devices in geriatric care in Gothenburg. The study showed
that staff from communal nursing homes had higher education, longer experience and a higher
score in the self- rated questions than the private staff.

Conclusion: The low response rate 10, 6 % allows for no conclusions to be made from the
results. The study implies a need for knowledge about hearing, hearing aids and assistive
listening devices in geriatric care.

Key words: assistive listening device, hearing, hearing aid, hearing loss, knowledge, nursing
home, nursing staff.
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1. BAKGRUND

De olika vanligaste forekommande horselnedséattningarna ar sensorineural horselnedsattning
som framst drabbar harcellerna i innerérat eller horselnerven och konduktiv horselnedsattning
dar orsaken ar forsdmrad funktion i mellanérat for att leda ljudet vidare till innerérat. Man kan
aven ha bada formerna av horselnedsattning och da kallas det for en kombinerad
horselnedséttning (Roeser, Valente & Hosford- Dunn, 2007).

Den sensorineurala horselnedsattningen ar en av de vanligast forekommande kroniska
sjukdomar som drabbar dldre ménniskor, sa kallad ”Presbyacusis”. ldag &r det cirka 18 %
eller 1,4 miljoner av Sveriges befolkning éver 16 ar som har en horselnedsattning. |
aldersgruppen 80+ ar det cirka 50 % som har en horselnedsattning (SCB, 2013). Presbyacusis
orsakas av forandringar i innerérat som minskar harscellerna i det cortiska organet samt
neuron i horselnerven. Férandringarna &r degenerativa, det vill sdga att cellernas funktion
upphar. Processen &r olika hos alla individer och faktorer som paverkar ar multifaktoriella det
vill saga en kombination mellan arv och miljo. Det &r oftast diskantomradet som paverkas
mest (Yang, Schrepfer, & Schacht, 2015).

Det ar allméant kant att horseln forsamras med aldern och oftast borjar forsamringen redan i
fyrtioarsaldern (Yang, Schrepfer & Schacht, 2015). Ett flertal studier (Granick, Kleban &
Weiss, 1976; Li & Lindenberger, 2002) visar att det finns ett samband mellan
horselnedsattning och en forsamrad kognitiv formaga hos dldre men det finns dven studier
som visar att det inte ar nagon skillnad (Hofer, Berg & Era, 2003). | Sverige sa &r det ungefar
en tredjedel bland 65-84 aringar som har problem att hdra samtal med flera personer, hos
individer dver 85 ar ar det varannan som har en horselnedsattning enligt Horselskadades
Riksforbund (HRF, 2014).

En obehandlad mattlig till grav horselskada kan leda till bland annat depression, isolering och
den paverkar aven formagan till kommunikation och kan vara en méjlig orsak till snabbare
utveckling av demenssjukdom (Uhlmann, Rees, Koepsell & Duckert, 1989). Utbildning i
kommunikationsstrategier och horhjalpmedel kan vara en viktig atgard inom geriatrik for att
forbattra livskvaliteten hos de éldre. Rehabiliteringsatgarder finns ofta tillgangliga men



underanvénds ofta pa grund av okunskap och sociala attityder samt stigmatisering av att bara
horapparat (Gates & Mills, 2005).

1. 1. Horhjalpmedel

Funktionen hos de horhjalpmedel som anvénds idag &ar framst att forstarka det inkommande
ljudet for anvandaren. Exempel pa horhjalpmedel &r horapparat, samtalsforstarkare dar ljudet
nar anvandaren via en hogtalare och horlurar, fm- system dar talaren bar en séndare och
hérapparatsanvandaren bar en mottagare, stolslinga till tv:n skickar ljudet direkt till
horapparaten via teleslinga, telefoner som skickar ljudet till horapparaten via streamers eller
teleslinga. Andra horhjalpmedel finns for varseblivning. De later, lyser eller vibrerar for att
informera anvandaren om att exempelvis telefonen, dorrklockan eller vackarklockan ringer
(Dillon, 2012).

1.2. Omvardnadspersonalens kompetens

Examensmalen for Vard och omsorgsprogrammet ar enligt laroplanen fran skolverket att
utveckla elevernas fardigheter och kunskap i omvardnad, vard, hélsa och
funktionsnedsattning. Utbildningen ger redskap att arbeta utifrdn en manniskosyn som betonar
maéanniskans lika vérde, vardighet, livskvalitet och bemd&ta ménniskor yrkesmassigt med
respekt for individens integritet. Elever far ocksa lara sig att kommunicera for att ge
manniskor majlighet till inflytande och delaktighet. Uthildningen vill ocksa ge eleverna en
forstaelse for manniskans olika forutsattningar och behov. Vidare tar man upp etiska fragor

angaende yrket och ger kunskaper om lagar och bestammelser (Skolverket, 2011).

Vard och omsorgsprogrammets kursplan innehaller idag kurser i halsopedagogik, medicin,
specialpedagogik, vard och omsorgsarbete samt valbara fordjupningskurser i aldres halsa och
livskvalitet, specialpedagogik och medicin som skulle kunna innehalla viss information om
horsel. Dock namns ordet hérselvard inte i beskrivningen for nagon av kurserna. Efter
godkénd utbildning kan man anstéllas som underskoterska eller skotare (Skolverket, 2011).
Om adekvat utbildning saknas kan man fa anstallning som vardbitrade (Arbetsformedlingen,
2012).

Enligt Socialstyrelsens allmanna rad om personalens kompetens vid handlaggning och
uppféljning av &renden som avser aldre personer behdver personalen behérska flera
kunskapsomraden. Bland annat bedoma den boendes majlighet till en aktiv och meningsfull

tillvaro, vilka forutsattningar som finns for att klara den dagliga livsforingen, kunna



kommunicera med en boende dven om hens formaga till kommunikation ar nedsatt samt att
samverka med andra yrkesgrupper utifran den boendes behov. De behover besitta kunskap om
sekretess och regelverk inom socialtjansten, hélso- och sjukvardens omrade (Socialstyrelsen,
2007).

1.3. Aldreboende

Definition av aldreboende enligt Socialstyrelsens termbank (2008) &r enligt foljande: boende
som tillhandahaller bostader eller platser for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i
form av vard och omsorg for aldre personer med behov av sarskilt stod”. Den 1 oktober 2012
var det 86781 personer i Sverige som beviljats sarskilt boende, vilket innefattar aldreboenden,
korttidsboenden och serviceboenden (Socialstyrelsen, 2013). I omvardpersonalens
arbetsuppgifter pa aldreboende ingar det att hjalpa till med matlagning, stadning, kladbyte,
hygien och medicinering. Samt att ge stod till den boende for att hen ska kunna leva ett sa

sjalvstandigt liv som mojligt (Arbetsformedlingen, 2012).

Aldreboenden kan bedrivas antingen i kommunal regi eller i enskild/privat regi. Enligt
Socialstyrelsens rapport ”’Kommun- och enhetsundersékningen, vard och omsorg om aldre,
20147, dar 90 procent av Sveriges kommuner deltog, var 84 % av dldreboendena kommunala.
Andelen privata dldreboenden var 16 procent, en procentenhet mer dn dret innan. De privata
aktorerna vaxer stadigt och blir fler och fler for varje ar enligt rapporten. Boende pa
aldreboendena fick svara pa ett antal enkatfragor som ligger till grund for rapporten. Dessa
fragor rorde exempelvis delaktighet, trygghet, personal och ldkemedelshantering. Resultatet
av enkaten visade att boende som bodde pa privata boenden var mer néjda med omsorgen &n

de som bodde pa boenden som drevs i kommunal regi (Socialstyrelsen, 2014).

1.4. Halsorelaterad livskvalitet

| en amerikansk studie om sambandet mellan horselnedsattning och livskvalitet skriver
forfattarna att en viktig del i vardagslivet ar att kunna ha ett meningsfullt utbyte av
information. Detta kan leda till svarigheter att delta for individer med horselnedséattning vilket
kan minska den upplevda livskvaliteten, (Dalton, Cruickshanks, Klein, Klein, Wiley &
Nondahl, 2003). Quality of life (QOL) &r ett begrepp som infattar kdnslomassiga, kognitiva
samt sociala aspekter till fysiska funktioner och ska sedan utvéarderas med subjektiva och
objektiva matmetoder (Tsuruoka, Masuda, Ukai, Sakakura, Harada & Majima, 2001). Studien



visade pa ett samband mellan graden av horselnedsattning och upplevda

kommunikationssvarigheter samt minskad livskvalitet.

Personer med en mattlig till grav horselnedsattning l6per enligt studien storre risk till samre
aktiviteter i det dagliga livet, ADL och instrumentala aktiviteter i det dagliga livet, IADL &n
individer utan horselnedsattning. ADL &r ett instrument som anvénds for att bedoma en
persons funktionsférmaga och behov av hjalp med olika aktiviteter (Socialstyrelsen, 2008)
och IADL anvénds for att bedoma en individs formaga att utféra vardagssysslor som

exempelvis matlagning och tvatta klader (Lawton & Brody, 1969).

Ungeféar halften av deltagarna i ovan nd&mnd studie hade en klassificerad horselskada, 28 %
hade en lattare nedsattning medan 24 % hade en mattlig-grav horselnedséattning. Ofta ar
horselnedsattningen obehandlad eller oupptéckt, trots vikten av fungerande horsel i
vardagslivet enligt rapporten. | Dalton, Cruickshanks, Klein, Klein, Wiley & Nondahls (2003)
studie var det endast 22 % av de med lattare horselnedsattning och 56 % av de med mattlig till
grav horselnedsattning som rapporterat att de hade en hdrselnedsattning. Anvandandet av
horapparat 6kar livskvaliteten samt underlattar samtal i vardagssituationer (Cox, Johnson &
Xu, 2014).

1.5. Tidigare forskning

| studien ... ingen ska f siiga att jag inte ska hora!” tillfragades pensiondrer pa ett
aldreboende hur de upplevde olika horselsituationer. Resultatet visade att kommunikationen
mellan de boende fungerade bra. Kommunikationen mellan de boende och personalen
fungerade mindre bra. Bland annat sade en av pensionarerna att personalen behdvde bli battre
pa att titta pa personen de talade med (Falk & Wallinder, 2014).

| en annan studie fick personal och boende pa aldreboenden svara pa fragor gallande de
boendes horapparatsanvandande. Resultatet visade att det var en stor andel av de boende som
inte anvande horapparater trots att det fanns ett behov (Cohen-Mansfield & Taylor, 2004Db).
Detta forklarade de boende med att horapparaterna var trasiga, obekvama eller for svara att
hantera. Personalen visste inte varfor horapparaterna inte anvéandes eller hur manga av de
boende som hade en horselnedséttning. Flera ur personalen saknade utbildning kring

horhjalpmedel men de kunde sétta horapparater pa plats och byta dess batteri enligt rapporten.



I den tvadelade studien ”Horselombud inom dldreomsorgen — Behov av horselkunskap och
utbildning” undersoktes anstélldas kunskaper kring horsel pa tva dldreboenden i Malmé
(Brorsson & Jensen, 2006). Utifran undersokningen skraddarsyddes en
horselombudsutbildning som sex av de anstéllda deltog i. Resultatet blev att hérselombuden
kande sig sakrare pa hur man hanterade horhjalpmedel och andra horselrelaterade fragor samt
att kunskaperna delades med kollegorna. Enligt HRF (Horselskadades Riksforbund, 2014)
finns det hérselombud endast pa en del aldreboenden runt om i Sverige. Det framgar dock inte

hur vanligt forekommande det ar.

| en annan studie ville man uppmarksamma omvardnadspersonalens kunskaper kring horsel/
horselnedséttning, horhjédlpmedel och kommunikation. Sextio underskoterskor deltog i
studien. Resultatet visade att det fanns vissa kunskapsbrister kring hérsel och hérhjalpmedel.
Kunskapsnivan var dock hdgre nar det géllde kommunikation. Av de tillfragade 6nskade 94
% mer information kring horselnedséttning, horhjalpmedel och kommunikation (Eriksson &
Hagerman, 2006).

2.SYFTE
Syftet med studien var att undersoka sjalvskattade kunskapsnivaer om horhjalpmedel hos

omvardnadspersonalen pa aldreboenden i Géteborgs stad.

3. FRAGESTALLNINGAR
e Upplever omvardnadspersonal pa aldreboenden i Goteborg att de beharskar att hantera

de boendes horhjalpmedel i allménhet och hérapparater i synnerhet?

e Finns det skillnader i sjalvuppskattad kunskap mellan underskoterskor och

vardbitraden?

e Finns det skillnader i sjalvuppskattad kunskap hos omvardnadspersonal pa

aldreboenden inom privat respektive kommunal regi?

4. MATERIAL OCH METOD

4.1. Urval och undersékningsgrupp

e Omvardnadspersonal med anstéllning antingen i kommunal eller privat aldrevard.



e Aldreboenden inom Gdéteborgs Stad.

e Personalen ska ha tillgang till en e-postadress via arbetsplatsen.

Malgruppen var omvardnadspersonal inom &ldrevarden i Goteborgs stad med fokus pa
underskoterskor och vardbitraden. Fyra dldreboenden, tva privata och tva kommunala, valdes
ut genom slumpmassigt urval med utgang fran normalfordelning av populationen. De utvalda
aldreboendena kontaktades forst via telefon angaende intresset fér deltagande i studien. Vid
intresse skickades ett brev via mejl till enhetschefen pa dldreboendet med information kring
enkaten, studien och dess syfte. Enhetschefen ombads att sénda informationsbrevet vidare till

sina anstallda via mejl.

4.2. Datainsamling

De fyra enhetscheferna delade informationsbrevet med sina anstallda. Enkaten skickades till
totalt 108 stycken anstallda pa privata boenden och till 81 stycken pd kommunala boenden. |
detta informationsbrev framgick tydligt att det var frivilligt att delta i studien och att alla
enkéatsvar kommer att behandlas konfidentiellt (se bilaga 1). | brevet fanns det en lank till den
webbaserade enkaten som gjorts genom SurveyMonkey. Vi informerade om att samtycke till
deltagande sker da respondenterna trycker pa bifogad lank och att de nar som helst kan

avbryta deltagandet.

Av de totalt 189 enkéaterna som skickades ut togs det emot 21 svar. Ett svar exkluderades fran
analys da respondenten inte slutforde enkaten och darmed inte givit samtycke till deltagande i
studien. De 20 svaren motsvarar en svarsfrekvens pa totalt 10,6 %, 10,2 % fran privat sektor
och 11,1 % fran kommunal sektor. Paminnelse skickades till enhetschefer genom e-post vid

tva tillfallen och telefon tre ganger.

4.3. Enkat
En egenproducerad enkét anvandes efter att den forst skickats till en handfull testpersoner.
Enkaten bestod av sammanlagt 24 fragor och pastaende. Den dvergripande uppdelningen av
fragorna var enligt féljande (Se aven bilaga 2):

e Sex bakgrundsfragor

e Sju fragor rérande arbetsplatsen

e Nio pastaenden gallande horhjalpmedel med sjélvskattningsskalor

e Tva 6ppna fragor rérande upplevt kunskapsbehov



4.4. Databearbetning
Oppna fragor analyserades med innehallsanalys. Resterande fragor analyserades deskriptivt.

5. RESULTAT

5.1. Undersokningsgruppen

Totalt 20 personer deltog i studien. De 20 respondenterna befinner sig inom aldersspannet 21-
62 ar, med en medelalder pa 40,2 ar och medianalder pa 45 ar. Av dessa ar 16 kvinnor och
fyra man. Elva &r anstéllda i privat regi och nio ar anstallda av kommunen. Majoriteten, elva
av respondenterna &r anstéllda som underskoterskor, sju som vardbitraden och tva uppger att
de har annan yrkestitel. Enligt enkatsvaren finns det fler underskéterskor inom kommunal
verksamhet dn inom privat, se figur 1. Tretton av de 20 tillfragade har arbetat inom
aldrevarden mer &n 5 ar, sex personer i 1-5 ar och en har arbetat i mindre an 1 ar. Nar det
kommer till utbildningsniva sa har fyra av de tillfragade ingen gymnasiekompetens, atta av
respondenterna har en gymnasial uthildning och atta stycken uppger att de har eftergymnasial
utbildning. Tva har en eftergymnasial utbildning pa minst 3 ar.

3: Jag arbetar inom: & 5: Vilken yrkestitel har jag pa min arbetsplats?

20
18
16
Q1ua
n
s 12 55%
(]
2
2 B Underskoterska
=
S "= Vardbitrade
©
5 Annat

Privat Kommunal Totalt n=20

Arbetsgivare

Figur 1. Férhallandet mellan respondenternas yrkestitel och arbetsplats, privat eller kommunalt samt total fordelning
mellan yrkestitlar.



5.2. Erfarenhet och tidigare utbildning om hoérhjalpmedel
Statistik rorande deltagarnas tidigare erfarenhet och utbildning presenteras i figur 2. Av de 20
respondenterna uppger 17 att de inte har fatt tillrackligt mycket utbildning om hérhjalpmedel

och horapparater. En person har ingen uppfattning om méngden utbildning.

7: Vad anser jag om mangden av utbildning som jag hittills fatt gallande horhjalpmedel?

20

18 85%

16

20

14

12

90%

10 M For lite

m Tillracklig
Vet ej

Antal enkatsvar n

0% 100%

Underskoterska Vardbitrade Annat Totalt
Yrke

Figur 2. Respondenternas svar pa fraga 7.

Tre respondenter bar sjalva horapparat och tva har en eller flera narstaende som anvénder
horapparat eller hérhjalpmedel. Ovriga 15 har ingen erfarenhet av horhjalpmedel utanfor

arbetsplatsen, se figur 3.



8: Jag har kontakt med hérhjalpmedel utanfér min arbetsplats.
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Figur 3. Respondenternas svar pa fraga 8.

5.3. Arbetsplatsen

Enligt enkatsvaren har 19 av 20 personer nagon gang kontakt med horhjalpmedel pa
arbetsplatsen, av dessa har 65 % daglig kontakt. Bland de privatanstallda uppger 80 % att de
har daglig kontakt med horhjalpmedel. Jamfort med 45 % av de kommunalt anstéllda. En av
respondenterna uppger att denne aldrig har kontakt med horhjalpmedel pa sin arbetsplats, se
figur 4.



9: Hur ofta kommer jag i kontakt med hérhjalpmedel pa arbetsplatsen?
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™ Nagon gang i manaden

w2 Aldrig

Figur 4. Respondenternas svar pa fraga 9.

Fem av 20 uppger att de har haft kontakt med audionom genom arbetsplatsen. Till exempel

varit med boende pa horselverksamheten, haft telefonkontakt, forelasning eller annat. Ovriga

15 s&ger sig aldrig haft nagon kontakt, se figur 5.

10: Jag har varit i kontakt med audionom genom min arbetsplats, exempelvis varit med boende pa

horselverksamheten, haft telefonkontakt, foreldsning etc.

20
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=20

12

W Ja

10

O Nej

Antal enkatsvar n

Vet gj

Ja

Vet ej

Figur 5. Respondenternas svar pa fraga 10.
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Ingen av respondenterna har angivit att de har tillgang till audionom via arbetsplatsen. Sex
stycken vet inte om det finns tillgang och 14 svarar att de saknar tillgang till audionom genom
arbetsplatsen. Se figur 6.

Fraga 11: Har min arbetsplats tillgang till en audionom?

20

18

16

70%
14

=20

12

W Ja

10 .
"= Nej

8 Vet gj
30%

6 |

Antal enkatsvar n

Ja Nej Vet gj

Figur 6. Respondenternas svar pa fraga 11.

Undersokningen innefattar en fraga gallande tillgang till horselombud pa arbetsplatsen. Av de
20 svaren var det fem som uppgav att de har horselombud pa arbetsplatsen, fyra av dessa
arbetar i privat regi och den femte som ar kommunanstalld ar sjalv hérselombud. Sju av 20
respondenter vet inte om det finns horselombud pa arbetsplatsen och de sista atta uppger att
det inte finns nagot hérselombud. Se figur 7.
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Fraga 12: Jag har tillgang till horselombud pa min arbetsplats.
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16
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Antal enkatsvar n= 20
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mJa
x Nej

= Vet gj

Figur 7. Respondenternas svar pa fraga 12.

Pa fragan om respondenterna fatt ndgon utbildning kring horhjalpmedel genom arbetsplatsen

svarar 19 av 20 att de inte fatt nagon utbildning. En svarar att hen inte vet om det har funnits

nagon utbildning, se figur 8.

Fraga 13: Jag har pa min nuvarande arbetsplats fatt utbildning kring horhjalpmedel?

20

18

16

= =
N )
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™ Nej
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Figur 8. Respondenternas svar pa fraga 13.
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5.4. Sjalvskattning

| 80 % av enkatsvaren instimmer respondenterna bade inom privat och kommunal regi att de
helt eller i hog grad har kunskap om hur man satter en horapparat pa plats samt 90 % hur man
satter pa och stanger av en horapparat. Angaende fragan: Jag har kunskap om hur man justerar
volymen en hérapparat med manuell volymkontroll svarade 60 % av respondenterna att

pastaendet stammer helt heller i hog grad, se figur 9.

Fraga 14.1: Jag har kunskap om hur man satter en horapparat pa plats, fraga 14.2: Jag har kunskap om hur man
satter pa och stanger av en horapparat, frdga 14.7: Jag har kunskap om hur man justerar volymen pé en
hérapparat med manuell volymkontroll.

20
18
16
70%
Q14
n 60%
= 12 B Stimmer inte alls
>
,*3 10 45% i Stammer i 1ag grad
=
5 8 — Stammer delvis
F 30%
5 6 > —— = Stammer i hog grad
20%20% 20% .. hel
a “Q "'7-':\: 15% Stammer helt
R 10% = X
o N N L D
14.1 14.2 14.7
Svarsalternativ

Figur 9. Respondenternas svar pa fraga 14.1, 14.2 & 14.7.

Av enkatsvaren ar det 35 % som instammer helt eller i hog grad pa pastaendet: Jag har
kunskap om hur man rengoér en hoérapparat. Respondenterna anger i 75 % av fallen att det
stammer helt eller i hog grad att de har kunskap om hur man byter batteri i en hérapparat. Pa
pastdendet: Jag har kunskap om hur man byter en slang pa en hérapparat svarar 40 % av

respondenterna att det stammer helt eller i hog grad, se figur 10.
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Fraga 14.3: Jag har kunskap om hur man rengér en hérapparat, fraga 14.4: Jag har kunskap om hur man byter
batteri i en horapparat & fraga 14.5: Jag har kunskap om hur man byter slang pa en hérapparat.

20
18
16
R 14
1] 60%
= 12 B Stammer inte alls
>
é 10 T Stammer i lag grad
[= . .
% 8 — 359 35% Stammer delvis
E 6 > —— @ Stdmmer i hog grad
. 20% 20% 15% Stammer helt
N 5%L0% 10%
\ \ :
- ——5%— R —
2 % % Sef
. 'y e
o N e =
14.3 14.4 14.5
Svarsalternativ

Figur 10. Respondenternas svar pa fraga 14.3, 14.4 & 14.5.

Av respondenterna svarade 45 % att det stammer helt eller i hog grad pa pastaendet: Jag har
kunskap om hur de hérhjalpmedel jag kommer i kontakt med fungerar. Pa fragan: Jag har
kunskap om att vaxpropp forsamrar horseln samt paverkar horapparaters funktion svarar 85 %
att det stammer helt eller i hdg grad. Attiofem procent av respondenterna svarar att det
stammer helt eller i hog grad pa pastaendet: Jag ser till att anvanda de horhjalpmedel som

finns tillgangliga, se figur 11.
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Fraga 14.6: Jag har kunskap om hur de hérhjalpmedel jag kommer i kontakt med fungerar, fraga 14.8 : Jag har
kunskap om att vaxpropp forsamrar horseln samt paverkar horapparaters funktion, fraga 14.9: Jag ser till att
anvanda de hérhjalpmedel som finns tillgangliga.

20
18
16
Q14 65% 65%
1
; 12 ——  HEStammer inte alls
>
é 10 —— o~ Stammer i lag grad
c . .
% 8 359 — —— Stammer delvis
t 6 - —— % Stdmmer i hég grad
< 20% 20%
4 - 15% | 15% ""4.\:0 \\%" — Stammer helt
= 10% %
= = = =
o R m C R
14.6 14.8 14.9
Svarsalternativ

Figur 11. Respondenternas svar pa fraga 14.6 (Jag har kunskap om hur de horhjalpmedel jag kommer i kontakt med
fungerar.), 14.8 (Jag har kunskap om att vaxpropp forsamrar horseln samt paverkar hérapparaters funktion.), 14.9 (Jag
ser till att anvdnda de horhjdalpmedel som finns tillgdngliga).

5.4.1. Underskoterskor & vardbitraden

Samtliga sjalvskattande pastaenden besvarades enligt en stigande skala fran 1-5, dar ett star
for ”instammer inte alls” och fem for instammer helt” (se bilaga 2). Vardbitraden skattade
sina kunskaper till ett medelvarde pa 3,89 och en median pa 4,11. Det r hogre &n vad
underskoterskorna gjorde med ett medelviarde pa 3,8 och en median pé 3,67. Ovriga
yrkeskategorier hade ett medelvarde pa 4,67. Da den sistnamnda kategorin bestod av tva
personer blev medianen samma som medelvérdet, 4,67. Se tabell 1.

Tabell 1. Medelvirde och median baserat pa respondenternas svar pa sjalvskattningsfragorna 14.1-14.9 (se
bilaga 2), utifran yrkesgrupp och arbetsregi.

Anstallningsform, Arbetsregi Antal | medelvarde median
Vardbitraden, Kommunalt N=2 3,95 3,95
Vardbitraden, Privat N=5 3,87 4,56
Vardbitraden, Totalt N=7 3,89 411
Underskoterskor, Kommunalt N=6 4,08 3,95
Underskoterskor, Privat N=5 3,47 3,33
Underskodterskor, Totalt N=11 3,80 3,67
Ovriga, Kommunalt N=1 5,00 5,00
Ovriga, Privat N=1 4,33 4,33
Ovriga, Totalt N=2 4,67 4,67
Samtliga, Totalt N=20 3,92 3,95
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5.5. Analys av fragor med 6ppna svar

Respondenterna ombads att ge kortfattade svar pa enkéatfragorna 15: Exempel pa en situation
da jag upplevt att jag inte har tillrackligt god kunskap kring horsel, horselnedséttning eller
horhjalpmedel och 16: Specifik information inom omradena horsel, horselnedsattning eller
horhjalpmedel jag skulle vilja veta mer om (se bilaga 2). Det inkom svar fran 50 % av de 20

respondenterna pa vardera fraga.

| de 6ppna fragorna beskrev 6 av10 respondenter svarigheter i situationer dar de boende inte
kunde hantera sina egna horhjalpmedel. Exempelvis skrev en underskoterska “Ndr en dam
ville att jag skulle stdnga av hennes hdrapparater. Blev osaker. Men hon (patienten)
forklarade.” En annan underskoterska skrev ”Om brukaren dr dement etc och inte sjdlv
vet/kommer ihdg hur horhjdlp medlet ska anvindas/sitta”. De flesta respondenterna, 8 av 10,
angav att de ville lara sig mer om horhjalpmedel. Ett av vardbitradena skrev att hon ville lara
sig "Exakt hur apparaterna fungerar”. Ett annat vardbitrade ville veta mer om “Rengéring

och hur den (h6rapparaten) fungerar”.

6. DISKUSSION

Det framsta syftet med studien var att undersoka sjalvskattade kunskapsnivaer om
horhjalpmedel hos omvardnadspersonalen pa aldreboenden i Goteborgs stad. Resultatet
visade att 85 % av respondenterna tyckte att de fatt for lite utbildning kring hérhjalpmedel.
Ingen av de tillfragade svarar att de har fatt utbildning pa arbetsplatsen, vare sig de jobbar
inom kommunal sektor eller i privat regi. Bade underskaéterskor och vardbitraden
sjalvskattade sina kunskaper hogt pa fragorna 14.1- 14.9, se bilaga 2. Personalen pa
kommunala aldreboenden hade hogre medelpoang pa sjalvskattningsfragorna an de som
arbetar pa privata boenden.

6.1. Metoddiskussion

En egendesignad, webbaserad enkat anvandes i studien. Valet av metodik grundade sig pa att
enkéter ofta &r enkla att analysera. Enkéater brukar reducera riskerna for partiskhet. Vidare
brukar fragorna vara enhetliga till alla tillfragade och det finns ingen mellanhand som kan
misstolka informationen som den tillfragade ger. Undersokarens egen uppfattning om

verkligheten paverkar inte svarspersonen i nagon riktning (Ejlertsson, 2014). Vidare &r en
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webbaserad enkét kopplad till en lag kostnad, enkelhet att bearbeta resultat samt snabb och

effektiv insamling.

Anledningen till att valja en webbdesignad enkat som datainsamlingsmetod var att na ut till
ett sa stort antal respondenter sa snabbt som majligt. Enkaten skulle vara kortfattad och enkel
att besvara och inte tidskravande for respondenterna. En av de stdrsta nackdelarna med att
skicka ut enkater via mejl eller att ha den webbaserad &r risken att svarsfrekvensen kan bli 1ag.
Det raknades i och med detta med ett storre bortfall &n med pappersenkat. Problemet skulle
kompenseras genom att enkaten nadde ut till fler respondenter. Den forvantade
svarsfrekvensen hade beraknats till 50 svar, det vill sdga cirka 25 %. Ett mal som inte
uppnaddes da endast 20 godkanda svar inkom. Det kom in ytterligare ett svar utan godkant
medgivande. Detta svar exkluderades fran analyser i studien. Svarsfrekvensen beraknades till
10,6 %, malet var 25 %. En anledning till den laga svarsfrekvensen kan vara kopplad till valet
av webbaserad enkat i studien. Det kan ocksa bero pa att personalen inte anvander arbetsmejl
eller att de helt enkelt inte orkar” delta i undersokningen pa grund av hog arbetsbelastning.

| studien ”Kunskap om horsel bland anstéllda pa serviceboenden i storstads och
landsbygdsmilj6” (Josefsson, 2010) dér svarsfrekvensen var 65 % anvandes enkater i
pappersformat. Forfattaren till den studien delade ocksa ut enkéaterna personligen vilket kan
bidra till hogre deltagande. Andra problem med webbaserade enkéter &r risken att en
respondent svarar flera ganger. Vidare har respondenten ingen mojlighet att stéalla foljdfragor
om nagot ar oklart. Svar som grundar sig pa missforstand kan inte korrigeras (Ejlertsson,
2014). Om denna studie skulle replikeras igen hade vi akt ut till boendena och informerat om

syftet med studien samt delat ut enkaterna i pappersformat.

6.1.1. Frageanalys

Enkaten bestod av 22 fragor som var uppdelade i 8 bakgrundsfragor, 5 arbetsplatsfragor, 9
sjalvskattningsfragor samt 2 kvalitativa fragor. Antalet fragor begransades for att enkéaten inte
skulle ta langre tid att fylla i &n 15 minuter. Fragorna konstruerades pa ett enkelt sprak for att
dels deltagare med las- och skrivsvarigheter latt skulle kunna delta samt att underlatta

deltagande for personer som inte beharskar svenska spraket.

Tva oppna fragor ingick i enkaten. Pa dessa fragor har det angivits svar som gor att man kan

anta att fragestallningarna har varit otydliga och missuppfattats. En av respondenterna har
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exempelvis svarat “har inte varit pa nagon utbildning om detta” pa fraga 15 “Exempel pa en
situation da jag upplevt att jag inte har tillrackligt god kunskap kring horsel, hérselnedsattning
eller horhjalpmedel”. En annan respondent svarade "Vill 1ara mig allt jag kan. Man kan aldrig
fa for lite information.” P4 fraga 16, Specifik information inom omradena horsel,

horselnedséttning eller horhjalpmedel jag skulle vilja veta mer om”.

Efter att enkaten publicerats upptécktes ett syftningsfel pa en av sjalvskattningsfragorna, 14.9,
vilket kan ha forvirrat respondenterna (se bilaga 2). Det var da for sent att gora nagra

andringar i materialet.

6.2. Etiska 6vervaganden

| det personliga brev (se bilaga 1) som skickades ut via enhetscheferna till samtliga potentiella
deltagare fanns information kring studiens syfte. Att deltagandet var frivilligt och anonymt
framgick i brevet och i den inledande texten till enkéaten, se bilaga 2. Genom att trycka pa
lanken till webbenkéten 1 det personliga brevet och trycka péd “klar” i slutet pd webbenkéten
accepterade respondenterna sitt deltagande. Vi har inte haft nagon personlig kontakt med
respondenterna. Den information vi har om respondenterna utdver enkéatsvaren ér deras IP-

adresser och att de jobbar pa nagot av de fyra dldreboendena som ingar i studien.

6.3. Resultatdiskussion

Den grundlaggande regeln for alla kvantitativa undersékningar ar att resultaten ska vara
generaliserbara. Den laga svarsfrekvens i denna studie medfor svarigheter att veta ifall de som
besvarade enkaten &r representativa for hela malgruppen. Svarsfrekvensen pa cirka 10 % ar
allt for lag for att nagra slutsatser ska kunna dras utifran resultatet. Daremot kan man se vissa

tendenser i hur respondenterna svarat.

6.3.1. Undersokningsgruppen

Respondenterna var fa men hade en bred fordelning i alder, yrkestitel, kommunal eller privat
arbetsgivare, arbetslivserfarenhet och langd pa utbildning. Fordelningen mellan kon var
ojamn, sexton kvinnor och fyra méan. Det motsvarar en fjardedel av respondenterna, men
enligt rapporten ”Tema: Utbildning; Konsstruktur per utbildning och yrke 1990-2030” ar det
knappt en tiondel av omvardnadspersonalen inom &ldrevarden som ar méan (Statistiska

centralbyran, 2010). Av de 20 respondenterna hade atta stycken last pa hogskola eller

18



universitet, tva av dem i mer an tva ar. Det framgar dock inte inom vilket omrade de har last

inom, om det ar relaterat till omvardnad eller till nagot helt annat.

6.3.2. Erfarenhet och utbildning om hérhjalpmedel

De flesta av respondenterna uppger att de fatt for lite utbildning kring horhjalpmedel. Av de
20 som besvarat enkaten &r det endast tva som sager sig ha tillracklig kunskap, en av dem bar
sjalv horapparat. Ingen av de tillfragade uppger att de har fatt uthildning pa arbetsplatsen och
17 respondenter anser sig ha otillracklig kunskap kring horhjalpmedel. Anda skattar gruppen
som helhet sina kunskaper som ganska goda. Bland respondenterna finns fem stycken som har
kontakt med horapparater utanfor arbetsplatsen, dessa fem har héga poang pa
sjalvskattningsfragorna. Det finns tre deltagare som har gett sig sjalv full poang i
sjalvskattningsfragorna (se bilaga 2, fraga 14). Tva av dem har sjalva en horselnedséattning
och bar horhjalpmedel. Den tredje &r en ung man som arbetar som vardbitrade, saknar
gymnasiekompetens men har en anhérig med horselnedsattning. Gemensamt for de tre &r att
samtliga uppger att de kommer i kontakt med horhjalpmedel dagligen pa arbetsplatsen.

De flesta av respondenterna hade koll pa hur man sétter en horapparat pa plats, stanger av och
satter igang den och hur man byter horapparatsbatteri. Majoriteten svarar att de ser till att de
horhjalpmedel som finns anvands. Svarast for de tillfragade ar rengoring av horapparater och
byte av hdrapparatsslang. Pa pastdendet Jag har kunskap om hur man rengor en horapparat”
svarar 35 % att det inte stammer alls eller att det stammer i 1ag grad. | Cohen-Mansfield &
Taylors studie (2004b) framgick det att 31 % av personalen inte kunde avgéra om
horapparater behovde rengoras fran vax eller att rengéra dem. Aven om formell utbildning
kring horhjalpmedel saknas tycks de flesta av omsorgspersonalen ha grundlaggande kunskap
kring horapparater. Liknande tendenser syns i den tidigare utforda studien “Nursing home
personnel knowledge and attitudes about hearing loss and hearing aids” av Norwood-
Chapman & Burchfield (2000) som inkluderat bade sjukskoterskor och underskoterskor.

6.3.3. Skillnader i sjalvuppskattad kunskap beroende pa om man arbetar inom privat eller
kommunal &ldreomsorg?

Andelen anstéllda underskoterskor &r hogre inom kommunal aldreomsorg (67 %) an inom
privat (45 %). For att bli anstalld som underskoterska kravs omvardnadsutbildning pa
gymnasieniva (Skolverket, 2014). | omvardnadsutbildningen finns inga specifika

kunskapsmal inom horsel och horhjalpmedel i laroplanen (Skolverket, 2014). Sa fragan ar om
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utbildningsnivan har nagon relevans i det aktuella amnet? Enligt enkéatsvaren har anstallda
inom kommunal dldreomsorg i snitt langre yrkeslivserfarenhet (78 %, mer &n 5 ar) an de inom
privat aldreomsorg (55 %, mer an 5 ar). Resultatet fran sjalvskattningsfragorna visar en hogre
snittpoang for anstallda inom kommunen (4,15) an for privatanstéllda (3,73). Vi funderar pa
om den sjalvskattade kunskapen hos de kommunanstallda beror pa att de ha langre
yrkeslivserfarenhet an de privat anstallda. Utifran det underlag vi har kan vi inte se nagot
tydligt samband da anstéllda som arbetat langre an fem ar har lagre snittpoang (3,85) pa

sjalvskattningsfragorna an de som arbetat 1-5 ar (4,11).

Bland de nio kommunanstéllda respondenterna finns det ett horselombud som sjélv bar
horapparat och har ett cochleaimplantat. Hon har full poang pa sjalvskattningsfragorna (se
bilaga 2, fraga 14) men skriver i de 6ppna fragorna att hon behover fornyad kunskap om
horhjalpmedel. Ovriga kommunanstallda i undersékningen uppger att de inte har nagot
horselombud pa arbetsplatsen. Da anstéllda fran tva kommunala boenden har deltagit i studien
kan det vara sa att de atta som saknar horselombud inte delar arbetsplats med horselombudet.
Det kanns dock mer troligt att nagra av omvardnadspersonalen inte kanner till att de har ett
horselombud pa arbetsplatsen. Bland de privatanstallda uppger fyra av elva att de har tillgang

till hdrselombud.

6.3.4. Skillnad i sjalvuppskattad kunskap kring horhjalpmedel och hérapparater mellan
underskoterskor och vardbitraden?

Sammanlagt sjalvskattar sig vardbitraden lite hogre an underskaoterskor. Vilket kanske mer
visar den stora skillnaden mellan sjélvskattad kunskap hos underskoterskor beroende pa
arbetsregi? Var studie visar att de underskdéterskor som arbetar i kommunal regi har hogst
sjalvskattat resultat medan de underskdterskor som arbetar privat skattar sig allra lagst. Bland
vardbitraden skiljer sig resultatet marginellt mellan privat och kommunal arbetsregi. Att det
inte finns nagra tydliga skillnader emellan yrkesgrupperna tror vi framst beror pa tva faktorer.
Namligen att underskoterskor trots genomford omvardnadsutbildning inte har fatt nagra
specifika kunskaper kring horsel och horhjalpmedel. Ddrmed har de ingen fordel mot
vardbitradena som saknar omvardnadsutbildning. Den andra faktorn ar att underskoterskor
och vardbitraden har liknande arbetsuppgifter. Man kan anta att omvardnadspersonalen har
fatt lara sig sjalva kring horhjalpmedel, horapparater och horsel allt eftersom de moter

manniskor pa och utanfor arbetsplatsen.
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6.3.5. Horselnedséttning och horhjalpmedel

Enligt Cohen-Mansfield & Taylor (2004a) ar det troligt att 53-63 % av de som bor pa
aldreboende har nagon form av horselnedsattning. Vilket kanns rimligt da svensk statistik
visar att 50,3 % av befolkningen 6ver 80 ar har en horselnedsattning (SCB, 2013). Av
anstéllda inom privat aldreomsorg uppger 82 % daglig kontakt med hérhjalpmedel, for
kommunalt anstallda ar motsvarande siffra 45 %. Det borde finnas fler vardtagare inom
aldreomsorgen som anvénder horhjalpmedel eller ar i behov av det &n vad
omvardnadspersonalen uppger att de kommer i kontakt med. Att morkertalet kan vara stort
bekraftas i bland annat Cohen-Mansfield & Taylors studie (2004b).

Av de boende som har behov av horapparat ar det endast 14-30 % som faktiskt anvander det.
De boende behdver hjélp av personalen med horapparatsskotseln i 86 % av fallen. Bland
personalen rader tveksamheter kring vem som ansvarar for skétseln av hérhjalpmedlen
(Cohen-Mansfield & Taylor, 2004a). | var enkat uppger 85 % av omvardnadspersonalen att de
helt eller i hog grad ser till att de horhjalpmedel som finns anvénds, vilket vi ser som nagot
positivt. A andra sidan visar Cohen-Mansfield & Taylors studie att den personal som arbetar

dagligen med de boende endast kan identifiera horselnedséattning i 42 % av fallen (2004a).

6.3.6. Insatser for god kommunikation och livskvalitet

Horselnedsattning ger kommunikationssvarigheter som i sin tur leder till minskad livskvalitet
(Tsuruoka, Masuda, Ukai, Sakakura, Harada & Majima, 2001). Det viktigaste for en god
kommunikation &r ljudmiljon och inte huruvida hérhjalpmedel anvands eller inte. Pa
aldreboenden &r det ofta starka bakgrundsljud i matsal och andra gemensamma utrymmen,
darfor gor horapparater liten eller ingen nytta for de dldre (Pryce & Gooberman-Hill, 2012).
Vi héller med om att bullrig bakgrundsmiljo forsamrar mojligheten till god kommunikation
med och utan horapparater. Det vi vill fa fram med detta ar att horapparater gor nytta i andra
kontexter, dar personal och boende samtalar enskilt. Vi vill ocksa passa pa att sla ett slag for
battre ljudmiljo i de gemensamma utrymmena pa aldreboenden. Hur mycket gors idag for att
ljudmiljon ska bli trevligare, med minimerat bakgrundsbuller? Otaliga studier (denna studie
inkluderad), med olika infallsvinklar har gjorts kring aldres horsel, personals kunskaper och
aldreboenden. Samtliga har mynnat ut i liknande resultat. Namligen att det finns ett behov av
utbildning och fortbildning inom omradena horsel, horhjalpmedel och kommunikation. Och

vikten av en lugn ljudmiljé behover uppmérksammas. Kanske krévs det en storre
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forskningsinsats for att beslutsfattare ska fa upp 6gonen for hur mycket de aldres halsa

paverkas av omvardnadspersonalens bristande kunskaper kring horsel?

7. KONKLUSION

Bland de tillfragade i var studie uppger en klar majoritet (17 av 20) att de har fatt for lite
utbildning kring horhjalpmedel och att de vill lara sig mer. Samtidigt sjalvskattar de sina
kunskaper hogt. Fragan ar hur de faktiska kunskaperna ser ut? Utifran denna studie, med stod
fran tidigare studier beh6vs mer utbildning kring horsel, horhjalpmedel och kommunikation
bland omvardnadspersonal. Bade for vardbitraden och underskéterskor inom bade kommunal

och privat dldreomsorg.
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Bilaga 1

Inbjudan till deltagande i studien:
Sjalvskattad kunskap kring horhjalpmedel bland omvardnadspersonal pa

kommunala och privata aldreboenden i Géteborgs Stad.
— Ett examensarbete vid Goteborgs universitet.

Forfragan om deltagande

| och med detta tillfragas du om du vill delta i en enkatstudie rérande sjalvskattad kunskap
kring horhjalpmedel hos vardbitraden och underskéterskor inom privat och kommunal
aldreomsorg.

| texten nedan kommer information som beskriver genomforandet av studien. Hur uppgifter
som samlats in behandlas och eventuella risker med att delta. Las garna igenom informationen
noggrant och hor av dig till oss om du har nagra fragor.

Detta forskningsprojekt bedrivs pa slumpmaéssigt utvalda aldreboenden i Goteborgs Stad. Vi
har fatt kontakt med dig via ansvarig pa din arbetsplats.

Enkatstudien ligger till grund for en examinerande kandidatuppsats i &mnet audiologi. Studien
genomfors av tva audionomstudenter vid Géteborgs universitet som tidigare har arbetat som
underskoterskor inom aldreomsorgen.

Studiens syfte, bakgrund och omfattning

Syftet med enkéten &r att ta reda pa och belysa kunskapslaget kring hérapparater och andra
horhjalpmedel hos vardbitraden och underskéterskor inom aldreomsorgen i Goteborgs Stad.
Bakom initiativet till denna undersokning ar det faktum att hérselnedséattning ar en av de
vanligaste kroniska sjukdomarna som drabbar &ldre.

Studien vénder sig till underskaterskor och vardbitraden i Goteborgs Stad som arbetar inom
privat och kommunal aldreomsorg. Det har gjorts ett fatal liknande studier tidigare. Dock ar
denna forst med att jamfora sjalvskattad kunskap hos omvardnadspersonal i kommunal och

privat verksamhet.

Med hjalp av enkatsvaren vill vi visa pa hur den sjalvskattade kunskapsnivan ser ut i nulaget
hos var undersokningsgrupp. Samt uppméarksamma eventuella skillnader beroende pa
exempelvis utbildningsniva, arbetslivserfarenhet och fortbildning pa arbetsplatsen. Resultatet
av studien kommer att delges i var kandidatuppsats samt vid en konferens for audionomer
fran Vastra Gotalandsregionen. Resultatet kan ocksa komma att sammanfattas och bli
presenterat i en tidsskrift.

Hur genomfors studien?

Aldreboenden har slumpats frdn Goteborgs Stads hemsida. Darefter har enhetschefer
kontaktats och antingen godkant eller inte godként att dela detta brev med vardbitraden och
underskoterskor pa enheten via mejl. Langst ned i brevet finns en lank till en webbaserad
enkat som innehaller fragor kring din bakgrund samt nio pastaenden och tva 6ppna fragor.
Efter tva veckor samlas all data in fran webbenkaten fér sammanstallning och analys.
Slutligen presenteras resultatet i en examensuppsats.
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Hantering av data och sekretess

Det ar endast vi som genomfor studien som kommer att ta del av just dina enkétsvar. Ingen
kommer att kunna se vem du &r som har besvarat enkaten, du kommer att automatiskt tilldelas
ett nummer av SurveyMonkey och kommer déarmed att forbli helt anonym. All insamlad data
kommer enligt Universitetets riktlinjer sparas i 10 ar.

Hur far jag information om studiens resultat?
Det &r bara att kontakta Rebecca eller Daniel for att fa ta del av resultatet pa valfri mejladress:

Rebecca Svensson XXX
Daniel Stadling XXX

Forutsebara risker
Forutsebara risker saknas vid deltagande i studien. Det enda deltagarna ska gora ar att folja
lanken till det anonyma webbformuléret och fylla i det.

Finns det nagra fordelar med att delta?

Var forhoppning &r att studiens resultat belyser omvardnadspersonalens upplevda
kunskapslage inom omradet. Att eventuella kunskapsluckor uppmarksammas och att
mojlighet till ny kunskap da ges. Allt for att ge en godare arbetsmiljo for personalen, béttre
kommunikation med och mellan de boende och en forbéattrad livskvalitet for de dldre som bor
pa sarskilt boende.

Frivillighet

Det ar helt frivilligt att delta i studien. Om du beslutar dig for att delta sa lamnar du ditt
samtycke genom att trycka pa den bifogade lanken som leder dig till enkaten. Deltagandet kan
nar som helst avbrytas om sa énskas.

Kontaktinformation

Om du har fragor kring studien eller resultat, kontakta:

Daniel Stadling Telefon: XXX E-post: XXX
Rebecca Svensson Telefon: XXX E-post: XXX

Ansvarig for studien:

André Sadeghi, Universitetslektor och leg audionom
Enheten for audiologi vid Goteborgs Universitet

Box 452

405 30 Goteborg

Tfn: 031-786 57 86, E-post: andre.sadeghi@neuro.gu.se

Da detta examensarbete 16per 6ver tio veckor kan vi endast halla webbenkaten 6ppen i tva
veckor.
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Samtycke

Jag har tagit del av den skriftliga informationen och jag samtycker till att delta i studien. Jag
ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag kan avbryta mitt deltagande utan att
behdva lamna nagon narmare forklaring.

Du lamnar automatiskt ditt samtycke genom att folja lanken nedan for att paborja enkaten.

https://sv.surveymonkey.com/r/ TORLHXB

Tack for din medverkan!

28



Bilaga 2
Sjalvskattad kunskap kring horhjalpmedel bland omvardnadspersonal pa
kommunala och privata aldreboenden i Goteborgs Stad.

Valkommen till Var enkat

Syftet med enkéten &r att ta reda pa och belysa kunskapslaget kring hérapparater och andra
horhjalpmedel hos vardbitraden och underskéterskor inom aldreomsorgen i Goteborgs Stad.
Bakom initiativet till denna undersokning &r det faktum att horselnedséttning ar en av de
vanligaste kroniska sjukdomarna som drabbar &ldre.

Studien vénder sig till underskéterskor och vardbitraden i Goteborgs Stad som arbetar inom
privat och kommunal aldreomsorg. Det har gjorts ett fatal liknande studier tidigare. Dock ar
denna forst med att jamfora sjalvskattad kunskap hos omvardnadspersonal i kommunal och
privat verksamhet.

Med hjalp av enkatsvaren vill vi visa pa hur den sjalvskattade kunskapsnivan ser ut i nulaget
hos var undersokningsgrupp. Samt uppmarksamma eventuella skillnader beroende pa
exempelvis utbildningsniva, arbetslivserfarenhet och fortbildning pa arbetsplatsen. Resultatet
av studien kommer att delges i var kandidatuppsats samt vid en konferens fér audionomer
fran Vastra Gotalandsregionen. Resultatet kan ocksa komma att sammanfattas och bli

presenterat i en tidsskrift.

Hur genomfors studien?

Aldreboenden har slumpats fran Goteborgs Stads hemsida. Darefter har enhetschefer
kontaktats och antingen godkant eller inte godként att dela detta brev med vardbitraden och
underskoterskor pa enheten via mejl. Langst ned i brevet finns en lank till en webbaserad
enkat som innehaller fragor kring din bakgrund samt nio pastaenden och tva éppna fragor.
Efter tva veckor samlas all data in fran webbenkaten for sammanstallning och analys.

Slutligen presenteras resultatet i en examensuppsats.

Hantering av data och sekretess:

Det &r endast vi som genomfor studien som kommer att ta del av just dina enkétsvar. Ingen
kommer att kunna se vem du dr som har besvarat enkéaten, du kommer att automatiskt tilldelas
ett nummer av SurveyMonkey och kommer dédrmed att forbli helt anonym. All insamlad data

kommer enligt Universitetets riktlinjer sparas i 10 ar.
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Forutsebara risker

Forutsebara risker saknas vid deltagande i studien. Det enda deltagarna ska gora ar att folja

lanken till det anonyma webbformuléret och fylla i det.

Frivillighet
Det ar helt frivilligt att delta i studien. Om du beslutar dig for att delta sa finner du

enkatfragorna pa nasta sida. Deltagandet kan nar som helst avbrytas om sa énskas.

Kontaktinformation
Om du har fragor kring studien eller resultat, kontakta:
Daniel Stadling Telefon: XXX E-post: XXX

Rebecca Svensson Telefon: XXX E-post: XXX

Ansvarig for studien:

André Sadeghi, Universitetslektor och leg. audionom
Enheten for audiologi vid Goteborgs Universitet
Box 452

405 30 Goteborg

Tfn: 031-786 57 86, E-post: andre.sadeghi@neuro.gu.se

Webbenkaten halls 6ppen i tva veckor, sent inkomna svar raknas €;.
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Bakgrund

Kunskapsnivan kan paverkas av:

1. Din alder: ‘

2. Kon:

( Man

Kvinna
S Annat

3. Jag arbetar inom:

© Kommunal dldrevard

Privat aldrevard

4. Langd pa utbildning:

Forgymnasial
Gymnasial
Eftergymnasial kortare &n 3 ar

Eftergymnasial langre an 3 ar

5. Vilken yrkestitel har jag pd min arbetsplats?

Vardbitrade
Underskoterska
Annat

-
|

6. Hur lange har jag arbetat inom aldrevarden?

Mindre an 1 ar
1-5ar

Mer &n 5 ar

{

7. Vad anser jag om mangden av utbildning som jag hittills fatt gallande horhjalpmedel?

For lite utbildning

Tillrackligt med utbildning
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Vet ej

8. Jag har kontakt med horhjalpmedel utanfér min arbetsplats

Jag anvénder sjélv horapparat.
Min sambo/fru/make/barn anvander horhjalpmedel.
Annan narstaende eller van bér horapparat.

Ingen kontakt.

Nu nagra fragor om din arbetsplats

9. Hur ofta kommer jag i kontakt med horhjalpmedel pa arbetsplatsen?
Dagligen

Nagon gang i veckan

Négon gang i manaden
Aldrig

10. Jag har varit i kontakt med audionom genom min arbetsplats, exempelvis varit med
boende pa horselverksamheten, haft telefonkontakt, forelasning etc.

Ja
Nej
Vet ej

11. Har min arbetsplats tillgang till en audionom?
Ja

Nej
Vet inte

12. Jag har tillgang till hérselombud pa min arbetsplats.
Ja

Nej
Vet ej

13. Jag har pa min nuvarande arbetsplats fatt utbildning kring horhjalpmedel?

“
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B

Nej
Vet ej
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Sjalvskattning

Fraga 14.

Sjalvskattning innebar att du bedémer dig sjalv. Sjélvskattningen baseras pa dina kunskaper

och erfarenheter i arbetet och det &r dom du ska forsoka bedoma.
Bedomningsskalan ar 1-5, dar:

1: Pastaendet stammer inte alls

2: Pastaendet stammer i lag grad

3: Pastaendet stammer delvis

4: Pastaendet stammer i hog grad

5: Pastaendet stammer helt

1

1. Jag har kunskap om hur man sétter en horapparat o
pa plats

2. Jag har kunskap om hur man stéanger av och o
satter pa en horapparat

3. Jag har kunskap om hur man rengor en o
hérapparat

4. Jag har kunskap om hur man byter batteri i en o
horapparat

5. Jag har kunskap om hur man byter o
hérapparatsslang

6. Jag har kunskap om hur de hérhjalpmedel jag o
kommer i kontakt med fungerar

7. Jag har kunskap om hur man justerat volymen pa o
en horapparat med manuell volymkontroll

8. Jag har kunskap om att vaxpropp férsamrar o
horseln och paverkar horapparaters funktion

9. Jag ser till att anvanda de hérhjélpmedel som o

finns tillgangliga
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Kunskapsbehov.
Var vanlig svara kortfattat pa dessa fragor.

15. Exempel pa en situation da jag upplevt att jag inte har tillrackligt god kunskap kring
horsel, horselnedséttning eller hérhjalpmedel:

=]

=]
] | i

16. Specifik information inom omradena horsel, horselnedsattning eller horhjalpmedel jag
skulle vilja veta mer om:

=]
=]

<] | i

Tack for din medverkan!

Genom att trycka "Klar" samtycker jag till att mina svar sparas och anvands for studiens
andamal.

KLAR
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