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Sammanfattning

Introducering och traning i orientering och forflyttning (O&F) for personer med
dovblindhet ar en viktig rehabiliterande intervention. Den nationella standarden for
O&F vid synnedsattning/blindhet ar inte anpassad till malgruppen med dévblindhet. |
och med att instruktioner for hur O&F bor ges till personer med dovblindhet saknas,
riskerar interventionen ges med olika kvalitet. Det ar darfor viktigt att en guide
utformas for hur interventionen anpassas till malgruppen.

Syftet ar att ta fram och utvardera en guide for hur orientering och forflyttning kan
introduceras och tranas med personer med dovblindhet.

Kvalitativ innehallsanalys anvandes som metod. Tre synpedagoger deltog i
datainsamlingen vid en fokusgruppintervju. Bearbetning och analys skedde med
manifest, induktiv ansats.

Resultatet presenteras via tre kategorier: Utformning av guide for hur O&F anpassas
till personer med dovblindhet; Behandlares forkunskaper och forberedelser for att
introducera och trana O&F med hdg kvalitet samt Traning och anpassning efter
patientens forutsattningar. En guide med sex huvudomraden utformades med
beskrivningar samt tillhdrande tips. Med hjalp av guiden kan behandlaren anpassa
O&F utifran personens behov och forutsattningar.

Forvantad nytta for personer med dovblindhet ar att anvandning av guiden kan
skapa tillgang till en val anpassad intervention av hog kvalitet fér personer med
dovblindhet. Guiden kan anvandas av behandlare som ett komplement till den
nationella standarden for O&F vid synnedsattning/blindhet.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella insatser
arbeta for att dstadkomma halsa och valbefinnande i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. | samarbetet
mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och verksamheterna sker
en standig granskning av nya och radande metoder for att kontinuerligt kunna
forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att stimulera och
stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling samt att skapa en kultur av
kritiskt och vetenskapligt tankande. Rapporterna utgar fran en fragestallning i prak-
tiken som leder till en studie pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att
redan i ett tidigt stadium pabdrja implementeringen. Detta gérs genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra
till kunskapsutvecklingen.

| denna studie utvecklas in guide for information om och traning av orientering och
forflyttning for personer med dovblindhet. Projektet har genomférts av Emy Hurtig,
dovblindpedagog/synpedagog, vid dévblindmottagningen i Lund, Region Skane.
Halso- och sjukvardsstrateg, professor Albert Westergren har varit handledare.
Arbetet har genomforts med stéd fran enhetschef Johanna Afzelius och
verksamhetschef Emma Falk. Det har genomforts och delvis finansierats med stod
av medel for kvalitetssakring.

Forfattaren, Emy Hurtig, dévblindpedagog, Region Skane, vill rikta ett sarskilt tack till
de nationellt erkdnda kunskapsbarararna gallande arbetet med O&F for patienter
med dovblindet. Tack for vardefullt bidrag under arbetets gang och sarskilt till
utfformningen av guiden: Gabriella Gloria som arbetar som synpedagog pa
dovblindteamet i Vastra Gotaland; Catarina Temse Andersson och Nina Sdderholm
som arbetar som synpedagoger i Stockholms dovblindteam. De har arbetat under
flera ar och besitter goda kunskaper om hur O&F instrueras och tranas med patienter
som har dovblindhet. Samtycke gavs till att namn och arbetsplats presenterades i
arbetet.

Emy tackar aven Sveriges Arbetsterapeuter som ocksa bidragit. Tack aven till
enhetschef och kollegor pa dévblindmottagningen Region Skane som tillatit utrymme
och tid fér genomférande.

Lund februari 2025

Charlotta Sunnqvist

Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, docent
Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund
1.1 Dévblindhet

Dévblindmottagningen ar en av flera mottagningar inom verksamhetsomradet Syn,
horsel och dov (Shd). Dévblindmottagningen arbetar for patienter som har varaktig
kombinerad syn- och hdrselnedsattning. Dévblindmottagningen bestar av ett
tvarprofessionellt team, enhetschef, dévblindpedagoger (med inriktning syn, horsel
eller kommunikation och samspel), kurator, psykolog och optiker. | denna rapport
beskrivs framtagandet av guide for behandlares introduktion och traning av
Orientering och Forflyttning for personer med dovblindhet. Det saknas specifika
instruktioner for hur orientering och forflyttning behdver anpassas vid introducering
och traning med personer med doévblindhet.

Doévblindhet ar ett samlingsbegrepp for kombinerad syn- och horselnedsattning. Det
innebar inte alltid full avsaknad av bade syn och hérsel, utan oftast en varierad grad
och kombination av syn- och horselnedsattning (Ask Larsen & Damen, 2014;
Dammeyer, 2014; World Federation of the Deafblind [WFDB], 2018). Dévblindhet ar
ofta ett livslangt och for en del progredierande tillstand. Personer med dovblindhet ar
identifierade som en sarskilt utsatt grupp, da dévblindheten varierar och paverkar
individen pa olika satt. Generellt sett ar aktivitet och delaktighet i dagligt liv
paverkade och behovet av stdd stort for personer med dévblindhet. Full delaktighet i
samhallet ar ofta begransad eftersom miljon och omgivningen inte kan moéta
personernas behov av tillganglig miljé och anpassad kommunikation (WFDB, 2018).

Den nordiska definitionen for dovblindhet ar den definition som foljs i Sverige och
lyder: "Dovblindhet ar en kombination av syn- och horselnedsattning dar graden av
nedsattning ar sa allvarlig att syn och horsel har svart att kompensera for varandra.
Dovblindhet medfor darfor, i relation till omgivningen, specifika funktionshinder”
(Nordens valfardscenter [NVC], 2024). | Sverige finns det uppskattningsvis 2000
personer som har dévblindhet enligt den nordiska definitionen (Nationellt
kunskapscenter for dovblindfragor [Nkcdb], 2021a). Hur dévblindheten paverkar
personerna varierar beroende av dovblindhetens omfattning, nar i livet den intraffar
och om den ar stabil eller progredierande (NVC, 2024). Syn och hérsel ar tva av vara
viktigaste sinnen, vid nedsattning av ett sinne s& kompenserar det andra sinnet. Nar
bada sinnena ar paverkade och inte kan kompensera for varandra sa innebar det
stora konsekvenser i vardagen. Mycket i vardagen blir energikravande och leder ofta
till uttalad trotthet hos personerna med dovblindhet samt att aktiveteter tar mycket
langre tid. Andra sinnen behover utvecklas, sarskilt det taktila sinnet (Nkcdb, 2021b;
NVC, 2024). Darfor stalls det ocksa mer omfattande krav pa traning av orientering
och forflyttning for personer med kombinerad syn- och horselnedsattning.

Det ar vanligt att personer med dévblindhet stéter pa kommunikationssvarigheter da
omgivningen eller miljon inte kan tillgodose personernas behov. Interaktionen med
andra blir svar pa grund av synnedsattningen, att inte kunna tolka icke-verbala gester
eller ledtradar sa som lappavlasning, ansiktsuttryck eller kontextuella ledtradar. For
en del personer har dovblindheten ett progredierande forlopp vilket kan gora att
kommunikationsbehoven forandras 6ver tid. Svarigheter att acceptera sin situation
kan innebara svarigheter att ta emot hjalp fér att underlatta kommunikationen.
Kommunikationshinder kan géra att personerna valjer att avsta fran personliga och
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sociala interaktioner och risken for isolering, depression, psykisk ohalsa och
forsamrad livskvalitet ar stor (Jaiswal m.fl., 2018). Tidigare studier visar att personer
med dovblindhet i stor utstrackning lever med psykisk ohalsa (Dammeyer, 2014;
Jaiswal m.fl., 2018; Wahlqvist m.fl., 2013). Dock visar forskningen aven pa att
personer med dovblindhet ofta har god kdnnedom om sin férmaga och kapacitet och
ofta har goda strategier for sjalvstandighet och delaktighet i aktiviteter (Ehn m.fl.,
2019). For att ytterligare starka denna sjalvstandighet och delaktighet kravs val
anpassad traning.

Samhallet bar ett stort ansvar for att personer med dovblindhet ska kunna vara
delaktiga i olika sammanhang. Samhallet behdver bistd med dévblindtolkning vid
behov av kommunikation, syntolkning och ledsagning, tillganglig information,
personligt stod i vardagen vid behov, tillganglig fysisk miljo, teknik och hjalpmedel
och specialiserad kompetens kring dovblindhet for att ge ratt stdd och service (NVC,
2024). Personer med dovblindhet paverkas olika av sin situation och det ar viktigt att
de far ratt stdéd och service for att moéta sina behov och for att méjliggdra delaktighet
(Dammeyer, 2014; NVC, 2024; Wahlqvist m.fl., 2013; WFDB, 2018). Sjukvarden
tenderar ofta vara kunniga inom syn eller horsel, men inte kombinationen syn- och
hérselnedsattning. Darfor ar det av vikt att olika professioner inom varden
samarbetar med varandra for att ge basta omhandertagande och traning
(Dammeyer, 2014; Wahlqvist m.fl., 2013).

1.2 Orientering och forflyttning vid synnedsattning eller blindhet

Synen ar ett mycket viktigt sinne och det mest utvecklade sinnet for att ta in
information om omgivningen (Ygge, 2011). Nar synen ar begransad blir hérseln det
viktiga sinnet for att tolka information fran omgivningen, exempelvis genom att héra
riktning pa trafiken, identifiera ljud samt ekolokalisering (Jacobson, 2013).
Ekolokalisering ar en teknik dar personen tolkar eko fran omgivningen for att
navigera och uppfatta omgivningen. Introducering till eller traning i orientering och
forflyttning (O&F) behover ges for att sjalvstandig forflyttning ska vara majligt.
Sjalvstandig forflyttning ar grundlaggande for att kunna delta i valda sammanhang
och skapa kansla av delaktighet och oberoende i alla sammanhang. Oavsett hur
forflyttningen sker behdver den ske pa sakert och tryggt satt. Det finns utarbetade
instruktioner for traning av O&F vid synnedsattning/blindhet.

Varlden dver erbjuds O&F som intervention till personer med synnedsattning/
blindhet, men hur interventionerna ar utformade skiljer sig at. Ar 2011 gjordes en
systematisk litteraturstudie som visade att det saknas studier och koncept for hur
innehallet, genomférande och effektiviteten av O&F bor se ut for vuxna personer med
synnedsattning (Ballemans m.fl., 2011). Inga studier visade pa hur innehallet bor se
ut for att trana eller vidmakthalla sjalvstandig forflyttning. Daremot visade litteratur-
Oversikten att insatsen O&F ar en viktig och betydelsefull insats for personer med
synnedsattning och har en stor inverkan pa kanslan av delaktighet i olika kontexter
(Ballemans m.fl., 2011).

Det finns en del erfarenhetsbaserad litteratur som beskriver olika tekniker for
forflyttning, anvandning av kappar, hjalpmedel och sa vidare vid synnedsattning/
blindhet. | Sverige fanns det tidigare ett kvalitetsrad som bestod av chefer och
medarbetare fran olika syncentraler runt om i landet. Kvalitetsradet beslutade 2001



att ta fram en nationell standard med olika malnivaer for att personer med synned-
sattning/blindhet ska kunna trana O&F, harefter benamnd "nationell standard” eller
enbart "standard”. Ar 2007 omarbetades denna standard med syftet att fortydliga och
g6ra den mer lattforstaelig. Detta gjordes av syncentralerna i Dalarna, Orebro och
Stockholm. Arbetet baserades pa en litteraturgenomgang och beprévad erfarenhet
(Landstinget Dalarna m.fl., 2007). Det ar denna nationella standard som vi foljer har i
Sverige. Behandlare utbildas att instruera och trana O&F till personer med
synnedsattning eller blindhet enligt standarden. Tidigare fanns det utbildningar for att
bli synpedagog och utbildning inom synrehabilitering, O&F utgjorde en stor del av
dessa utbildningar. Det har aven funnits en kurs pa avancerad niva inom O&F, som
aven denna ar nedlagd. Idag far regionerna képa utbildning for O&F, som vanligtvis
ar 10 dagar lang sammanlagt. Standarden har inte varit féremal for forskning eller
utvardering. Bortsett fran standarden och den erfarenhetsbaserade litteraturen om
O&F finns férmodligen valdigt mycket personbunden kunskap bland landets
behandlare. Behandlare som arbetat under flera ar har vanligtvis en gedigen
utbildning inom omradet O&F och bar pa mycket kunskap. Da det inte finns nagot
forum eller plattform att delge eller diskutera O&F eller den nationella standarden
riskerar den personbundna kunskapen ga férlorad vid pensionsavgangar.

Inlarningen att forflytta sig med kapp innebar mycket traning i olika miljoer och
kontexter under lang tid. Den nationella standarden innehaller fyra checklistor med
olika malnivaer, samt en bilaga med sinnesdvningar. De fyra malnivaerna i
checklistorna ar:

l. Malet sjalvstandig forflyttning i hem/kand/okand miljo.

Il. Malet att sjalvstandigt orientera och forflytta sig i hemmiljo.

Il. Malet att sjalvstandigt orientera och forflytta sig i kdnd narmiljo.

V. Malet att sjalvstandigt orientera och forflytta sig i okand narmiljoé
(Landstinget Dalarna m.fl., 2007).

Inledningsvis gors en kartlaggning tilsammans med patienten kring dennes behov,
begransningar och férmagor. Efter kartlaggningen formuleras mal for interventionen
och utifrdn dessa avgors vilken checklista som ar aktuell fér patienten. Samtliga
checklistor innehaller avspannings-, sinnes-, skydds- och ledsagningsévningar,
orientering samt kappteknik. Sinnesdvningar inkluderar évningar for att bedéma
riktning och avstand, taktil information och hérselinformation. Ovningar for
horselinformation utgor den storsta delen av sinnesovningarna, vilket kan handla
exempelvis om att lokalisera ljud, ekolokalisering, bedéma ljudets rorelse och
hastighet. Tidsangivelse finns angivet for hur lang uppskattad tid det tar att erhalla
checklistans fardigheter. Uppskattad tid for att erhalla fardigheterna enligt den
nationella standarden ar 102 timmar, inkluderat 12 timmar grundlaggande traning for
checklista ett, samt 30 timmar for respektive checklista tva, tre och fyra, individuellt
eller i grupp. Eftersom patienterna ar individer med olika behov och med olika
synférmaga eller saknar synformaga sa kan det ta mindre eller mer tid att lara sig
O&F (Landstinget Dalarna m.fl., 2007).



1.3 Orientering och forflyttning vid dovblindhet

Med avsaknad av bade syn och horsel begransas sjalvstandig orientering och
forflyttning avsevart. Kanslan av beroende 6kar samt begransas delaktigheten vilket
kan ge allvarliga konsekvenser i dagliga livet (Armstrong m.fl., 2022; Jaiswal m.fl.,
2018). Det ar darfor viktigt att O&F introduceras och tranas med personer som har
dovblindhet sa att all forflyttning sker pa sakert och adekvat satt. Interventionen
behdver anpassas utifran individ, da malgruppen ar valdigt heterogen avseende
behov och svarigheter. Anpassning behdver goras efter personens syn- och
hérselformaga, kapacitet att ta till sig information (NVC, 2024; Wahlqvist m.fl., 2013;
WFDB, 2018). Beroende pa hur patienten kommunicerar avgérs hur O&F traningen
maste anpassas. Om inte formagan att ta till sig information samtidigt som forflyttning
sker, eller personen anvander teckensprak/taktilt teckensprak sa gar det inte att ge
instruktioner parallellt med aktivitet. Interventionen behdver alltsa ske stegvist.

Som namnts tidigare ar inte den nationella standarden for traning av O&F for
synnedsattning/blindhet framtagen for personer med kombinationen syn- och
horselnedsattning. Det finns forskning som visar att intervention och hjalpmedel for
O&F ar betydelsefullt och viktigt fér malgruppen med dévblindhet (Chanana m.fl.,
2017; Ehn m.fl., 2019; Vincent m.fl., 2014). Men det finns inte forskning som
beskriver hur introduktionen eller traningen ska se ut (Warnicke m.fl., 2022). Detta
gér att de behandlare sjalva behdver anpassa standarden och interventionen till den
enskilde patienten. Interventionen riskerar da att se olika ut beroende pa vem som
ger den. Innehallet, kvalitén och sakerheten kan skilja sig, vilket i férlangningen kan
leda till att mojligheten till likvardig vard inte sakerstalls.

Behandlare kan kanna sig otrygga och osakra i hur introducering och traning av O&F
bor ges till personer med dovblindhet eftersom det inte finns nagra instruktioner eller
rekommendationer att folja. Utbildning inom O&F ar i dagslaget begransad till en 10
dagars utbildning som ger det mest grundlaggande fardigheterna till att anvanda den
nationella standarden. Det ingar inte i utbildningen hur O&F introduceras eller tranas
till personer som har dévblindhet. Eftersom de flesta regionerna har mindre
dovblindteam som traffar patient med dovblindhet nar det ar aktuellt och det inte sker
kontinuerligt finns risken att behandlaren inte &r van och kan da kanna sig otrygg i
bemotandet till patienten med dovblindhet. Risken ar stor att de darfor blir osakra nar
de mdter en patient som har dévblindhet, hur de ska bemdta och trana med dem. Det
behovs saledes mer utbildning i hur personer med dévblindhet bemdts och tranas.
Behandlare behdver ocksa vara trygga i att ge patienterna utbildning i hur de kan
anvanda taktila kartor och hur de pa basta satt kommunicerar med omgivningen nar
de ar ute, allt detta for att Oka den sjalvstandiga forflyttningen (Hersh, 2016).

| en rapport 6ver habiliterande och rehabiliterande insatser till vuxna personer med
dovblindhet framkom det att landets alla 21 regioner ger interventionen O&F men att
det finns manga utmaningar med att ge interventionen till malgruppen (Dath, 2020).
En utmaning som lyftes i rapporten var traning till personer som tidigare forflyttat sig
med mycket hjalp av horseln och ekolokalisering, som pa grund av férsamrad
horselstatus inte langre kunde det. Nya strategier efter de nya forutsattningarna
behover skapas och tranas in. Det kan exempelvis handla om att trana med
hdrapparater utomhus, trana in nya ljud och riktningshoérsel. En annan aspekt som
lyftes i rapporten var utmaningen med att inte sjalv kunna teckensprak nar det ar
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patientens satt att kommunicera pa. Traning i okédnda miljoer var ocksa en utmaning,
da personer med dovblindhet ofta har begransad rumsuppfattning (Dath, 2020).

Minskad rorlighet innebar okad risk for isolering och psykisk ohalsa (Armstrongs
m.fl., 2022; Jaiswal m.fl., 2018). Det innebar ocksa en stor risk for att engagemang i
meningsfulla aktiviteter och kanslan av delaktighet hammas (Kielhofner & Taylor,
2020). For att mojliggora fortsatt forflyttningsmojlighet ar rehabiliterande insatser
nodvandig for att inféra kompenserande strategier, anpassning av miljo och
anvandning av hjalpmedel for personer med dovblindhet. O&F ar darfér en mycket
viktig intervention for att skapa delaktighet och engagemang i meningsfulla
aktiviteter. Kunskapsgapet gallande O&F till personer med dévblindhet ar stort pa
grund av den begransade tillgangen till forskning och beskrivningar av hur O&F
introduceras och tranas med malgruppen.

Varen 2023 gjordes en mindre studie inom ramen fér en magisteruppsats (Hurtig,
2023). Denna studie handlade om synpedagogers erfarenheter av att introducera
eller trana O&F med personer med dovblindhet enligt den nationella standarden for
orientering och forflyttning vid synnedsattning/blindhet. Det framkom att samtliga
deltagare anvande sig av den nationella standarden men att den behévde anpassas
till patienten med dovblindhet.Det visade sig finnas stora utamningar med hur
standareden skulle anpassas. Flera hade begransad erfarenhet av att arbeta med
patienter som har dévblindhet och saknade en guide for hur O&F kan introduceras
for eller tranas med malgruppen. O&F ar en gedigen intervention som tar mycket tid
av bade behandlaren och patienten. Intrdnade rutter behdvdes ofta géras om
eftersom patientens dovblindhet inte sallan var progredierande och anpassningar
efter de nya forutsattningarna var nddvandigt.

Interventionen riskerar i dagslaget att se olika ut beroende pa vem som ger
interventionen, vilket kan paverka kvalitén. For att behandlare ska ges maijlighet att
kanna sig mer trygga och sakra i bemotandet och hur instruktioner kan ges vid O&F
behovs en guide. En guide for hur den nationella standarden for O&F kan anpassas
till malgruppen. Detta for att sékerstalla att interventionen O&F ges med jamlikt
innehall och god kvalité.

2. Syfte

Syftet ar att ta fram och utvardera en guide for hur orientering och forflyttning (O&F)
kan introduceras for och tranas med personer med doévblindhet.
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3. Metod

3.1 Beskrivning av studien

Utifran en magisteruppsats om synpedagogers erfarenhet av att introducera och
trana O&F till personer med dovblindhet (Hurtig, 2023), identifierades fem
huvudomraden som behdver anpassas ytterligare till malgruppens behov vid O&F.
Dessa fem huvudomraden var kommunikation, tid, taktilitet, horselférmaga och
energiférbrukning. Utifran dessa omraden utvecklades en guide som beskrivs i
denna rapport. Varje huvudomrade presenteras i guiden med en beskrivande text om
huvudomradet och darefter foljer konkreta tips pa hur anpassningen genomfors till
patienter med dovblindhet. For att kvalitetssakra guiden fick tre erfarna synpedagoger
som arbetar med personer med dovblindhet utvardera den. Detta gjordes genom en
fokusgruppintervju. Utifran diskussionerna i fokusgruppen genomfordes sedan en
slutlig revidering av guiden.

3.2 Deltagare

Tre deltagare som arbetade i dovblindteam i Region Stockholm och Vastra
Gotalandsregionen rekryterades for att utvardera guiden och ge forslag till vad som
behovde fortydligas och eventuellt saknades. Alla tre definierade sig sjalva som
kvinna. Genomsnittsaldern var 60 ar och de hade i genomsnitt 14 ars erfarenhet av
att arbeta som synpedagog. Flera ganger i manaden arbetade de med introduktion
och/eller traning i O&F till personer med dovblindhet.

3.3 Datainsamling

Utvardering av guiden gjordes vid en fokusgruppintervju. Intervjun genomférdes vid
ett tillfalle under 1,5 timme. En intervjuguide utformades for att sakerstalla att
samtliga huvudomraden blev beaktade, samt for att rdd trad kunde hallas genom
intervjun (Bilaga 1). Fragorna utformades utifran syftet och pa sadant satt att det
gavs utrymme for att folja deltagarnas resonemang med eventuella féljdfragor
(Malterud, 2014). Intervjuguiden diskuterades och reviderades for att fortydliga
fragestallningarna efter handledning med handledaren. Foérfattaren (EH) till rapporten
hdll i intervjun och handledaren (AW) deltog som observatdr och skrev
minnesanteckningar.

Fokusgruppintervjun genomférdes digitalt via Teams och spelades in med ljud och
bild. Anteckningar férdes under intervjun som ett komplement till det inspelade
datamaterialet. De tre ovannamnda deltagarna diskuterade innehallet och
utformningen av guiden.

3.4 Analys

Bearbetning och analys av insamlade data genomférdes genom kvalitativ
innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017). Det inspelade
materialet transkriberades och anteckningarna studerades flera ganger for att fa en
helhetsbild av materialet. Manifest innehallsanalys med lag tolknings- och
abstraktionsniva anvandes for att arbeta nara materialet for att inte riskera att
Overtolka insamlade data (Graneheim & Lundman, 2004).
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Inledningsvis identifierades meningsbarande enheter (meningar och fraser med
relevant information). Darefter kategoriseras koderna i grupper som aterspeglar det
centrala budskapet. De barande begreppen med gemensamt eller liknande innehall
kunde sedan slas samman och bildade da underkategorier. Slutligen preciserades
kategorier utifran underkategorierna (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman &
Hallgren Graneheim, 2017).

3.5 Etiska overvaganden

| denna studie har sarskilt féljande tre krav beaktats:

Informationskravet: deltagarna informerades om projektet bade muntligt och i skrift.
De informerades om att studien gjordes inom ramen for ett FoUU projekt for Region
Skane. Deltagandet var frivilligt och deltagarna var informerade om att de nar som
helst kunde avbryta sin medverkan utan att uppge orsak (Vetenskapsradet, 2017).

Samtyckeskravet: samtycke till medverkan gavs muntligen av informanterna.

Nyttjandekravet: deltagarna informerades om att insamlad data endast anvands till
det aktuella projektet och att dessa raderas efter att rapporten publicerats.
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4. Resultat

Resultatet fran bearbetning och analys av insamlade data resulterade i 127 koder, 16
barande begrepp, atta underkategorier och slutligen tre 6vergripande kategorier. De
tre kategorierna var: guidens innehall och struktur; krav pa férkunskap och
forberedelse vid anvandning av guiden; och viktiga anpassningar till malgruppen.

For utforligare beskrivning av analysen, se tabell 1.

Tabell 1. Analystrad for de tre olika kategorierna.

Kategorier Underkategorier Barande begrepp

Utveckling av guide e Brainnehall

e Saknas eller behdver utvecklas
o Utveckling av den skrivna texten

Guidens innehall
och struktur

Krav pa for- Krav pa grundlaggande |e Kartlaggning av patientens
kunskap och for- kunskap och utforskande férmagor och hjalpmedel.
beredelse vid e Krav pa grundlaggande kunskap
anvandning av Anpassning av

guiden kommunikationssatt e Kommunikation

Att ge interventionen pa |e Behov av forberedelse
sakert och tryggt satt o Sakerhet

Anvanda kroppen som o Taktilitet

redskap e Kroppsmedvetenhet
Viktiga anpass- Arbeta tillsammans med |e Utforska med patienten
ningar till mal- patienten e Allians
gruppen

Faktorer som paverkar e Omstallning/ anpassa

energiforbrukningen e Energi

Anvandning och an- e Vita kdppen

passning av hjalpmedel |e Hjalpmedel

for O&F

4.1 Guidens innehall och struktur

Deltagarna bekraftade att den framtagna guiden var adekvat och rimlig for mal-
gruppen med dovblindhet. Dock saknades en beskrivning av vilka férvantningar pa
forkunskap som fanns pa behandlarna foér att kunna anvanda guiden.

Huvudomradena var bra enligt deltagarna men de saknade definition och beskrivning
av dem. Huvudomradet taktilitet var ett sadant omrade som deltagarna upplevde
lamnade tolkningsutrymme for Iasaren och kunde innebara flera saker och osakerhet
kunde uppsta dver ordets betydelse. Deltagarna noterade aven att kropps-
medvetenhet gick under taktilitet och borde lyftas ut till ett eget huvudomrade da det
inte &r samma sak som taktilitet. Deltagarna kom under fokusgruppsintervjun fram till
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att kroppsmedvetenhet innefattade medvetenhet om kroppens behov och kropps-
delars position och rorelse. Detta skiljer sig fran taktilitet som i O&F innefattar
berdringssinnet som tar emot och ger information via tryck, vibrationer, textur,
temperatur, smarta och position pa var hud.

Beskrivningarna av de olika huvudomradena behdvde struktureras for att bli tydligare
och mer lasvanliga. Samtliga huvudomraden innefattade en mangd olika behov hos
malgruppen med dévblindhet och det tenderade att bli mycket text. Deltagarna
menade pa att det kunde bli svart att sortera i all text och hitta det som var relevant
utifran situation. Underrubriker skapades darfor for mer struktur, 6kad tydlighet samt
géra det lattare att orientera sig i texten. Det kunde exempelvis innebara att lara sig
forflytta sig med hérapparater, forandrad pendlingsteknik och utprovning av ny
doppsko efter andamal.

4.2 Krav pa forkunskap och forberedelse vid anvdandning av guiden

Deltagarna beskrev att det ar valdigt viktigt med goda kunskaper inom
synrehabilitering samt gallande anvandandet av den nationella standarden for O&F
for synnedsattning/blindhet, for att kunna arbeta med O&F med patienter som har
dovblindhet. Det ansags inte vara majligt att forsta och ha anvandning av den
framtagna guiden om behandlarna inte hade tidigare erfarenheter. For att arbeta med
patienter som har dovblindhet kravs det anpassning specifikt efter individens behov
och férutsattningar, "den ena ar aldrig den andra lik”. Deltagarna poangterade ocksa
att forberedelser ar valdigt viktigt for att planera och strukturera upp interventionen.

Samarbetet med patienten ar viktigt. Upptagningsomradet for de olika regionerna ar
stort och ibland ar 6nskad forberedelse inte genomférbar pa grund av langa avstand.
Da ar samarbetet med patienten extra viktigt for att tilsammans planera rutter och
strackor. Det ar ocksa viktigt att tillata att det ibland blir fel, att man da kan backa
tillbaka och géra om eller géra pa annorlunda satt. Klimatet mellan yrkesverksam och
patient behdver vara tilldtande for misstag och dppet for att finna nya I6sningar.

Kommunikationen ar mycket viktigt, att den anpassas efter patientens behov for att
interventionen ska vara genomforbar. Det var ocksa viktigt att
kommunikationsaspekten fortydligades i guiden med dess olika omraden. Olika
omraden kunde exempelvis vara att; anvanda dovblindtolk, var kommunikationen
skulle ske eller anpassning av kommunikation. Kommunikationen hos patienterna
med dovblindhet varierar mycket och det var viktigt att en bredd av
kommunikationsmojligheter presenteras i guiden.

Samtliga deltagare beskrev att det ar mycket viktigt att behandlaren ar trygg och
saker i sitt bemdtande till patienten med dovblindhet. Detta kan exempelvis innebara
att motivera for battre och sakrare forflyttningsstracka men ocksa for att stoppa
patienten med dovblindhet och avgdra vad som blev sakrast i aktuell situation.

4.3 Viktiga anpassningar till malgruppen

Traning i att 6ka patientens medvetenhet om kroppens placering i stillastaende och
rorelse ar viktigt. Kroppsmedvetenheten kan vara avgorande for om forflyttningen ska
ske pa sadant satt som planeras. For att trana kroppsmedvetenhet menade
deltagarna att viktiga moment utgoérs av traning av balans, avslappningsévningar, ga
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rakt och ta riktning, sakerstalla god ergonomi i forflyttning och kunna tolka kroppens
signaler. Detta &r viktigt att kunna férklara och motivera for patienten. Aven det taktila
sinnet behover tranas for att patienten ska kunna tolka och férsta den information
som fas via beroringssinnet. Detta ar viktigt for behandlarna att tanka pa.

Alliansen mellan behandlaren och patienten behodvs for att samarbetet ska fungera
bra. Detta for att tillsammans identifiera och resonera om basta maojliga rutter och hur
forflyttningen kan ske. Deltagarna uppgav att det krédvs nara samarbete och férmaga
att lyssna in patientens behov och énskemal, da patienterna ofta har god kdnnedom
om sina férmagor. Utforskandet i hur rutter och strackor utformads pa basta satt
innebar ett standigt samarbete med lyhérdhet for varandra.

Anvandandet av hjalpmedel var en annan aspekt som deltagarna lyfte som en viktig
del i O&F traningen. Deltagarna menade att manga patienter behdver fa prova olika
doppskor exempelvis for att identifiera den som fungerar bast for dem ljudmassigt.
Doppskor ar sma utbytbar "sko” som fasts i anden av en vit kapp. De finns i olika
material och former beroende pa underlag och anvandningssatt. Manga ljud i
omgivningen kan stdra patientens koncentration i O&F och en doppsko som later sa
lite som mojligt och fastnar sa lite som méjligt underlattar. Behov av langre langd pa
den vita kdppen an det som rekommenderas uppgav samtliga deltagare ocksa var
vanligt, detta for att patienten da far langre reaktionstid. Langre reaktionstid behdvs
for att patienter med dovblindhet inte kan forlita sig pa ljud i omgivningen for att
reagera pa eventuella hinder, den taktila formagan ar den som patienten kan forlita
sig mest pa och med extra reaktionstid minskar riskerna for olycksfall genom att
exempelvis snubbla och falla.

Anvandandet och anpassning av horselhjalpmedel var ett annat amne som
deltagarna resonerade om. Det kravs kunskap om patientens horselhjalpmedel, om
deras horapparater och eventuella tillaggsteknik for kommunikation. Det ar vanligt att
patienterna sjalva inte har kdnnedom om sina hjalpmedel och dess installningar och
program. Deltagarna menade att det ar viktigt att kontakt tas med forskrivande
audionom for att skaffa sig god kdnnedom om hdrapparatens installningar och
program. Det kan ocksa vara sa att ett sarskilt program behéver skapas eller
introduceras for att mojliggéra battre hérselformaga vid O&F utomhus. Samarbetet
med horselvarden ar darfér mycket viktig och kan ocksa vara avgorande for kvalitén
pa interventionen. Utifran ovanstaende forslag till férbattringar togs den slutliga
versionen av guiden fram (Bilaga 2).
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5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Syftet med detta arbete var att ta fram och kvalitetssakra en guide for hur
interventionen O&F anpassas till personer med dovblindhet baserat pa den nationella
standarden for O&F vid synnedsattning/blindhet. Analysen av sakkunnigas
synpunkter pa guiden resulterade i tre forbattringsomraden: 1. Innehall och struktur i
guiden; 2. Krav pa forkunskap och férberedelse vid anvandning av guiden; samt 3.
Viktiga anpassningar till malgruppen.

De tre perspektiven bidrog till utvecklingen av den i denna rapport framtagna guide,
innehallet blev mer specificerat och flera aspekter av behov och férutsattningar
inkluderades.

Resultatet av detta kvalitetsforbattrande arbete visade att "tillrackligt med tid” och
"god kommunikation” ar tva viktiga aspekter att sarskilt beakta vid traning av O&F.
Tid behovs for att det ar viktigt att interventionen inte stressads igenom. Utrymme till
behandlaren for att utforska och planera interventionen sa att den passar patientens
forutsattningar. God kommunikation ar avgérande for maluppfyllelse i O&F.
Kommunikationen med patienten maste fungera, dven kommunikation och
samverkan med horselvarden ar avgorande (Hurtig, 2023).

Resultatet visade att det kravs av de som ska genomfora interventionen, att de redan
har kunskap och erfarenhet av att anvanda den nationella standarden for O&F. Detta
for att kunna anvanda den med patienter med dovblindhet. Anpassning och
utformning av interventionen behovde goras efter patientens behov och
forutsattningar. Dessa behov och férutsattningar skiljde sig mycket at mellan
individerna (NVC, 2024; Wahlqvist m.fl., 2013; WFDB, 2018) och guiden behdévde
darfor fanga en bredd av olika behov och férutsattningar. Introduktion till guiden
lades till for att tydliggora vilken grundlaggande kunskap som kravs av behandlarna
for att kunna anvanda guiden tillsammans med den nationella standarden for O&F.

Huvudomradena definierades och beskrevs for att tydliggdra innebdrden i guiden.
Underrubriker lades till under samtliga beskrivningar under respektive huvudomrade
for att tydliggdra innehallet mer, detta gjorde att Iasvanligheten 6kade. Det bidrog
ocksa till att det var lattare att orientera sig i texten och hitta det som var aktuellt
utifran den patient som behandlaren skulle méta. For att 6ka anvandbarheten ar det
viktigt att guiden ar tydlig och enkel att ta till sig. Tidigare fanns det ingen guide for
hur O&F anpassas till personer med dovblindhet (Hurtig, 2023; Warnicke m.fl., 2022),
vilket gjorde att interventionens kvalitét riskerade att variera.

Guiden kan anvandas for att utforska och ta reda pa patientens styrkor, behov och
onskemal. Genom att anvanda patientens styrkor kan delaktigheten i interventionen
oka (Kielhofner & Taylor, 2020; Jo & Kim, 2022). Det ar viktig att gora patienten
delaktighet och engagerad i planering och genomférande av interventionen vilket
stammer 6verens med teorin Model of Human Occupation [MOHOQO] (Kielhofner &
Taylor, 2020). MOHO ar en arbetsterapeutisk teori och aktivitetsfokuserad modell
med fokus pa personers engagemang och delaktighet i aktivitet.
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5.2 Implementering

Interventionen O&F ges kontinuerligt till patienter med ddévblindhet enligt den
nationella standarden for O&F vid synnedsattning/blindhet. Som tidigare beskrivits ar
denna nationella standard inte anpassad till personer med dovblindhet. Den har
framtagna guiden kan darfér implementeras i verksamheten for att sakerstalla
kvalitén i insatsen O&F vid dévblindhet. | samband med implementeringen behdver
genomgang och information ges muntligt. Guiden ar tankt som ett komplement till
den nationella standarden. Guiden kommer att finnas tillganglig for andra att ta del
av.

Implementeringsarbete tar tva till fyra ar och pagar vanligtvis under fyra faser, de ar:
behovsinventeringen, installation av metoden, anvéndning av metoden och vidmakt-
hallande av metoden (Socialstyrelsen, 2012).

* Behovsinventeringen ar genom denna rapport genomford och behovet av
kompletterande guide till nationella standarden visades vara stort. Malet ar att
behandlare genom guiden ska kunna ge interventionen O&F till personer med
dovblindhet pa ett tryggt och sakert satt med god och mer likvardig kvalitét.

* [nstallation av metoden gors till yrkesverksam personal inom verksamhet som
arbetar med O&F till personer med dovblindhet. Rapport tillsammans med guide
publiceras och blir darmed tillganglig for alla.

» Anvéndning av metoden, guiden tillsammans med rapporten ska underlatta for
behandlaren att anvanda guiden pa korrekt satt.

» Vidmakthéllande av metoden gérs genom aterkommande uppfdljningar av
huruvida guiden anvands eller ej. Utvardering av guidens anvandarbarhet och
nytta i det kliniska arbetet behover foljas upp.

5.3 Metoddiskussion

Utifran valt syfte var deskriptiv design med kvalitativ metod den som passade for
arbetes genomforande. Manifest induktiv ansats valdes for att arbeta textnara och
med lag tolkningsgrad, detta for att lyfta och praktiskt omsatta det deltagarna
diskuterade i utformningen av guiden.

Urvalsforfarandet gjordes genom malstyrt urval (Bryman, 2018), for att fa deltagare
som arbetar med personer med dovblindhet till vardags. Det finns begransat med
behandlare som arbetar med personer som har dovblindhet kontinuerligt (Dath,
2020). Den genomsnittliga erfarenheten var 14 ar bland deltagarna, vilket visar pa en
gedigen kunskap och beprovad erfarenhet. | detta kvalitetsforbattrande arbete var
erfarenhet och kunskap viktigare an antalet deltagare. Eftersom en guide skulle
utvarderas och inga som foremal i en fokusgruppintervju var det av vikt att deltagarna
var val erfarna personer som ofta arbetar med interventionen O&F till personer med
dovblindhet.

Fokusgruppintervjun bidrog till diskussioner och resonemang mellan deltagarna om
amnet O&F och den framtagna guiden. Enligt Bryman (2018) bor fokusgruppintervju
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ske med flera grupper for att minska risken for att diskussionen ar specifikt for just
den gruppen. Detta kan vara en brist for arbetet da enbart en intervju genomférdes.

Databearbetningen genomférdes stegvis, for att inte riskera att paskynda eller
stressa fram ett resultat. Handledning var viktig under analysfasen for att sakerstalla
att analysen genomférdes pa korrekt satt med minsta mojliga egna tolkningar av det
insamlade materialet. Det hade varit att foredra att ha mer &an en person i
analysfasen for att diskutera och jamfora varandras analyser for ett sakrare resultat,
dock deltog handledaren i fokusgruppsintervjun och fick darigenom inblick i
resultatets tillforlitlighet.

Respekt och hansyn har tagits till deltagarna utifran forskningsetiska krav:
informationskravet; samtyckeskravet; konfidentialitetskravet; samt nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2017). Deltagarna fick information om studien och samtycke for
deltagande gavs. Resultatet ar redovisat pa gruppniva. Deltagarna fick inte mojlighet
att lasa igenom det transkriberade materialet, vilket kan innebara en brist for arbetet
da innehallet i intervjun inte sakerstélldes av deltagarna. Intervjun handlade enbart
om deltagarnas professionella erfarenheter utifran profession sa ansags risker for
deltagande laga.

6. Slutsatser

Guiden for hur den nationella standarden for O&F vid synnedsattning/blindhet har i
denna studie anpassats till personer med dovblindhet och utformats for att
sakerstalla att interventionen O&F ges med hog kvalitet. Guiden behandlar sex
huvudomraden; kommunikation, tid, taktilitet, kroppsmedvetenhet, hérselformaga och
energiférbrukning. | de olika omradena presenteras beskrivningar pa vad som
behover anpassas och tas i beaktande vid olika behov utifran kombinationen syn-
och hdrselnedsattning. Slutligen finns det tillhdérande konkreta tips till varje
huvudomrade for att éverskadligt och snabbt fa anvandbara tips och strategier infér
interventionen O&F med patient som har dovblindhet. Guiden kan anvandas som ett
komplement till den nationella standarden. Grundlaggande kunskaper i hur den
nationella standarden fungerar behovs. Vidare studier behovs for att utvardera och
validera materialet.

Detta kvalitetsforbattrande arbete bidrog till att en guide utformades for hur O&F
enligt den nationella standarden for O&F anpassas till personer med dovblindhet.
Guiden bidrar till att behandlarna far information och kunskap for hur interventionen
kan ges pa ett sakert och tryggt satt med hog kvalitét.
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Bilagor
Bilaga 1. Intervjuguide

Syfte: Syftet ar att ta fram och utvardera guide for hur orientering och forflyttning
anpassas vid introducering och traning med personer med dovblindhet.

Medverkan ar helt frivillig och kan nar som helst valja att avsluta sin medverkan.
Intervjun kommer att spelas in bade med bild och ljud for att sékerstalla data.

Inledande fragor:

Konstillhérighet?

Alder?

Var arbetar du?

Hur lange har du arbetat som synpedagog?

Hur lange har du arbetat med O&F?

Vilken utbildning har du gallande O&F?

Hur ofta utfér du traning i O&F med person som har dévblindhet?
Spontana reflektioner?

Innehall

Kanns innehallet i de framtagna guiden relevant?

Kanns huvudomradena relevanta? — Kommunikation — Tid — Taktilitet —
Horselfdrmaga — Energiférbrukning

Féljdfraga: Finns det nagot som saknas?

Féljdfraga: Varfér ska det vara med?

Féljdfraga: Nagot som bér formuleras om?

Hur upplevs innehallet i beskrivningarna till respektive huvudomrade?
Féljdfraga: Saknas nagot?

Féljdfraga: Hur hade de kunnat fortydligas/utvecklas?

Féljdfraga: Nagot som bér formuleras om?

Hur upplevs innehallet i de konkreta tipsen?

Féljdfraga: Saknas nagot?
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Féljdfraga: Hur hade de kunnat fértydligas/utvecklas?
Féljdfraga: Nagot som bér formuleras om?
Anvandarvanlighet

Hur anvandarvanligt ar den framtagna guiden?
Féljdfraga: Ar de létta att ta till sig?

Féljdfraga: Ar de létta att forsta?

Féljdfraga: Behbver nagot utvecklas eller tas bort?

Hur tycker ni att layouten pa guiden ska se ut for att vara tilltalande och tillganglig for
behandlare?

Vill nagon tillagga nagot?

Tack for er medverkan!
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Bilaga 2. Guide till introduktion och traning i orientering och
forflyttning for personer med dovblindhet.

Personer med dovblindhet behdver bli introducerade och tranade i orientering och
forflyttning (O&F). Det ar viktigt att behandlaren har goda grundlaggande kunskaper i
O&F vid synnedsattning/blindhet enligt den nationella standarden. Detta for att kunna
anpassa interventionen efter behov och férutsattningar som personen med
dovblindhet har.

Guiden ar framtagen for att vara ett komplement och stdd till behandlaren for hur
introducering och traning i O&F anpassas till personer med dévblindhet. Samtliga
huvudomraden ar viktiga och star inte i nagon inbérdes ordning. Synperspektivet lyfts
inte som ett enskilt huvudomrade, da det férvantas att behandlaren redan har det
perspektivet med sin in i moétet med patienten. Guiden ar framtagen utifran det som
blir utéver synnedsattningen/synproblematiken, det vill sdga kombinationen syn- och
hdrselnedsattning och dess konsekvenser. Malgruppen med dévblindhet ar
heterogen och interventionen behdver anpassas efter patientens individuella behov
och forutsattningar.

Kommunikation och tid ar nagot som ar konstant aterkommande under O&F vid
dovblindhet. Kommunikationen ar grunden for interventionen, om patienten inte kan
tillgodogora sig instruktioner och information s& ar maluppfyllelse for O&F inte mojlig.
Tiden ar viktig for att det behdver finnas utrymme for att interventionen far lov att ta
tillrackligt mycket tid. Detta for att kunna sakerstalla god kommunikation, anpassa
tempot efter behov, tillsammans med patienten utforska den taktila formagan och
kroppsmedvetenhet, samt att ta hansyn till patientens energiniva.
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Omrade

Beskrivning

Tips

Energiforbrukning:
Forbrukning av energi i
aktivitet. Olika aktiviteter tar
olika mycket energi.

Energibalans
Balans mellan aktivitet och vila ar viktigt for att orka
vardagen.

Personer med dovblindhet har vanligtvis mindre total
energimangd redan pa morgonen an vad andra har.

Vissa aktiviteter kradver mer energi an vad det kravs for
andra.

Viktigt att kartlagga energinivan hos patienten for att
planera interventionen pa ratt niva for patienten.

Progredierande tillstand
Patienterna lever ofta i ett progredierande tillstand, vilket
gor att ett eller flera sinnen férsamras dver tid.

Patienten behdver standigt anpassa sig efter nya
forhallanden med syn och horsel, detta paverkar det
psykiska maendet.

Involvera psykosocialt stod till patienten.
Timing

Timing, samordning och synkronisering i teamet for
eventuella parallella processer hos patienten.

Utforska energinivan.

Ta pauser.

Tank pa timing.

Hansyn till psykiska maendet.
Involvera psykosocialt stod.

Ta ansvar for att avbryta
traningen om det behdvs.

Uppmuntra till andra fardsatt
foér att spara energi vid behov.




Timing for att patienten ska ha tillrackligt med ork och
motivation for att arbeta med O&F.

Energiforlust
Kraftigt nedsatt energi och hég energiforlust i aktivitet ar
vanligt hos personer med dovblindhet.

Hansyn behdver tas till patientens energiniva just den
dagen och tidpunkt.
Viktigt med flera pauser.

Stdmma av energinivan hos patienten under
traningsmomenten.

Ta ansvar for att avbryta tréningen om patientens energi
inte racker till.

Spara energi
For dialog med patienten om andra séatt att forflytta sig for
att spara pa energin.

Sjalva forflyttningen kan ta sa& mycket energi att patienten
sedan inte har ork och kraft till att delta i valt
sammanhang.

Andra satt att ta sig till valt sammanhang for att spara
energi kan vara:

Aka fardtjanst.

Anvanda ledsagning.
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Horselformaga:
Formaga att via horselsinnet
uppfatta ljud.

Varierad formaga att hora
Horselférmagan varierar och darfor ar det viktigt att
utforska patientens horselférmaga.

Patientens medvetenhet om sin hérselférmaga kan
variera mycket.

Instruktioner och traningen behdver anpassas efter
patientens horselférmaga.

Vaderférhallanden paverkar horselférmagan, blasigt vader
later mycket i horselhjalpmedlen och goér att
hérselférmagan férsamras kraftigt.

Horselhjalpmedel

Horselhjalpmedel kan vara hérapparater,
cochleaimplantat, benférankrad hérapparat. Innefattar
aven tillaggsteknik till hérapparaterna som gor att
patienten hor battre, exempelvis slinga.

Patientens hdrselhjalpmedel behdver utforskas for att veta
dess funktion och hur de kan anvandas och eventuellt
paverkar O&F.

Inte ovanligt att hérselhjalpmedel gér att omgivningsljud
stangs ute och patienten enbart hér den som har
mikrofonen. Viktigt att ha kdnnedom och kunna férhalla
sig till.

Utforska hur patienten hér i
olika miljéer.

Vilka hérselhjalpmedel finns
och hur anvands de?

Vilka funktioner/program finns
det pa horselhjalpmedlen?

Instruktioner ges i tyst och
lugn miljé.

Samarbete med forskrivande
audionom.
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Varierande formaga att uppfatta ljud

Ljud uppfattas ofta olika fran patient till patient, det kan
upplevas stérande fér nagon men fér en annan ar ljudet
en trygghet, exempelvis en trafikerad vag.

Horselférmagan kan ocksa variera beroende pa situation,
inomhus i lugn miljé kan hérseln vara god men utomhus
vid trafikerad vag ar hoérseln inte anvandbar.

Samverkan med forskrivande audionom.
Samverka med forskrivande audionom ar viktig for att 6ka
din kunskap om patientens horselférmaga.

Inférskaffa sig kunskap om patientens installningar i
horselhjalpmedlen. Det behdvs kanske laggas till program
for att optimera O&F utomhus.

Det ar inte sjalvklart att patienten har kdnnedom om vilka
instaliningar ens hjdlpmedel har.

Kommunikation:
Omsesidig 6verforing och
utbyte av information. Bade
verbalt och icke verbalt.

Anpassa kommunikation
Valfungerande kommunikation ar grundlaggande for
genomférandet och kvalitén av interventionen.

Viktigt att sakerstalla sa att kommunikationen ar anpassad
utifran patientens behov och férutsattningar. Bristande
kommunikation gor att patienten med ddvblindhet inte kan
tilgodogora sig instruktioner och syftet med interventionen
gar forlorad.

Sakerstall sa att patient
uppfattar och forstar
instruktioner.

Kommunikation sker i tyst och
lugn miljo.

Strategisk placering.

Anvand socialhaptiska
signaler.
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Hur kommunikationsmetoden ser ut ar olika. Utforska hur
individens behov ser ut, behdver hen: talat sprak,
teckensprak, taktilt teckensprak, behévs dévblindtolk?
Kanske behdvs en kombination av talat sprak och
teckensprak?

Horselhjalpmedel for battre kommunikation — var god se
avsnittet om horselférmaga.

Sammanfatta och summera det som ni kommit 6verens
om eller har genomfért.

Anvanda dovblindtolk

Nar dovblindtolk anvands sa behdver behandlaren
sakerstalla att kommunikation fungerar for alla parter. Se
till att gemensamt sprak anvands, var eniga om termers
inneboérd och hur det tecknas.

Att anvanda samma doévblindtolk genom hela
interventionen rekommenderas, eftersom arbetssattet
mellan yrkesverksam, dévblindtolk och patient byggs upp
och riskerar att behévas goras om vid byte av
dovblindtolk. Det kan ocksa ha betydelse for patientens
trygghet under interventionen.

Nivan pa spraket behéver anpassas efter patientens niva,
exempelvis om personen ar en ny anvandare av
teckensprak, nyligen gatt dver till taktilt teckensprak
och/eller har svart att uppfatta talat sprak.

Sammanfatta och summera.
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Var ska kommunikation ske?

Det ar individuellt hur och var kommunikation med patient
kan ske, det viktigaste ar att patienten kan uppfatta och
forsta informationen.

| forsta hand rekommenderas alltid tyst och lugn miljé.
Aven om patienten kan ta emot information i bullrigare
miljo sa tar det mindre energi fran patienten om dialog fors
i lugn ljudmiljo.

Fundera dver och utforska var det ar majligt att
kommunikation sker, ar det majligt att kommunicera
parallellt med aktivitet? Ar det viktigt att kommunikationen
sker i lugn och tyst miljé, det vill sdga kommunikation
utomhus ar inte maojlig? Vilka miljéfaktorer paverkar
kommunikationen?

Placera sig strategiskt sa att patienten ser och/eller hor
efter basta formaga.

Samarbeta och for dialog med patienten, detta for att de
ofta har god kdnnedom om egen formaga.

Kommunikation med socialhaptiska signaler
Socialhaptiska signaler ar bra att anvanda sig av oavsett
personens kommunikationssatt, detta for att det
kompletterar det tecknade/talade spraket.

Socialhaptiska signaler ar ett komplement till det talade
eller tecknade spraket. Och kan anvandas till att bekrafta i
en kommunikationssituation, formedla kanslor, beskriva
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miljon eller rummet. Detta gors taktilt, ofta pa ryggen,
Overarm eller pa benet.

Vid O&F sa kan socialhaptiska signaler med fordel
anvandas for att beskriva miljén, ange riktningar och
bekrafta i kommunikationssituation.

Kroppsmedvetenhet:
Medvetenhet om kroppens
behov och kroppsdelars
position och rorelse.

Medvetenhet hos patienten
Utforska patientens medvetenhet om sin egen kropp.

Trana kroppsmedvetenhet

Arbeta och instruera i avslappningsévningar, uppmuntra
patienten att géra det hemma.

Trana kroppsmedvetenhet med patienten.

Hur placerar kroppen sig i férhallande till ben och fétter.
Traning i att ta och halla riktning

Traning att ga rakt

Trana pa att tolka signaler fran kroppen, exempel hur
kanns det vid en lutning eller varierande underlag, ga/sta
mellan tva hus, att sta pa ett torg.

Trana balans.

Sakerstall god ergonomi i forflyttning

Avslappningsovningar.
Trana kroppsmedvetenhet.
Trana balans.
Riktningsovningar.

Samverka med fysioterapeut.
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Samverka med fysioterapeut fér kroppsmedvetenhet,
ergonomi och balanstraning. Sakerstall god ergonomi i
forflyttning.

Taktilitet: Beroringssinnet
som tar emot och ger
information via tryck,
vibrationer, textur, temperatur,
smarta och position pa var
hud.

Taktila formagan
Den taktila férmagan behdéver stort fokus.

Patienter med doévblindhet kan i regel inte kan orientera
sig efter ljud, darfér behover stort fokus ligga pa att trana
den taktila formagan.

Orienteringspunkter
Orienteringspunkter behdver vara taktila och fasta
hallpunkter.

Patienten behdver traning i att k&dnna och identifiera
underlaget som forflyttningen sker pa.

Spatiala formagan

Formagan att orientera sig i omgivningen. Och att kunna
visualisera och anvanda det man ser och/eller uppfattar i
omgivningen.

Den spatiala férmagan ar ofta nedsatt hos personer med
dévblindhet. Det gor att det ar svart att placera sig sjalv i
forhallande till omgivningen.

Trana taktila férmagan.
Anvand ritmuff.

Anvand socialhaptiska
signaler.

Tid: tidsférbrukning
genomsyrar hela
interventionen och varje
delmoment behdver fa ta tid.

Gedigen insats som tar tid

Insatsen O&F ar en gedigen insats och behdver fa ta tid,
detta for att kunna anpassa interventionen sa att den
passar patienten.

Lat det fa ta tid.

Samarbeta med patienten.
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Flera delmoment som gor att den totala interventionen tar
tid.

Sakerstalla att patienten forstatt instruktioner och
information.

Upprepa och repetera information for att sdkert veta att
patienten uppfattat ratt.

Reka och planera rutt infor patientmotet.

Arbeta tillsammans med patienten for att identifiera basta
rutt.

Skapa allians och tilltro mellan yrkesverksam och patient,
detta for att dialog och samarbete sinns emellan ar
nddvandigt for att interventionen ska ges med hog kvalitét.

Nar det blir fel eller inte sakert sa far man backa och goéra
om/ gbra annorlunda.

Anpassa tempot
Tempot behdver vara lagre, med flera pauser for att passa
patientens kapacitet och energiniva.

En sak i taget.
Instruktioner kan inte ges parallellt med forflyttning.

Instruktioner ges forst for att sedan genomféra det man
kommit Gverens om.

Det ar OK att det blir fel.
Lagre tempo.

En sak i taget.

Sakerstall god kappteknik.

Trana det taktila- och doft
sinnet.
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Trana kappteknik
Viktigt med god kappteknik.

Utprovning av vit kapp.

Utprovning av doppsko efter andamal. Olika om ljudet fran
doppskon upplevs stérande eller inte av patienten.

Glidteknik ar vanligare till personer med dévblindhet, detta
for att patienten da har standig taktil kontakt med
underlaget.

Pendlingsteknik kan vara stérande pa grund av ljudet for
en hoérapparatbarare.

En rutinerad kappanvandare kan behdva trana om
kapptekniken eftersom hen inte langre kan forflytta sig
med hjalp av ekolokalisering.

Stor omstallning for patient som tidigare forflyttat sig med
hjalp av ekolokalisering men inte langre kan det pa grund
av forandrade horselférhallanden.

Motivationsarbete kan behovas for att motivera en van
kdppanvandare att Iara om och tréna kappteknik.

Patienten med dévblindhet vill ofta ha Iangre kapp an det
som rekommenderas, detta for att fa extra reaktionstid.
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Tid behovs for att trana andra sinnen
Trana andra sinnen behdvs, exempelvis det taktila och
doft sinnet.

Forfattare: Emy Hurtig, synpedagog dovblindmottagningen, Region Skane.
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