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Sammanfattning

Sedan den 1 april 2006 har audionomer rétt till yrkeslegitimation. En legitimation kan aterkallas om man anses
vara oldmplig for yrket. Detta &r en av anledningarna till att vi finner det intressant att studera hur audionomer
sjalva ser pa de krav som stélls pa dem.

Syftet med studien var att undersoka audionomens syn pa sin yrkesutovning mot bakgrund av nuvarande
lagstiftning och riktlinjer.

For studien valdes en kvalitativ forskningsansats med inspiration av den fenomenologiska traditionen. | studien
djupintervjuades fem audionomer som arbetar med diagnostik och rehabilitering vid olika hércentraler i
Vastsverige.

Intervjuerna ledde fram till tio kvalitativt atskilda beskrivningskategorier som behandlar upplevelser av krav,
forutsattningar, viljan att arbeta enligt kraven och syn pa yrkets fortsatta utveckling.

Resultatet visade att audionomerna upplever att de har fatt ett personligt ansvar for sitt yrkesutévande.
Audionomerna upplever i stort att de har forutsattningar att leva upp till stéllda krav. De har dock upplevt att
forutsattningarna forsémrats och uttrycker en oro for att forutsattningarna ska forsamras ytterligare. Vi diskuterar
att den 6nskan som finns bland audionomerna om att gemensamma riktlinjer for arbetet ska utvecklas kan ses
som ett svar pa situationen de upplever idag, da audionomerna ser riktlinjerna som ett sétt att kunna ta sitt
personliga ansvar.
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Abstract

Since April 1, 2006, audiologists have had the right to obtain a license. A license may be revoked if the holder is
considered unsuitable for the job. This is one of the reasons why we consider studying what the audiologists
think of the demands on them to be of interest.

The purpose of this study was to examine the audiologists’ views on the exercise of their profession in the light
of the present laws and guidelines.

A qualitative method, inspired by the fenomenologic tradition, was choosen for this study. In the study
interviews were conducted with five audiologists who work with diagnosis and rehabilitation at different
hospitals in Western Sweden.

From the interviews we constructed ten descriptive cathegories which deal with views on demands, conditions,
the will to work as demanded and on the continued development of the profession.

Our results show that the audiologists feel that they have been given a personal responsibility for their work. The
audiologists believe that they are given the basic conditions for meeting the demands put on them, although they
have felt that these conditions have been changing for the worse and they express an unease about the conditions
continuing to detoriate.

We argue that the audiologists’ wish for common guidelines for the exercise of their profession to be developed
can be seen as an answer to the present situation, were the audiologists see the common guidelines as a means to
be able to live up to their personal responsibilities.
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1. INLEDNING

Fran och med den 1 april 2006 har audionomer ratt till yrkeslegitimation. |
Socialstyrelsens arliga statistik 6ver halso- och sjukvardspersonal fran 2007 framgar att
835 audionomer har ansokt om legitimation® (1). Att inneha en legitimation innebar att
man star under tillsyn av Socialstyrelsen och att legitimationen kan aterkallas om man
anses vara olamplig for yrket (2).

Audionomen maste inom sin arbetsorganisation ha méjlighet att uppfylla de krav?
som stalls pa den legitimerade audionomen. Att ha forutsattningar att leva upp till stallda
krav har alltid varit viktigt, men sedan legitimationen tradde i kraft har fragan
aktualiserats i och med att legitimationen &r personlig och kan dras in. Méjligheter maste
finnas for att t.ex. kunna ge patienten den tid som audionomen anser nddvandig fér en god
re-/habilitering, samt att tillgang till nddvandig utrustning och dndamalsenliga lokaler
maste finnas. En fraga som kan stéllas ar om dessa forutsattningar finns idag.

| en utredning gjord av Utredningsinstitutet HANDU angaende resurser i horselvarden
till personer som &r 65 ar och dldre framkom att langa vantetider, begransad budget och
brist pa personal leder till att audionomers dagliga arbete till stor del praglas av
horapparatutprovningar. Detta leder i1 sin tur till att lite tid finns Over till andra
rehabiliteringsinsatser och samarbete med andra personalgrupper (3).

Nagra som har fragat sig om mojligheterna finns att arbeta utefter stallda krav &r
audionomerna i Sundsvall. De har i ett 6ppet brev ifragasatt om det ar ratt att de, som
legitimerade audionomer, bara kan erbjuda sina patienter ett begransat utbud av
horapparater och darmed inte ha mojlighet att anpassa rehabiliteringen efter patientens
egna forutsattningar. De ar aven Kritiska till det s&tt som horapparatsupphandlingar sker
pa idag, eftersom det leder till att patienten far olika rehabilitering beroende pa var i
landet denne bor (4). Ar detta en uppfattning som audionomer i 6vriga Sverige delar?

| dagslaget saknas kunskap inom omradet. Audionomyrket har dessutom séallan varit
foremal for professionsforskning. Med anledning av detta vill vi i var uppsats bidra till en
okad forstaelse kring audionomers syn pa sitt yrkesutévande mot bakgrund av nuvarande

lagstiftning och riktlinjer®.

! | uppsatsen anvénder vi begreppen legitimation och yrkeslegitimation synonymt.

% Med krav menas i denna uppsats géllande lagstiftning, socialstyrelsens allménna rad samt etisk kod for
audionomer.

® Med riktlinjer menas har Socialstyrelsens allménna rad och etisk kod for audionomer.



2. BAKGRUND

2.1 Audionomyrket
Audionomyrket har en tvarvetenskaplig grund. Regeringen beskriver audionomyrket som
"den yrkeskategori inom horselvarden som i sin utbildning har fatt en kompetens som
spanner Gver saval medicin och teknik som beteendevetenskap och pedagogik.” (s.20)(5).
Som audionom arbetar man med kartlaggning av en patients kommunikations-
forutsattningar utifran ett auditivt perspektiv och de specifika behov patienten har, samt
genomfor rehabilitering for att underlatta de svarigheter en horselskada kan medfora.
Rehabiliteringen ar bade teknisk och pedagogisk. Den tekniska rehabiliteringen bestar for
de flesta patienter av horapparatanpassning men det kan aven rora sig om exempelvis
horselhjalpmedel till dorr- och telefonsignaler. Den pedagogiska rehabiliteringen handlar
om att stodja patienten och dennes anpassning till horselskadan med och utan
horselhjalpmedel och kan innefatta t.ex. traning av kommunikationsstrategier och
stodjande samtal. Att arbeta som audionom innebér &ven preventivt arbete, vilket kan
innebdra undervisning om horsel och horselskador for bade individer och grupper. ldag
arbetar de flesta audionomer inom den offentliga sektorn, men det finns &ven audionomer
som arbetar inom den privata sektorn. | framtiden véntas denna grupp bli storre (2).
Audionomyrket praglas av stor autonomi. Audionomen ansvarar tillsammans med
patienten for planeringen och utformandet av olika habiliterings/rehabiliteringsinsatser.
Audionomen é&r ofta forsta instans for den som soker horselvard. Patienterna kommer da
direkt till audionomen utan att forst ha traffat annan vardgivare. Audionomer &r den enda
yrkesgrupp som har till uppgift att forskriva horapparater och andra tekniska hjalpmedel.
Denna forskrivningsratt &r inte forfattningsmaéssigt reglerad utan det ar upp till varje

landsting att satta upp regler géllande forskrivningen (5).

2.2 Vagen mot skyddad yrkestitel och legitimation
Fragan om audionomers ratt till legitimation diskuterades under flera ars tid innan beslut
togs om att de fran och med den 1 april 2006 skulle raknas till de yrken som innehar en
legitimation.

Audionomyrket, som tidigare gatt under titeln horselvardsassistent, har funnits sedan
1950-talet. Den forsta horselvardsutbildningen startade 1951. | horselvardsassistentens
arbete ingick att assistera 6ronlakaren med horselmatningar och att radgéra med denna

om val av horapparat (6). | takt med att vetenskapen audiologi utvecklats och Okat i



betydelse, till stor del pa grund av teknisk utveckling, utvecklades horselvardsassistentens
arbetsuppgifter och yrket blev mer sjélvstandigt (6). Parallellt med yrkets utveckling har
utbildningen forlangts fran 5 veckor till att idag omfatta en hogskoleutbildning om minst
180 hogskolepoéang med mojlighet till vidare forskarutbildning.

Ar 1989 propagerade ett antal horselvardsassistenter och hérselvardslarare i en rapport
for att titeln horselvardsassistent skulle ersattas. Yrket ansags inte langre vara assisterande
och det behdvdes en ny titel som béattre motsvarade yrkets funktion (6). Den 1 januari
1994 ersattes titeln horselvardassistent med audionom (7).

Regeringen utsag 1994 en kommitté med uppgift att se dver gallande principer for
legitimation och behdrighet (8). Behdrighetskommittén framhdll att en yrkeslegitimations
huvudfunktion ar att garantera att personalen har en viss kunskapsniva och vissa
personliga egenskaper for att garantera patientsdkerheten. Legitimationen ska vara en
varudeklaration for personalens kvalifikationer.

Behorighetskommittén menade att legitimationen enbart ska vara forbehallen

yrkesgrupper som:

1. har en sjalvstandig yrkesfunktion med
2. kvalificerade arbetsuppgifter
3. ett sarskilt ansvar for patienternas sakerhet i varden samt
4. i inte ovasentlig utstrackning vander sig direkt till allménheten.”
(s.294)

Behorighetskommittén ansag i sitt betankande att det finns skal att vara restriktiv vid
utfardande av nya yrkeslegitimationer pa grund av att en legitimation kan dras in, vilket i
praktiken ofta leder till ett yrkesforbud (8).

Regeringen ansag vid denna tidpunkt att audionomyrket inte fullt ut motsvarade
kriterierna for legitimation. Exakt vilka kriterier de ansag att yrket inte uppfyllde gar inte
att finna men i propositionen beskrivs dock audionomer som "forhallandevis sjalvstandiga
I sin yrkesutovning”. Skal som angavs for att inte ge audionomer ratt till legitimation var
att det inte forekom nagon direkt halsovadlig verksamhet pa yrkesomradet. Regeringen
ansag det heller inte motiverat ur patientsakerhetssynpunkt da den kunde uppnas genom
att tilldela audionomerna en skyddad yrkestitel (9).

Audionomerna fick skyddad yrkestitel fran och med den 1 januari 1999. Den

skyddade yrkestiteln kan ses som en varudeklaration gentemot tredje part. Genom den



skyddade yrkestiteln stalldes audionomen under samhéllets tillsyn da de nu, oavsett
arbetsplats, kunde betraktas som halso- och sjukvardspersonal (9). For att fa anvanda sig
av en skyddad yrkestitel ska man ha avlagt en viss hdgskoleexamen. Titlar som kan
forvaxlas med denna skyddade yrkestitel far inte anvandas (10).

| april 2004 kom en ny utredning gallande audionomers ratt till legitimation.
Uppdraget var att utreda forutsattningarna for att infora legitimation for de yrkesgrupper
som da hade skyddad yrkestitel utan att vara legitimerade. Utredaren fann goda skal till att
audionomer skulle innefattas av legitimationsbestdimmelserna, eftersom de har ett direkt
patientansvar. Man skriver att sedan fragan om legitimation senast prévades har det varit
en snabb utveckling inom yrket mot allt mer kvalificerade uppgifter och att audionomerna
idag arbetar sjalvstandigt. Vidare framhalls att yrket nu har en fast férankring inom den
hogre utbildningen. Andelen audionomer som arbetar inom den privata sektorn berdknas
blir fler och darmed finns ett 0kat behov av en reglering av yrket genom en legitimation
(11). Utredningen resulterade i att audionomer fick rétt till legitimation fran och med den
1 april 2006.

2. 3 Legitimeringens inneboérd

Sedan den 1 april 2007 far bara den som ar legitimerad audionom utéva yrket under titeln
audionom. Det ar fortfarande tillatet att utfora samma arbetsuppgifter som en audionom
utan att vara legitimerad. Till skillnad fran den skyddade yrkestiteln &r en legitimation
personlig och legitimationen kan dras in om en audionom bedéms vara oldamplig for yrket
(10).

Som audionom &r man skyldig att folja de lagar som géller fér all h&lso- och
sjukvardspersonal. De nya regler som tillkommit i och med audionomers legitimation ar
skyldighet att folja patientjournallagen. Som legitimerad audionom &r man undantagen att
betala mervardesskatt, under forutsittning att tjansten kan anses utgora sjukvard. |
audionomens dagliga arbete innebér alltsa en legitimering framst ett krav pa att fora
journal enligt reglerna i patientjournallagen och att legitimationen kan dras in (12).

2.4 Yrkesprofessionalisering
Den utveckling som skett av audionomyrket stdmmer val O6verens med hur
yrkesprofessionalisering brukar beskrivas i litteraturen. En profession brukar definieras

genom ett antal kriterier. Yrket ska vara baserat pa teoretisk kunskap och kompetens ska



garanteras genom examina. Man ska dven vara autonom, arbeta for det allménnas basta
och det ska finnas en handlingsetik som garanterar yrkesetiken (13, 14).

Teoretisk kunskap beskrivs som att yrkeskunskapen ska vila pa en teoretisk och
vetenskaplig grund. Teoretisk kunskap innebéar att det inte gar att lara sig en profession
endast genom att se pa eller folja ndgon som redan kan. Med hjalp av teoretisk kunskap
kan man forsta och utveckla arbetet pa ett satt som inte gar nar kunskap forts vidare
mellan mastare och larling (13).

Med samhéllsnytta menas att professionen ska tillfredstalla samhallsmedborgarnas
behov inom sadana omraden som &r for komplicerade for den vanliga
samhéllsmedborgaren utan denna specifika yrkesutbildning. Det innebér &ven att det ar
samhallet som anger hur professionens foretradare ska arbeta och vad patienterna kan
forvéanta sig av dem. Att professionens foretradare lever upp till samhallets stéllda krav
befasts ibland med en yrkeslegitimation (13).

Begreppet autonomi innebdr sjalvbestammande och sjélvstandighet. YrkesutGvarna
ansvarar sjalvstandigt 6ver det egna arbetet. Att vara autonom innebér att man sjalv
bestdimmer nar och hur det egna arbetet ska utforas, eller varfor vissa rutiner eller metoder
ska forandras. Det innebar dven att ingen utanfor professionen har ratt att bestdmma hur
arbetet ska utforas (13).

En etisk kod ar ett samlat dokument, i vilket en yrkeskar sammanstallt etiska regler
som man ska arbeta efter. Den etiska koden kan ses som en varudeklaration for
allmanheten. Den etiska koden kan anvandas som ett stod for hur man etiskt ska forhalla
sig i sin yrkesverksamhet och som en végledning i olika beddmningssituationer. Det &r
viktigt att vara medveten om att de yrkesetiska reglerna har begransningar. Att tillampa
den etiska kodens regler i det dagliga arbetet kan vara svart eftersom de ofta ar vagt och

allmént formulerade (15).

2.5 Krav pa den legitimerade audionomen

Under féljande avsnitt gar vi igenom halso- och sjukvardslagen och lagen om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS), da de &r de centrala lagarna
som styr audionomens arbete. Utdver dessa lagar véljer vi att beskriva patientjournallagen
som audionomer har blivit skyldiga att folja efter legitimeringens inforande. Vi gar dven
igenom audionomers etiska kod.



2.5.1 Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Halso- och sjukvardslagen anger vad man ska kunna krava av varden i Sverige. | lagen
beskrivs att malet for all halso- och sjukvard ar att varden ska vara pa lika villkor for hela
befolkningen. Foretrade till halso- och sjukvarden ska ges till den som har storst behov av
den (16).

De krav som stélls pa hélso- och sjukvarden &r att:

2 a § 3 den skall sarskilt bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet

2 a § 5 Varden och behandlingen skall sa langt det ar majligt utformas och
genomforas i samrad med patienten

2 b § Patienten skall ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstand
och de metoder for undersokning, vard och behandling som finns.

3 a § Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i éverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet skall landstinget ge patienten mojlighet att
valja det alternativ som han eller hon foredrar. Landstinget skall ge patienten den
valda behandlingen om det med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan
och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.

3 b § 3 Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahallande av hjalpmedel ska
planeras i samverkan med den enskilde. Av planen skall planerade och beslutade
insatser framga.

31 § Inom halso- och sjukvard skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sékras.

2.5.2 Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS)
I LYHS anges bestammelser rorande yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade.
Dessa ror omraden som skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal och behorighets-

och legitimationsregler (10). I LYHS framgar att:

1 § Den som tillnér hélso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i
Overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient skall ges
sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller som uppfyller dessa
krav. Varden skall sa langt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.

2 § Den som har ansvaret for halso- och sjukvarden av en patient skall se till att
patienten ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de
metoder for undersékning, vard och behandling som finns.



2 a § Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet skall den som har ansvaret for hélso- och
sjukvarden av en patient medverka till att patienten ges mojlighet att vélja det
alternativ som han eller hon foredrar.

5 § Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen bér sjalv ansvaret for hur han
eller hon fullgor sina arbetsuppgifter.

2.5.3 Patientjournallagen (1985:562)

Patientjournallagen maste foljas av legitimerade audionomer och dess uppgift ar att
sakerstalla att patienten far en god och sdker vard. En patientjournal ska innehalla de
uppgifter som behovs for att garantera denna vard (17). Om uppgifterna foreligger ska en
patientjournal bl.a. innehalla:

3 § 2: vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden
3 § 3: uppgift om stalld diagnos och anledning till mera betydande atgarder

3 § 4: vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgarder

2.5.4 Socialstyrelsens allménna rad

Socialstyrelsen ger ut allmanna rad som ér till for att underlatta arbetet och forklara
lagarna. Audionomer har ingen juridisk skyldighet att félja dem. Vi gar inte in
narmare pd Socialstyrelsens allmanna rad eftersom de inte bidrar till att besvara

uppsatsens syfte.

2.5.5 Etisk kod for audionomer

Ar 2001 antogs en etisk kod for audionomer, utarbetad av en arbetsgrupp inom Svenska
Audionomfoéreningen. Som tidigare ndmnts i kapitel 2.4 ska en etisk kod fungera som en
vagledning infor etiska stallningstaganden. Audionomers etiska kod beskriver hur
audionomen etiskt ska forhalla sig bl.a. gentemot patienter, professionen, kollegor, andra
yrkesgrupper och mot samhallet. I den etiska koden lyfts det fram att audionomen inte ska
diskriminera ndgon patient, samt sa langt som majligt informera om
undersokningsresultat och majliga rehabiliteringsatgarder, som sedan avgors i samrad
med patienten. Koden beskriver ocksa audionomers ansvar att standigt halla sig
uppdaterade om den kunskapsutveckling som sker inom yrket och som kollektiv bidra till

vidare forskning och &mnesutveckling (18).



3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med uppsatsen &r att bidra till att belysa audionomens syn pa sin yrkesutévning mot
bakgrund av nuvarande lagstiftning och riktlinjer. De fragestallningar vi vill ha svar pa i
uppsatsen ar:
e Hur uppfattar audionomer kraven som stélls pa den legitimerade audionomen?
e Hur upplever audionomer sina forutsattningar att uppfylla dessa krav i det dagliga
arbetet?
e Vill audionomer arbeta enligt kraven och ta det ansvar det innebar?

e Hur ser audionomer pa yrkets utveckling?

4. METOD

4.1 Undersdkningsmetod

| uppsatsen har vi en kvalitativ forskningsansats da vi ar intresserade av audionomers
uppfattningar och upplevelser av sitt yrke mot bakgrund av nuvarande lagstiftning och
riktlinjer. FOr att undersoka dessa uppfattningar och upplevelser véljer vi att gora
djupintervjuer med audionomer.

Vi har inspirerats av den fenomenologiska traditionen da den soker forsta sociala
fenomen utifran aktorernas egna perspektiv, beskriver subjektens upplevelse av varlden
och anser att verkligheten &r vad manniskor uppfattar den att vara. Inspiration hamtas ur
fenomenologins stravan att synliggora den vésentliga meningen i fenomenet samt av dess
vilja att i detalj beskriva innehall och struktur hos subjektets medvetande (19). Var analys
gor dock inte ansprak pa att vara en fenomenologisk analys utan ar en mer allméan
kvalitativ analys for att finna kvalitativt skilda uppfattningar och kanske &ven

gemensamma namnare bakom dessa.

4.2 Undersokningsgrupp och urvalskriterier
Vi anser att fem respondenter ar tillrackligt for att, inom ramen for denna uppsats, besvara
vara fragestallningar. Fyra eller fem intervjuer kan anses vara ett lampligt antal da
materialet blir hanterbart (20). Ett stérre antal intervjuer anses inte allmént goéra ett
underlag kvalitativt béattre (21).

I urvalet av respondenter stéller vi foljande tre kriterier. De intervjuade audionomerna
ska, for det forsta, ha arbetat bade fore och efter att legitimationen tradde i kraft dvs. fore

och efter den 1 april 2006, eftersom respondenterna ska ha erfarenhet av att ha arbetat



bade med och utan legitimation. FOr det andra ska respondenterna arbeta med bade
diagnostik och rehabilitering. Vi vill &ven att respondenterna framst ska arbeta med vuxna
patienter, eftersom forutséttningarna skiljer sig at beroende pa om man arbetar med barn
eller vuxna. Exempelvis ar reglerna for forskrivning av hjalpmedel for barn helt olik dem
for vuxna.

Utifran den tid vi har till forfogande for uppsatsen begransar sig vart urval till
audionomer som arbetar i Vastsverige. De utvalda audionomerna arbetar inom den

offentliga sektorn.

4.3 Tillvagagangssatt

Genom e-post kontaktades enhetscheferna pa utvalda horcentraler. | brevet ombads de att
utifran vara urvalskriterier valja ut en eller tva audionomer som kunde tankas delta i var
studie. Brevet aterfinns i bilaga 1. Kontakt togs darefter med utvalda audionomer via e-
post eller telefon och tid bestamdes for intervju. Intervjuerna genomfordes under tva
veckor pa respondenternas arbetsplatser. Intervjuerna spelades in och transkriberades
senast foljande arbetsdag.

Infor intervjuerna tog vi fram en intervjuguide (se bilaga 2), som konstruerades med
utgangspunkt i vara fragestéallningar. Guiden fungerade som en grund i vara intervjuer pa
sa satt att fragornas ordningsfoljd kunde anpassas efter situationen och vilka fragor som
stalldes berodde pa hur intervju fortlopte. Efter den forsta intervjun, som sags som en
provintervju, justerades de fragor som i intervjuguiden upplevts otydliga. I analysen
behandlas provintervjun som évriga intervjuer.

Efter genomforda intervjuer valde en respondent att avstd fran medverkan i uppsatsen.

Materialet fran denna intervju ar darfor inte medtaget i analysen.

4.4 Analysmetod

Vi borjade med att 1&sa de transkriberade intervjuerna oversiktligt for att skaffa oss ett
helhetsintryck av innehallet. Darefter markerade vi, var och en for sig, de utsagor som vi
tyckte var intressanta utifran syftet med uppsatsen. Sedan gick vi tillsammans igenom en
intervju i taget och jamforde vilka delar vi hade fangat upp. De utsagor vi fann intressanta
sammanfattades med beskrivande ord. Orden anvandes for att bilda kategorier. Nar
samtliga intervjuer gatts igenom och kategorier skapats utifran varje intervju, slogs de

samman till kvalitativt atskilda beskrivningskategorier vilka benamnts utifran sitt



kvalitativa innehall. Utifran vara fragestallningar skapades fyra teman och under dessa

fordes vara beskrivningskategorier in.

4.5 Etiska dvervaganden

For att garantera respondenternas konfidentialitet framgar det inte i studien vilka

horcentraler vi besokt eller vilka audionomer som intervjuats. Uppgifterna ar endast

tillgangliga for oss sjalva och var handledare. Respondenterna gavs mdjligheten att nar

som helst avbtja medverkan utan att meddela orsak. Inspelat material kommer att raderas

nar studien ar avslutad.

5. RESULTAT

Under foljande avsnitt presenteras resultatet av vara intervjuer. Fyra teman foljer studiens

fragestallningar. Ur intervjumaterialet har tio kvalitativt skilda beskrivningskategorier

identifierats och sorterats in under de 6vergripande temana. For att garantera

respondenternas konfidentialitet numreras varje respondent med siffrorna I-1V. Artal

aterges med X. Citat skrivs i kursiv stil och aterges i skriftspraklig form. En 6versikt av

teman och beskrivningskategorier foljer nedan i tabell 1.

Tabell 1

Tema

Beskrivningskategori

Upplevelser av krav

Ett personligt ansvar
Fortgaende yrkesutveckling
Krav for trygghet och utveckling

Krav pa sig sjalva?

Forutsattningar pa arbetsplatsen

Hindrande forutsattningar

Grundlaggande forutséttningar

Viljan att arbeta enligt kraven

Positiv instéllning till krav

Syn pa yrkets fortsatta utveckling

Privatisering
Mot gemensamma riktlinjer

Oro for forsamrade forutséattningar

10



5.1 Upplevelser av krav

Hur audionomerna upplever stéllda krav diskuterades av audionomerna ur tva perspektiv.
Dels hur audionomen ser pa de krav som stélls idag och dels hur de ser att legitimationen
paverkat kraven.

5.1.1 Ett personligt ansvar

Respondenterna upplever inte att legitimationen har inneburit nagra forandrade krav.
Ingen av audionomerna har konkret forandrat sitt arbetssétt sedan legitimationen tradde i
kraft. Tva av audionomerna upplever att de har arbetat som legitimerade audionomer
redan innan legitimationen tradde i kraft. Ansvaret har de haft innan men nu finns det
aven pa papper. De menar att legitimationen har gjort att audionomyrket fortydligats. De

ser legitimationen som ett bevis pa det sjalvstandiga arbete de utfor.

Vi har jobbat som att vi har varit legitimerade tidigare fastan vi inte har haft
legitimation. Sa& det ar egentligen ingen skillnad. Men nu har vi det pa papper

att det vi gor ar ett fristaende arbete (1V)

En respondent tror att man paverkas mer &n man tror pa ett “omedvetet plan”. Hon menar
att da man nu kan bli frantagen sin legitimation, om man bedoms olamplig for yrket,
kanske man arbetar mer noggrant nu.

Aven om audionomerna inte anser att legitimationen inneburit ndgon faktiskt
forandring i det dagliga arbetet upplever de &nda att legitimationen innebar ett storre
ansvar. Att de upplever att ansvaret blivit storre forklaras av att ansvaret nu &r personligt

och att de kan bli av med sin legitimation ifall de gor nagot fel i arbetet.
5.1.2 Fortgaende yrkesutveckling

En respondent upplever att de krav som stélls pa audionomen har forandrats. Dock inte till

foljd av legitimeringen utan férandringen har kommit éver en betydligt langre tid.
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R:...Sen tycker jag att yrket &r ett annat idag an nar jag gick ut X. Det ar inte
samma jobb.

I: Hur menar du da?

R: Man har ett helt annat tank. Kvalitetssdkring fanns nog inte ens med i
tankarna. Man hade inte sa mycket alternativ. Man jobbade inte med uppsatta

mal, att man skulle nd mal med patienten. Det var ett helt annat arbetssétt...

()

Respondenten upplever att forandringen bestar i att man gradvis gatt mot ett
reflekterande maltankande och i mycket storre utstrackning utvarderar arbetet.

En respondent beskriver att de har utvecklat sin journalskrivning mot att géra en
mer omfattande dokumentation med rehabiliteringsplaner, till skillnad fran tidigare da
det bara skrevs nagra fa rader om varje patientbesok. Respondenten beskriver att
utvecklingen av journalskrivningen pagatt under flera ars tid och satter inte
utvecklingen i samband med det nya krav att folja patientjournallagen, som

legitimeringen medforde.

5.1.3 Krav for trygghet och utveckling

Hur upplever audionomerna kravens funktion? | intervjuerna fors det fram att kraven kan
ses som redskap for audionomen som talar om vad som férvéantas av ens arbete. En
respondent ser kraven som ett verktyg som man kan jobba utefter och de utgdr dven en
trygghet for audionomen i och med detta.

En respondent ser vardgarantin som ett av de krav som pa senare tid paverkat hennes
arbete mest och beskriver den bade som en morot och en piska. En morot da patienterna
far snabbare vard och en piska for att den leder till tidspress. Genom att det stélls krav pa
audionomer mojliggors arbete inom den privata sektorn, da krav behovs for att kunna
garantera patientens sdkerhet menar respondenterna.

Ett annat satt att se pa kravens funktion som lyfts fram i intervjuerna &r att de leder till
att audionomyrket utvecklas genom kraven som stalls. En respondent upplever att
utformandet av den etiska koden var ett steg pa vagen i att fortydliga audionomyrket och

att legitimationen var ytterligare ett steg.
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5.1.4 Krav pa sig sjalva?

Nar vi fragade respondenterna om hur de ser pa de krav som stalls pa dem var det flera
som reflekterade 6ver vem som egentligen stéller kraven. En respondent menar att kraven
kommer uppifran, men flera funderar pa om det inte &r de sjalva som egentligen stéller

hogre och hogre krav.

Fragan ar val vem som staller kraven, om det ar jag sjalv som staller kraven
pa mig sjalv eftersom jag vet att man kan na, man kan satta malen hogre pa
nat satt for man nar ett battre resultat idag... sa jag tror inte det &r nagon som
egentligen som star med en pekpinne till mig och séager att jag ska na ett hogre
mal. (111)

Med detta menas att respondenten upplever att kraven utifran egentligen inte paverkar
hennes arbete om man inte véljer att folja kraven. Det ska tolkas som att respondenten
inte k&nner sig tvingad att folja kraven till punkt och pricka, utan snarare upplever att

man stéller kraven pa sig sjalv.

5.2 Forutsattningar pa arbetsplatsen

5.2.1 Hindrande forutsattningar

Audionomerna upplever i stort att de har goda forutsattningar att utfora sitt arbete enligt
de krav som stalls. Ibland kan forutsattningarna forsamras pa grund av brist pa
andamalsenliga lokaler. Respondenterna namner t.ex. att det ibland kan vara svart att fa
tillgang till matburar pa grund av att dessa ofta ar schemalagda. Har man inte tillgang till
eget arbetsrum blir dven det en faktor som paverkar forutsattningarna. En respondent
beskriver att hon ibland inte kan utnyttja "de sma tiderna” mellan varje patient, eftersom
hennes arbetsrum &r upptaget av en kollega.

En respondent beskriver att det & mer tidspress i audionomyrket idag, vilket leder till
avsatt tid for kunskapsinhamtning prioriteras bort till forman for patienten. Flera av
respondenterna upplever att det finns daliga forutsattningar for att kvalitetssékra
verksamheten, det saknas tillracklig utrustning for IF-méatning och mdojligheter till
frifaltsmatning.

Flera av respondenterna upplever att de &r mer styrda idag, vilket forsamrar
forutsattningarna att leva upp till kraven. De har markt av ekonomiska begransningar,
framst i form av ett minskat horapparatssortimentet.
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5.2.2 Grundlaggande forutsattningar

For att kunna utfdra sitt arbete enligt kraven anser audionomerna att vissa grundldggande
forutsattningar maste finnas. Overgripande handlar det om att det maéste finnas
ekonomiska forutsattningar att arbeta enligt kraven. Respondenterna tycker att det &r
viktigt att det finns tillgang till all den utrustning som behovs, att det finns utrymme att
utdva arbetet som man sjalv vill och tid for att utfora arbetet. Det ska dven finnas ett
samarbete med andra yrkeskategorier.

Forutsattningarna styrs inte enbart av dessa faktorer. Da varje audionombesok
innebar ett mote med en annan manniska paverkas forutsattningarna aven av patientmotet.
En respondent beskriver att forutsattningarna paverkas av patientens tillstand. Hon menar
att det kan vara svart att ge leva upp till kraven om patientens allmantillstand ar daligt
eller om patienten har svart att kommunicera. En dalig personkemi kan &ven inverka
negativt pa forutsattningarna och enligt en audionom &r lésningen da att lamna over

patienten till en kollega.

5.3 Viljan att arbeta enligt kraven

5.3.1 Positiv installning till krav

Alla respondenter upplever att de vill arbeta enligt kraven. Respondenterna kénner att
arbetet blir roligare om det stélls krav pa dem och det leder aven till att man blir battre pa

det man gor.

I: Kanner du att du vill arbeta utefter de krav som stalls pa en legitimerad
audionom?

R: Ja absolut. Ja det &r roligt ju mer ribban hojs for en. Ja och ju mer krav
man har pa sig. Det gor ju att man blir battre pa det man gor. Oftast blir
jobbet mycket roligare med det. Sa bade for ens egen skull och saklart for

patienternas skull (1)
Vara respondenter kan inte uttala sig om sin vilja att arbeta enligt den etiska koden

eftersom den inte betraktas som ett krav. Den etiska koden ses snarare som sunt fornuft

som man har med sig och arbetar efter.
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Det ar ju bra att man vet att den finns och att man &r palast och sa, men det ar
nagonting man har med sig anda. Arbetar man med andra manniskor har man

ju &nda det i sig, man har en etisk kod i sig (11)

5.4 Syn pa yrkets fortsatta utveckling
Under detta avsnitt har vi samlat de tankar respondenterna har om hur de tror och vill att

audionomyrket kommer att utvecklas i framtiden.

5.4.1 Privatisering
Samtliga respondenter tror att landstingets roll i horselvarden kommer att forandras

framover och att allt fler audionomer kommer att arbeta inom den privata sektorn.

Jag tror att landstinget kommer att ha hand om barn och valdigt gravt
horselskadade. Den déar stora smeten av horselskadade kommer att fa en
horselpeng och sa far man ga ut pa stan och handla sin hérapparat déar tror
jag (111)

Sen tror jag ju samtidigt att det kommer att hdnda mycket med privatisering
och inte bara inom diagnostiken och hdrapparatsanpassningen utan ocksa
med rehabiliteringen. Att man koper rehabilitering pa ett annat sétt. Det kan i
och for sig vara valdigt kul det. Man kan arbeta mot foretagshalsovard och

olika enheter och sa vidare. Vi kan sprida en kunskap pa ett annat séatt da (1)

5.4.2 Mot gemensamma riktlinjer
Respondenterna tycker att det ar av stor vikt att man stravar mot att arbeta mer lika inom
horselvarden. Detta for att patienten ska kunna forvéanta sig samma vard oavsett vilken
audionom de traffar. Patienten ska aven ha ratt till samma vard var de &n bor i landet.
Respondenterna tror att vi gar mot ett mer privat arbete och i och med detta blir stravan att
arbeta mer lika &nnu viktigare.

For att audionomer ska kunna arbeta mer enhetligt ser respondenterna flera l16sningar.
Ett forslag &r att audionomer ska auskultera varandra for att kunna utbyta erfarenheter och
kunskap. Ett annat satt att mojliggora kunskapsutbyte mellan audionomer ar att anordna

fler diskussionsforum. En orsak som framfors till varfor audionomer arbetar olika &r just
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att audionomer ar daliga pa att utbyta erfarenheter och kunskap med varandra. En
respondent beskriver det som att "kunskapen stannar kvar pa rummet”.
En annan forklaring som framfors till varfér audionomer arbetar olika ar att politiker

styr 6ver horselvarden.

I: Tror du att skillnaderna (att man arbetar olika) beror enbart pa politikerna eller pa
audionomerna?
R: Enbart politikerna. Enbart. Sen ar det naturligtvis att man jobbar olika
men det gor man utefter att man har olika politiska och ekonomiska ramar
(V)

Losningen till problemet gar alltsa inte att finna hos de enskilda audionomerna.
Respondenterna menar att det inte spelar nagon roll hur mycket de &n sjalva forsoker att
arbeta lika sa lange som det &r politiker som styr 6ver hérselvarden. Genom att det tas
fram nationella riktlinjer for hur audionomer ska arbeta tror respondenterna att det gar att
komma runt denna problematik. | de nationella riktlinjerna bor det framga vad en

horselrehabilitering ska innehalla.

...att man har ett krav pa vad en rehabilitering ska innehalla, ett nationellt
krav, att man kanske ska ha mojlighet att gora ett rehabiliteringsbesok, ett
utprovningsbesok, nagra aterbesok och att det ska innehalla detta och man
ska ha mojlighet att f4 horapparat pa bada 6ronen t.ex. om man vill det. Det

ska finnas den mojligheten (111)

En positiv foljd av riktlinjer som lyfts fram av respondenterna &r att de kan leda till att

yrket fortydligas.
Det skulle kunna driva ytterligare att man fortydligare och formulerar sadana

saker, det &ar ju alltid bra, och det breddar och lyfter ett yrke eller en

profession (1)
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5.4.3 Oro for forsdmrade forutsattningar
Respondenterna anser att det ar viktigt att kvalitén inom dagens horselvard bibehalls
genom att de radande forutsattningarna inte forsamras. Det finns en oro att yrkets ska
begréansas pa grund av ekonomiska forhallanden. Respondenterna upplever att de redan nu
till viss del har blivit begransade genom de upphandlingar av hérapparater som numera
sker, vilket lett till att utbudet av horapparater minskat. En respondent kanner en oro for
att dagens begransade horapparatssortiment riskerar att langsiktigt leda till att
audionomerna tappar mycket av sin kunskap.

En respondent tycker att det &r viktigt for yrket att audionomer dven i fortsattningen
har méjlighet att arbeta brett och att det &r viktigt att audionomer vagar sta pa sig och inte
godta forsamringar inom horselvarden. En respondent uttrycker att det ar viktigt att

audionomer inte stannar upp utan standigt fortsatter att utveckla sig.

6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

| uppsatsen valde vi att fordjupa oss i audionomernas syn pa sin yrkesutévning. Vi valde
att gora en kvalitativ studie da vi var intresserade av att upptécka forekomsten av olika ej
fordefinierade uppfattningar. Med en enkat hade vi kunnat na fler audionomer och darmed
fa en mer heltackande bild av forekommande asikter. Fordelen med djupintervjuer var att
respondenterna fick mojlighet att ge mer ingaende svar, samtidigt som dessa kunde foljas
upp med foljdfragor for att forsakra oss om att vi forstatt respondenterna ratt. Saledes kan
vara djupintervjuer ge upphov till mer nyanserad kunskap kring audionomers syn pa sin
yrkesutévning.

Var urvalsmetod innebar att det var enhetscheferna pa utvalda horcentraler som valde
ut respondenterna. Vi dr medvetna om att nar man gar genom andra for att vélja ut
respondenter sa finns det en risk att den som véljer ut kan forsoka styra urvalet. Den som
valjer ut respondenten kan exempelvis vilja vara snall och valja ut en extra "intressant”
eller “kunnig person” (20). Vi valde dnda denna urvalsmetod da den var enkel att
genomfora. Vi ser dock ingen storre risk att vart resultat paverkas negativt av
urvalsmetoden eftersom vi, som ovan namnts, enbart vill skapa oss en bild av
forekommande asikter och inte gor ansprak pa att ha natt den fulla spridningen av inom

yrkeskaren forekommande asikter.
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| resultatet valde vi att analysera materialet fran var provintervju eftersom det i
forskningslitteratur framgar att man kan anvanda materialet om det ar innehallsrikt, vilket
det i vart fall var (20).

En av vara respondenter valde att efter intervjun avsta fran medverkan i studien. Vi
anser inte att avhoppet namnvart paverkat vart resultat da avsikten med uppsatsen inte var
att ge en fullstandig beskrivning av hur audionomer ser pa sin yrkesutévning mot
bakgrund av nuvarande lagstiftning och riktlinjer.

Var tredje fragestallning hade om den varit omformulerad kunnat ge ett mer nyanserat
svar. Som fragan var stalld var det svart for respondenterna att svara annat an jakande. Att
diskutera kring amnet motivation att arbeta utefter kraven hade kunnat leda till att vi fatt
en bredare bild av amnet men vi tycker dnda att vi med var fragestéallning fatt fram
intressanta reflektioner.

| kvalitativa studier anses det ibland att reliabiliteten inte gar att mata da tanken om
reliabilitet utgar ifran kvantitativa studier. For att ha hog reliabilitet sa behdver
intervjusituationen vara stabil men i en kvalitativ studie &r det just fordndringar man ar
intresserad av studera (20). Idén med att mata reliabilitet handlar om att studien ska kunna
upprepas med samma resultat. Var studie kan antas ha godtagbar reliabilitet ur ett
kvalitativt perspektiv da respondenterna troligen hade haft liknande asikter om vi eller
nagon annan intervjuade dem igen utifran vara fragestéallningar. Genom inspelningen och
transkriberingen av vara intervjuer finns det maéjlighet for andra bedomare att komma
fram till samma slutsatser som vi.

Utifran vart resultat kan vi ge en bild av nagra av de uppfattningar som férekommer
hos legitimerade audionomer. Trots att vi i analysen endast hade tillgang till fyra
intervjuer kunde vi se att de hade liknande tankar géllande synen pa sin yrkesutdvning.
Detta gor att vi kan dra vissa slutsatser men med fler intervjuer hade vi férmodligen
kunnat fordjupa var analys och kunnat dra tydligare slutsatser. Fler respondenter hade

aven kunnat leda till att fler tankar och asikter lyfts fram.

6.2 Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen kommer vi att visa hur vi tolkar sambanden mellan de
beskrivningskategorier som beskrivits i resultatet. Vi kommer framst att fokusera pa att
forklara hur vi menar att 6nskan om gemensamma riktlinjer hdnger samman med ett 6kat

personligt ansvar och en oro for férsamrade forutsattningar.
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Vart resultat visar att audionomerna i var studie inte upplever nagon véasentlig
forandring av kraven i och med legitimeringen. Daremot har de uppfattningen att de i och
med legitimeringen har ett nytt ansvar eftersom ansvaret idag é&r personligt.

Som vi diskuterade i bakgrundskapitlet ar audionomyrket sjalvstandigt och var det
dven innan legitimeringen. Att audionomerna nu i och med legitimeringen far sitt
sjalvstandiga beslutsfattande sammankopplat med ansvar kan tyckas fullt rimligt, vilket
ocksa ar sa vara respondenter upplever det. Respondenterna upplever alltsa att det ar det
personliga ansvaret som ar den forandring som legitimeringen framst tycks ha innebuirit.

Eftersom vart resultat samtidigt visar att vara respondenter upplever att
forutsattningarna att leva upp till kraven till viss del har begransats och ar pa vag att
begransas sa innebar det att trots att ansvaret nu har personifierats sa har den enskilda
audionomens forutséttningar inte blivit battre. Respondenterna upplever sig inte heller
kunna paverka dessa forutsattningar och hanvisar till ekonomiska och politiska ramar och
beslutsfattande utanfor yrkeskaren.

Respondenterna beskriver att de kanner sig styrda i sin verksamhet i forhallande till
det ansvar som de har idag. Att vi i resultatet far fram att audionomerna efterlyser
riktlinjer som beskriver vad en horselrehabilitering ska innehalla, kan vara ett tecken pa
att de inte kanner sig tillrackligt sjalvstandiga. Da legitimationen har inneburit ett
personligt ansvar och audionomerna samtidigt inte upplever att de kan styra Over
forutsattningarna leder detta till att de inte kan utforma sitt arbete pa det sétt som de tror
ar ratt for att kunna leva upp till kraven.

Det ar i ljuset av de forsamrade forutsattningarna for att utfora sitt arbete med 6nskad
kvalite, i kombination med 6kat personligt ansvar for resultatet av arbetet, som vi menar
att man ska se audionomernas énskan om gemensamma riktlinjer. Om det fanns riktlinjer
som beskrev vad en horselrehabilitering ska innehalla skulle audionomerna inte sjalva
kunna bli ansvariga om de inte levde upp till kraven pa grund av bristande forutsattningar.
Ansvaret skulle da komma att ligga pa organisationen istallet for pa den enskilda
audionomen. Detta innebar inte att audionomerna inte vill ha det personliga ansvaret utan
snarare att de vill kunna ta det ansvar som det innebdr att vara legitimerad.

Respondenterna ser inte att riktlinjerna enbart behdvs for att audionomerna ska ha
mojlighet att ta det ansvar de givits, utan ocksa for att de ser att det sker en utveckling mot
privatisering av horselvarden. Vissa audionomer kanner vad vi tolkar som en viss skepsis
mot vinstdrivande privata aktérer och menar att om kvalitén ska kunna bibehallas sa

behdvs riktlinjer. Utan riktlinjer riskerar audionomer att hamna i en situation dar de inte
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kan utfora sitt arbete pa det satt de anser vara bast om verksamheten blir styrd av
vinstintressen. | bakgrunden beskrevs att regeringen berdknar att andelen audionomer
inom den privata sektorn kommer att 6ka och att det darmed finns ett 6kat behov av en
reglering av yrket. Detta var ett av huvudskalen till att audionomerna fick sin legitimation.
Audionomerna tror dock inte att legitimeringen &r tillracklig for att reglera den privata
sektorn eftersom en legitimation inriktar sig just pa den enskilde audionomen och inte pa
arbetsgivaren som styr dver forutsattningarna.

Som ovan nédmnts beskriver audionomerna att de till viss del k&nner sig styrda i sitt
arbete. Att audionomerna upplever sig styrda tyder pa att deras autonomi inte &r
tillrackligt stor for att fullt ut uppfylla kriterierna for en profession, s som det beskrivits i
bakgrundskapitlet. Vi kan dock se att det finns en vilja hos respondenterna att yrket ska ga
mot en professionalisering. | bakgrundskapitlet beskrivs en etisk kod som ett av
kriterierna for att uppfylla en profession och respondenterna ser just den etiska koden som
en del i professionens utveckling, snarare an till det faktiska innehallet och dess innebérd.

I bakgrundskapitlet ndmnde vi att for att ett yrke ska kunna definieras som en
profession ar det viktigt att det vilar pa en teoretisk grund. Den kunskap man tillgodogor
sig i det dagliga arbetet anses inte tillracklig for att forstd och utveckla arbetet. Denna
asikt kunde vi finna hos vara respondenter. De anser att det ar viktigt med kontinuerlig
fortbildning. En respondent tycker att det &r viktigt med teoretisk kunskapsinh&mtning
och uttrycker en oro for att dagens tidspress leder till att den teoretiska
kunskapsinhamtningen prioriteras bort, vilket langsiktigt kan leda till att patienten far
samre vard. En respondent tycker dock att r viktigt att lara sig genom att ta del av sina
kollegors erfarenheter och tankar.

En intressant tanke som kom fram i intervjuerna var att det ar viktigt att audionomer
sjalva vill arbeta utefter stéllda krav. Eftersom audionomyrket ar sjalvstandigt och det ar
en liten insyn i audionomers dagliga arbete, finns en mojlighet for audionomer att fritt
utforma sitt arbete utan hansyn till stéllda krav. Det innebar att om riktlinjer ska tas fram,
av den typ respondenterna vill se, menar vi att audionomerna maste vara delaktiga i
utformandet av dem for att de ska ha nagon verkan.

| var uppsats far vi en inblick i audionomers syn pa sin yrkesutévning mot bakgrund
av nuvarande lagstiftning och riktlinjer. Vi hoppas med studien kunna inspirera till vidare
forskning inom audionomyrkets professionalisering. Professionsforskning ar angelaget da

den leder till att ett yrke definieras och tydliggors och darmed utvecklas.
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Bilaga 1, kontaktguide:
Hej!

Vi ar tva audionomstudenter som gar var sista termin pa Audionomprogrammet. Vi haller
pa att skriva ett examensarbete om hur audionomer ser pa de krav som stills pa en
legitimerad audionom. Vart examensarbete kommer att bygga pa intervjuer med ett antal
audionomer.

Det ar av denna anledning vi kontaktar dig.

Vi onskar intervjua en audionom pa er hércentral som uppfyller dessa kriterier:

e Har arbetet som audionom bade fore och efter legitimationen tradde i kraft (dvs
fore och efter den 1 april 2006)

e Arbetar bade med diagnostik och rehabilitering

e Arbetar framst med vuxna patienter

Vi vore tacksamma om du kunde vélja ut en passande kandidat och sedan fragar denna
om hon/han vill delta i var studie. Darefter meddelar du oss namnet och kontaktuppgifter
till den utvalda audionomen sa att vi kan bestamma tid for intervju.

Vi planerar att genomféra intervjun under vecka 12-13 och det vore en férdel om
intervjun kan férlaggas under arbetstid. Berdknad tid for intervjun ar 1 timme.

Uppgifter om arbetsplats och intervjuperson kommer att behandlas konfidentiellt och
uppgifterna kommer enbart att vara tillgangliga for oss sjalva och var handledare.

Tack pa forhand.
Med vénliga hélsningar Rebecka Sik och Helena Torlofson

Vara kontaktuppgifter:

Rebecka Sik
Telefonnummer
E-postadress

Handledare:
Torborg Arvidsson
Arbetsplats
Telefonnummer
E-postadress

Helena Torlofson
Telefonnummer
E-postadress

Kursansvarig:
Eva Andersson
Arbetsplats
Telefonnummer
E-postadress
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Bilaga 2, intervjuguide:
Personuppgifter - Arbetsuppgifter, ar i yrket, utbildning.

Syn pa krav

Beré&tta med egna ord vad du tror/tycker legitimationen innebar.
Upplever du att kraven har forandrats i och med legitimeringen?
Har du konkret forandrat ditt arbete sedan du blev legitimerad?

Legitimeringens innebord:

e Skyldigheter att fora journal enligt patientjournallagen.

e Man &r undantagen att betala mervardesskatt, under forutsattning att tjansten kan
anses utgora sjukvard.

e Legitimationen &r personlig och kan darfor dras in

— Later det bekant?

Den etiska koden:
Har du uppmarksammat den?
Hur skulle du vilja beskriva den etiska kodens funktion (innebord)

Vems ansvar tycker du att det &r att du har rétt kunskap?
Vad tycker du om kraven som stalls pa den legitimerade audionomen?

FoOrutsattningar
Finns det forutsattningar att utfora ditt arbete enligt de krav som stélls?

Tre exempel ur hélso- och sjukvardslagen och den etiska koden, Fundera pa om
forutsattningarna finns att arbeta utefter dem.

Exempel 1 ur halso- och sjukvardslagen:

Man ska ge patienten individuellt anpassad information om sitt halsotillstdnd, och &ven
om de metoder som finns for undersokning, vard och behandling.

— Hur upplever du forutsattningarna for detta.

Exempel 2 ur den etiska koden:

Som audionom ska man fortlopande diskutera och besluta om rehabiliteringsmal och
atgarder tillsammans med patienten

— Hur upplever du forutsattningarna for detta?

Exempel 3 ur halso- och sjukvardslagen
Man ska fortlopande och systematiskt kvalitetssakra verksamheten.
- Hur upplever du forutsattningarna for kvalitetsséakring?

Kénner du dig trygg i din yrkesroll?

Vilja
Vill du arbeta enligt de krav som stélls pa den legitimerade audionomen?
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Framtid
Hur tror du att audionomyrket kommer att utvecklas?

Hur skulle du vilja att det utvecklades?
Anser du att audionomer behover arbeta mer lika?

Avslutning: Har du nagot att tillagga? Fragor?
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