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Sammanfattning

Audiologisk rehabilitering dr en komplex och méangfacetterad process som kan innefatta insatser av
medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art. I det audiologiska rehabiliteringsarbetet
har audionomen en central funktion.

Syftet med studien var tvadelat, dels att beskriva audionomens arbetsprocess 1 den audiologiska
rehabiliteringen dels att granska ett urval patientjournaler skrivna av audionomer med avseende pa
struktur, innehall och omfattning.

Metod. Utifrén lagar och forordningar, audionomens etiska kod samt litteratur som beror audiologisk
rehabilitering ur audionomens perspektiv, utvecklades en modell foér audionomens arbetsprocess.
Genom intuitiv kategorisering formades en generell struktur. Denna fylldes med innehall motsvarande
audionomens arbetsprocess. Ett granskningsinstrument baserat pi den framtagna arbetsmodellen
utformades. Instrumentet anvindes sedan vid granskning av 85 journaler frin 17 hérselvardskliniker.
Totalt granskades journalanteckningar frin 360 patientbestk. Bearbetning av data genomftrdes med
innehallsanalys och utgick frin sju omriden med sammanlagt 30 aspekter. De sju omradena omfatiade
formalia, sprék, paverkande faktorer, bedémning/planering, genomforande/atgirder, utvirdering/mal-
uppfyllelse samt delaktighet och process. Varje aspekt pofingsattes varvid den enskilda journalen
maximalt kunde erhalla 60 poing.
Resultat. Den framtagna arbetsmodellen presenteras i ord och bild och visar pa komplexiteten i
audionomens yrkesfunktion. Resultatet av journalgranskningen visade p stora brister i audionomens ||
journaldokumentation. Journalernas sammanlagda podng varierade mellan 8 och 41 med ett medel-
virde pa 24.3 poing. Av de 11 aspekter som enligt lagar och férordningar skall noteras i journal fanns
endast 4 representerade i mer 4n hilften av journalerna. Majoriteten av journalerna bedomdes inte
kunna anvindas i kvalitetssikringssyfte eftersom de varken innehéll behovsprecisering, mélformule-
ring, rehabiliteringsplan eller tydlig utvirdering i relation till uppsatta mal. Koppling till audionomens
arbetsprocess enligt den framtagna modellen kunde endast ses i nigra fa joumaler.
Slutsats, P4 vig mot legitimation och som ett led i att 8ka audionomprofessionens status bor audtono-
mens journaldokumentation f6lja lagen och forbittras framforallt nidr det giller angivande av
patientens olika status, patientens problemsituationer, behov, mél for rehabiliteringen, rehabiliterings-
plan, psykologiska &tgirder och utviirdering 1 relation till uppstillda mal.

Nyckelord: audionom, arbetsprocess, audiologisk rehabilitering, patientjournal, dokumentation
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Abstract

Audiological rehabilitation is a complex process and can involve medical, educational, psychological,
social and technical proceedings. The audiologist’s part in this process is essential.

The purpose of the study was twofold: to describe the audiologist’s working process and to explore
patient records written by audiologists according to structure, content and comprehensiveness.
Method. Out of rules and regulations, code of ethics and literature concerning audiological rehabilita-
tion from the audiologist’s point of view, a model for the audiologist’s working process was deve-
loped. Intuitive classification formed a general structure, which was filled with content from the
literature corresponding to the working process. An audit instrument, based on the presented model,
was developed and used in reviewing 85 records written by audiologists from 17 audiological clinics.
In all 360 notes were reviewed. The data was analysed by content analysis and emerged from seven
areas with altogether 30 aspects. The areas were: formal structure, language, influencing factors,
assessment/planning, implementation, evaluation, participation and process. Each aspect was marked
and the individual record could achieve a total of 60 points.
The result presents the audiologist’s working model in words and graphs and shows the complexity of
the working process. The result of the review of records revealed severe deficiencies in the practice of
the audiologist’s documentation and the implementation of current rules and regulations. The total
points for the records differed from 8 to 41 with a mean of 24.3. Of the 11 aspects relating to current||-
rules and regulations there were only 4 represented in more than half of the records. Since the majority
of the records did not have goals, treatment planning or evaluation according to the goals, they were
assumed not to be good for quality evaluation. A clear connection to the audiologist’s working process|
1 as presented in the model could only be seen in a few records.
Implications. In order to follow the law and in striving to be registrated audiologists and enhance the
standing of the audiologist profession the documentation ought to be improved, especially in concern
with the patient’s different status, describing the situations of handicap, goals, treatment planning,
psychological implementations and evaluation according to the goals.

Key-words: audiologist, working process, audiological rehabilitation, patient record, documentation
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INLEDNING

I december 1993 antog FN:s generalférsamling enhilligt ett forslag till internationella
standardregler for att tillforsikra minniskor med funktionsnedsitining delaktighet och
jimlikhet 1 samhiillet. Syfiet med reglema #r att “siikerstdlla att flickor, pojkar, méin och
kvinnor med funktionsnedsitining som medborgare har samma réttigheter och skyldigheter
som andra medborgare i samhéllet” (United Nations, Utrikesdepartementet & Socialdeparte-
mentet, 1995 5.8). Man menar att mycket fortfarande kan géras for att undanrdja hinder som
forsvarar for manniskor med funktionshinder att delta i samhillets aktiviteter. Reglerna ar inte
juridiskt bindande men innebir ett moraliskt och politiskt &tagande frin staternas sida att
anpassa sambhillet till minniskor med funktionsnedsittning. I detta arbete bér manniskor med
funktionsnedsittning och deras intresseorganisationer spela en aktiv roll.

En av de grupper som ber6rs av ovanstiende regler ir personer med nedsatt hérsel. For att
dessa personer skall uppnd och behélla bidsta méjliga fysiska, intellektuella, psykiska och
sociala funktionsférmaga och fa mojligheter att forindra sina liv for att uppni ett stSrre
oberoende, allt enligt FN:s standardregler (1995), krivs rehabiliteringsinsatser av olika slag.
Syfiet med dessa insatser 4r att kompensera for forlust eller avsaknad av hoérselfunktion eller
kompensera en funktionsbegrinsning. Enligt hdlso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763;
dndring 2000:356) ir det landstingens ansvar att tillhandah3lia sddana rehabiliteringsinsatser.
Lagen séger att rehabilitering samt tillhandhéllande av hydlpmedel skall planeras och genom-
foras 1 samverkan med den enskilde. Ett helhetsperspektiv boér styra insatserna. Av sdrskild
rehabiliteringsplan skall planerade och beslutade insatser framgd. De audiologiska rehabili-
teringsinsatserna den hérselskadade bor erbjudas kan vara av medicinsk, pedagogisk, psyko-

_ logisk, social och/eller teknisk art.

Inom den svenska hérselvarden #r audionomer en av de yrkesgrupper som arbetar med audio-

logisk rehabilitering. Audionomens funktion &r central som “spindeln 1 nitet”. I introduktio-

nen till Etisk kod for audionomer (2001) anges att:
”Audionomens arbete skall grundas pa en humanistisk ménniskosyn och ett empatiskt
forhéllningssdtt samt respekt for individens integritet och tilltro till individens for-
miga att sjidlv ta ansvar. Audionomen skall arbeta utifrin vetenskap och beprdvad
erfarenhet. Audionomen skall i arbetet ocksa tillimpa empati, intuition, kreativitet
samt reflektion och kritisk analys. Audionomen skall i sitt arbete alltid se till
patientens bista. Audionomens arbetsmetoder utvecklas utifrin kunskapsomradena
naturvetenskap (medicin, fysik, teknik), samhillsvetenskap (psykologi, pedagogik)
och humaniora (lingvistik, filosofi). I audionomens arbete ingér att forebygga, bedd-
ma, diagnostisera, atgirda och utvirdera hérsel och kommunikationsforméga. I audio-
nomens arbete mgar dven handledning, konsultation, utbildning och information.”

Sedan borjan av 60-talet har audionomer fért nidgon form av journalanteckningar for ait
dokumentera sitt arbete med den enskilde patienten (M.-B. Carlgvist, personlig kommunika-
tion, juni, 1999). Trots denna langa tradition av journalforing och hanterande av journaler,
som ocksd varit en forutsittning for att kuona utfora sina arbetsuppgifter, omfattas audiono-
mer dnnu inte av lagstadgad journalforingsplikt. Inte ens i samband med att audionomer fick
skyddad yrkestitel 1 januari 1999 (SFS 1998:531) fattade regeringen beslut om joumalfc-

- ringsplikt trots att det i socialutskottet fanns en reservation frin sex av utskottets sjutton leda-

mdter som visade pd behovet av lagstadgad journalféringsplikt dven for audionomer
(1997/98:S0U22).

Denna studie har for avsikt att tydliggdra audionomens arbetsprocess och journalféring.




BAKGRUND OCH TEORETISKA PERSPEKTIV

Audionomens utbildning och yrkesfunktion - en historisk aterblick

Audionomens (tidigare benimning: hérselvardsassistent) utbildning och yrkesfunktion har
under de fem decennier som yrket funnits genomgatt stora foréindringar. Arbetsuppgifierna
har #indrats, utbildningen har forlingts i olika omgangar frdn 5 veckor till att idag omfatta
forskarutbildningsniva. Yrkestiteln har éndrats, bland annat for att markera att det inte handlar
om en assisterande yrkesfunktion utan om ett sjdlvstindigt yrkesutévande. Hir nedan
redovisas nigra milstolpar som bl.a. bygger p& Arvidsson et al. (1989) och Lindstrom (2001).

1940-talet Under slutet av 1940-talet assisterar s& kallade andiometriser 6ronlikarna
genom att utféra hérselmétningar. '

1950 Audiologins "fédelse” 1 Europa.

1954 1954 kom SOU’s betinkande med utredning och forslag rérande
hérselvarden (SOU 1954:14). T detta fanns forslag om att man skulle
skapa en ny yrkeskategori som skulle bistd patienten med bide
hérselutredning och hjdlpmedelsanpassning. Den forsta utbildningen

- {5r horselvardsassistenter startar 1951 och dr 5. veckor 1dng. Utbild-
ningen innehaller audiometri, metodik fér utprovning av hérapparat
samt moment om psykiska och sociala aspekter forbundna med
hérselhandikapp. Utbildningen omfattar bade teori och praktik (SOU
1954:14).

1960 Utbildningen forlings i olika etapper till att i bérjan av 1960-talet

' omfatta 1 ar.

1977 I samband med Vérd 77 - reformen fSrlings utbildningen till 2 &r.

Horselvardsassistenten fir ordinationsritt for horhjilpmedel enligt
_ rekommendation frin Handikappinstitutet.

1981 En ny utbildningsplan utfirdas av Universitets- och hdgskolefimbetet,
(UHA) och Skoloverstyrelsen (SO).

1982 . Den 1 juli 1982 blir utbildningen en 2-arig hogskoleutbildning inom

' den Ilandstingskommunala hdgskolan. Den mnya utbildningen,
Horselvardslinjen, 80 po#ng, skall bygga pi vetenskaplig grund och
vara forskningsanknuten. Vigar Sppnas for att den som genomgitt
medelling vardutbildning skall kunna g vidare i forskarutbildning.

1987 Socialstyrelsen utfirdar allminna téd om kompetenskrav for
tjinstgdring som horselvardsassistent (SOSFS 1987:30). Hér beskriver
‘man hur den svenska audiologiska specialiteten har ¢kat i omfattning
och betydelse, nya metoder och ny teknik har successivt forbittrat
forutsittningarna for den diagnostiska och den rehabiliterande verk-
samheten. Horselvirdsassistentens arbetsomrade har utvidgats och
blivit alltmer sjélvstindigt. P& horselvardsassistenten ankommer
férutom att genomitra diagnostiska horselmitningar (inklusive t.ex.
clektrofysiologiska mitningar) ocksd behovsprovning, ordination,
utprovning, anpassning och uppfoljining av hjélpmedelsutprovning.
Hir ingér ocksi informerande moment till horselhandikappade och
deras anhériga samt mer utétriktad information om horselnedsittning
och hjilpmedelsproblem. Hérselvardsassistenten har ocksd arbets-
uppgifter av forebyggande karaktir i form av konsultationer till
fSretagshélsovérd, industrier, primérvard, skolhélsovird m.m.

()



1991 Forsta sammanhéllna pabyggnadsutbildningen omfattande 40 poing
startar och ger mdjlighet att komplettera utbildningen upp till 120
poing.

1993 Den forsta audionomen i Sverige disputerar.

1994 Grundutbildningen forlings till att omfatta 120 podng, dvs. 3 &r.
Mbéjlighet finns att komplettera dldre utbildning genom att Idsa 5- eller
10-podngskurser inom grundutbildningens ram.

1994-95  Titelbyte frin horselvardsassistent till audionom sker genom lokala
férhandlingar i respektive landsting.

1996 Hogskoleverket (HSV) utvirderar audionomutbildningarna.

1998 Fyradrig andionomutbildning startar i Lund dér delar av utbildningen
dr gemensam med logopedutbildningen.

Audionomi inr#ftas vid Karolinska institutet i Stockholm (huvudimne
1-audionomprogrammet).

1999 Riksdagsbeslut om skyddad yrkestitel och yrkesexamen for
audionomer frén 1 januari, 1999 (SFS 1998:531).

Audiologi inrittas vid Géteborgs universitet (huvuddmne i audionom-
programmet).

Audiologi inriftas vid Lunds universitet (huvudimne i audionom-
programmet).

Horselvetenskap inrdttas vid Orebro universitet (huvudimne i andio-
nomprogrammet och det horselvetenskapliga programmet).
Magisterutbildning i audiologi for audionomer startar vid Goteborgs

universitet.

Hogskoleverket utvirderar audionomutbildningarna.
2000 Audiologi blir forskarutbildningsimne vid Géteborgs universitet.
2001 Etisk kod for audionomer antas.

Handikappvetenskap inrittas vid Orebro universitet och Institutet for
handikappvetenskap bildas i samverkan med Linkdpings universitet.
Riksdagsbeslut om helforstatligande av vardutbildningar frén 1
januari, 2002.

November 2001 finns i Sverige 1 disputerad audionom och 6 audiono-
mer antagna som doktorander.

For att bli audionom idag krivs en 3-8rig hogskoleutbildning. I Sverige bedrivs audionom-
utbildning vid universiteten i Goteborg, Lund och Orebro samt vid Karolinska institutet i
Stockholm. Utbildningarna omfattar 120 podng utom i Lund dir omfattningen #r 160 poing.
Enligt hogskolefsrordningen har utbildningsanordnaren ritt att utfirda yrkesexamen efter 120
poings audionomutbildning. Hogskoleférordningen (SFS 1999:30) anger foljande mél for
audionomexamen:

“For att erhalla audionomexamen skall studenten ha

- de kunskaper och firdigheter som kréivs for att kunna arbeta som audionom

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att kunna genomfSra och tolka
hérselutredningar, beddma behov av och férutsittningar for habilitering och
rchabilitering samt kunna planera, genomfra och utvirdera habiliterings- och
rehabiliteringsprogram

- kunskaper om vilka faktorer som kan paverka hérselhilsan samt kinna till och
informera om de mdjligheter till fdrebyggande &tgdrder som finns i avsikt att
foérhindra uppkomst av hérselskador
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- insikt i yrkesrollen som fbrbereder for lagarbete och samverkan med andra
yrkesgrupper

- god sjilvkinnedom och formaga till inlevelse och dédrigenom med beaktande av
ett efiskt forhdllningssitt och en helhetsbild av ménniskan ha forméaga att véma
om patienter och deras nirstiende”

Lagar och forordningar som reglerar audionomens yrkesutévande

Nir Lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omride (SFS 1998:531) tridde 1
kraft 1 jan 1999 ersatte den bl.a. Lagen om aligganden fSr personal inom hilso- och sjuk-
varden (SFS 1994:953) och Lagen om disciplinpafoljd m.m. pa hilso- och sjukvérdens
omride (SFS 1994:954) samt Lagen om tillsyn ver hilso- och sjukvérden (SFS 1996:786).

Den nya lagen (SFS 1998:531) omfattar bestdimmelser om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade i friga om

- skyldigheter for hilso- och sjukvirdspersonal

- behérighets- och legitimationsregler

- begrinsningar i ritten att vidta vissa hilso- och sjukvirdande dtgérder

- disciplinpféljd och dterkallelse av legitimation

- Socialstyrelsens tillsyn

- hilso- och sjukvardens ansvarsndmnds verksamhet

- ansvarsbestimmelser, dverklagande m.m.

Med hilso- och sjukvérdspersonal avses bl.a. de som har legitimation eller anvinder en
skyddad yrkestite! for yrke inom hilso- och sjukvarden. T samband med att lagen om yrkes-
verksamhet inom hilso- och sjukvard (SFS 1998:531) tridde i kraft 1 januari 1999 fick
audionomer som yrkesgrupp en skyddad yrkestitel. I kap 3 6§ anges audionom som en grupp
som med avlagd hégskoleexamen (audionomexamen) fir ritt att anviinda den angivna yrkes-
titeln (skyddad yrkestitel) audionom. Lagen séger att den som tillhér hilso- och sjukvards-
personalen skall utfora sitt arbete i Sverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfaren-
het, att virden si l&ngt som mdjligt skall utformas och genomftras i samrad med patlenten
och att patienten har ritt att f upplysningar om sitt hilsotitlstind och om de behandlings-
former som finns. Den som tillhér hilso- och sjukvardspersonalen bir sjélv ansvaret for hur
han etler hon fullgdr sina arbetsuppgifter. Dessutom anges i lagen foreskrifter vad giller
tystnadsplikt samt tillsyn. Fullgér man inte sina skyldigheter kan man bli foremal for discipli-
néira pafdljder som erinran och varning (SFS 1998:531).

Etisk kod for audionomer

Svenska Audionomforeningens drsméte antog i maj 2001 Etisk kod for audionomer (2001).
Den etiska koden syfiar till att aterspegla audionomyrkets mél samt de skyldigheter och
rittigheter som audionomen har gentemot berdrda aktdrer och #r en vigledning vid etiska
stillningstaganden. Den etiska koden anger audionomens etiska forhallningssiitt gentemot
patienten och niirstdende, gentemot professionen, gentemot kollegor och audionomstudenter,
gentemot andra yrkesgrupper samt gentemot allméinhet och samhille. Se bilaga 1.

' 1 denna studie anvinds genomgaende termen patient. Likvirdiga termer dr brukare och kund.

F
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Rehabilitering

Rehabilitering innebir enligt Nationalencyklopedin (1994) aterstillande av forlorad funktion,
till skillnad frin habilitering som innebiir utvecklande av ny fSrméga. Rehabilitering omfattar
medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala &tgirder, med inriktning pd att hjdlpa
sjuka eller skadade att dtervinna bista méjliga funktionsformiga och ge forutsétiningar for ett
normalt liv. Rehabiliterande &tgirder bor sittas in si tidigt som méjligt, vara alisidiga och
tidsmaissigt samordnade samt ge den enskilde avgirande inflytande.

1993 antogs FN:s standardregler for att tillférsikra miinniskor med funktionsnedsétting
delaktighet och jamlikhet. 1995 Gversattes reglerna till svenska (United Nations, Utrikesde-
partementet & Socialdepartementet, 1995). Standardreglerna innebir ett moraliskt och poli-
tiskt dtagande frén staternas sida att anpassa samhillet tifl ménniskor med funktionsned-
sittningar. Det ir alltsd inte ett egentligt juridiskt bindande dokument. Syftet med standard-
reglerna 4r att sikerstilla att alla personer med funktionsnedséttning tillférsékras samma
rittigheter och skyldigheter som andra medborgare i sambhillet. Begreppet rehabilitering
definieras hir som

“en process som syftar till att minniskor med funktionsnedsittningar skall uppni
eller behalla bista mojliga fysiska, intellektuella, psykiska eller sociala funktions-
formaga och att ge dem mdjligheter att forindra sina liv och uppnd ett storre
oberoende. Rehabilitering kan innefatta dtgirder av skilda slag, som att &terstilla
en funktion, kompensera forlusten eller avsaknaden av en funktion eller
kompensera en funktionsbegrinsning” (a.a. s.12).

Man menar vidare att speciella rehabiliteringsprogram bor utvecklas och att den funktions-
hindrade och gima nérstdende skall vara delaktiga i sjélva planeringen. Hjdlpmedel skall
tillhandahallas antingen “gratis eller till en si 14g kostnad att méinniskor med funktions-

~ nedsittning eller deras familjer har rad att kdpa dem” (a.a. s.24). Handikapporganisationer bor

engageras ndr riktlinjer {6r rehabilitering och delaktighet utarbetas.

Vid rehabiliteringsplanering kan WHO:s reviderade klassifikationsmodell ICF (tidigare
bendmnd ICTDH-2) anvindas som utgingspunkt. Se figur 1.

Health Condition
(disorder or disease)

T
v v v

Body function—————» Activity « p Participation
and structures T

v v

Environmental factors Personal factors

Figur 1. WHO:s modell for klassifikation av hélsa, ICF (WHO, 2001)




I modellen framtrider tre dimensioner av hilsa: funktion (function), aktivitet (activity) och
delaktighet (participation). Forutom att dessa dimensioner interagerar med varandra si finns
yiterligare tvd faktorer som inverkar namligen omgivningsfaktorer och personliga faktorer.
Modellen visar pa ett komplext forhallande mellan de tre dimensionerna och de tva kontex-
tuella faktorerna.

Enligt Hilso- och sjukvéirdslagen (SFS 2000:356) har landstingen skyldighet att erbjuda
habilitering och rehabilitering. Habiliteringen, rehabiliteringen och tillhandhallandet av hjélp-
medel skall enligt lagen planeras i samverkan med den enskilde och en plan for insatserna
skall formuleras.

I Socialstyrelsens rapport 1993:10 anges att all rehabilitering skall utgd frin den enskildes
behov och fBrutsitiningar och att syftet med rehabilitering &r att uppnd eller atervinna bista
méjliga funktion och férmiga samt forbéttra forutsitiningarna for full delaktighet 1 samhdllet.
Den enskilde har ritt till en individuell plan fr sin rehabilitering och rehabiliteringen skall
utformas si ait den kan foljas upp och utvirderas. Den enskilde skall sjdlv ha mdojlighet att
paverka rehabiliteringsprocessen. Rapporten anger att god rehabilitering innebir:

- klart formulerade mal som #r realistiska utifrdn den enskildes forutsittningar och

mojligheter

- metoder for att korrekt bedtma behoven

- personal med god kompetens

- vil fungerande vardlinkar och samverkan med andra aktGrer

- adekvata journaluppgifter med relevant information

- m&jligheter att f61ja upp resultat och kostnadseffektivitet, sékra och utveckla kvalitet

- tillgang till ritt hjalpmedel vid rétt tidpunkt

Rehabilitering inom hélso- och sjukvérden ir ett samlingsbegrepp for medicinska, psykolo-
giska, pedagogiska, tekniska, sociala och arbetsinriktade &tgarder som &r medvetet inriktade
pé att kombineras och tidsmissigt samordnas. “Rehabilitering och habilitering inom hélso-
och sjukvérden star med andra ord for tidiga, samordnade och- allsidiga insatser frén olika
kompetensomraden och verksamheter som innebir att medicinska, psykologiska, pedago-
giska, sociala och tekniska insatser kombineras utifrin den enskildes behov, forutsttningar
och intressen” (SoS, 1993:10 5.21).

Audiologisk rehabilitering

I USA startade efter andra virldskriget sdrskilda rehabiliteringsprogram for de soldater som
fatt horselskador under kriget. Dessa intensivprogram innehtH bla. hérapparatanpassning,
counseling, hérsel- och avlisetrining, talkorrektion och arbetstréning. Trots att dessa program
var mycket framgingsrika spréds inte dess grundliggande intentioner, att audiologisk
rehabilitering var s mycket mer #n endast horapparatanpassning, utanfér the Army and Navy
Veteran Administration (VA) services. Traditionellt har i stillet andiologisk rehabilitering
utgatt frin audiometriska data och varit koncentrerad pa tekniska tgiirder, frimst hdrapparat-
utprovning. Idag finns dock en medvetenhet om att ett helhetsperspektiv bor styra de audio-
logiska insatserna och att fokus bor ligga pé individen och dennes tankar och kénslor omkring
hur det 4r att leva med en hérselnedsittning (t.ex. Arvidsson, 2000; Beyer & Northern, 2000;
Dancrmark, 1998; Erdman, 1994; Eriksson-Mangoid, 1998; Gagné & Jennings, 2000; Hall-
berg, 1996; Lucks Mendel, 1996; Tye Murray, 1998).

I dagligt tal anviinds ofta begreppet rehabilitering som ett samlingsbegrepp och inkluderar
habilitering. Inom hérselvarden &r habilitering annars ofta kopplat till atgérder f6r barn medan
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rehabilitering kopplas till vuxna. Men f6r vuxna med medfsdda horselskador som inte atgér-
das forrdn 1 vuxen dlder handlar det ocksd om habiliterande insatser. I denna studie kommer
rehabilitering att anvindas som ett sammanfattande begrepp och avse forhéllanden f6r vuxna.

Det finns ménga olika definitioner p4 audiologisk rehabilitering. Stephens (1987) definierar
audiologisk rehabilitering som den process som skall minska funktionsnedsittningen och
forhindra utvecklandet av handikapp som en konsekvens av hérselskadan. Dessa méil kan
endast uppnis om man uigir frdn ett helhetsperspektiv pa den enskilde individens behov.
Mélet dr att individen skall kunna fungera optimalt i sin valda miljé. Erdman (2000) menar att
audiologisk rehabilitering 4r ett globalt begrepp som tar hinsyn till effekten av horsel-
nedsittningen pa ett psykosocialt plan, det handlar om vilka konsekvenser individens hérsel-
nedsittning fir for utbildning, yrke och familj. Aven Erdman menar att ett helhetsperspektiv
bor styra val av rehabiliteringsinsatser. Dessa insatser kan vara av medicinsk, tekmsk, psyko-
soctal och/eller kommunikativ art. Insatserna kan sedan genomftras individuellt eller i grupp
beroende pé art och grad av hdrselnedsittning, personens &lder samt inriktningen pa sjélva
insatsen. Gagné (2000) menar att audiologisk rehabilitering 4r en individcentrerad process
vilket innebédr att insatserna alltsd utgdr ifrAn den enskilde individens behov och fSrutsitt-
ningar och att individen sjélv #r aktiv bade i planering och 1 genomforande av rehabilite-
ringen. Men han anknyter ocksé till WHO:s klassifikation av hilsa (WHO, 2001), dér fokus ar
aktiviteten, niir han vidgar definitionen till att &ven innefatta nirstdende personer med normal
horsel nér han siger att malet for audiologisk rehabilitering 4r

“to restore or optimize participation in activities considered limitative by persons
who have a hearing impairment or by other individuals who partake in activities
that include persons with a hearing impairment.” (a. a. s. 65)

Aven Spitzer (2000) menar att malet med audiologiska rchabiliteringen #r att I&ra en person
med horselnedsatining — och dennes nérstdende — att hantera sin kommunikation och idra sig
klara av ogynnsamma lyssningssituationer.

Gagné (1998) lyfter fram tre grundpelare i den audiologiska rehabiliteringen. For det forsta
skall rehabiliteringen bidra till att underliitta 1 situationer dir funktionsnedsiittningen upplevs
som ett handikapp. Utifran ett ekologiskt perspektiv betonar han dirfor sammanhanget dir
kommunikationsproblem upplevs och han menar att rehabiliteringsinsatserna méste utgd frén
upplevda, verkliga problemsituationer och utformas och anpassas efter individens forutsitt-
ningar och de yitre omstéindigheter dér individen befinner sig. Att dven en normalhdrande
person kan uppleva situationer av handikapp antyddes i definitionen ovan och interaktionen
med nérstiende maéste ocksd beaktas vid rehabiliteringsplaneringen. Fér det andra menar
Gagné (1998) och dven Hétu (1996) att rehabilitering 4r en process dir individens upplevelse
och beskrivning av sina kommunikationssvérigheter foréindras som funktion av tiden. For det
tredje #r rehabilitering en individcentrerad problemltsande process dir individen sjélv intar
en aktiv roll (Erdman, 1994; Gagné 1998).

‘Andersson beskriver i sin avhandling (1995) 4 teoretiska modeller f6r rehabilitering av

personer med horselskada. Den tekniska modellen som i f6rsta hand fokuserar pé tillhanda-~
hallandet av horapparater och #gnar liten uppmirksamhet at de psykologiska aspekterna vid
anpassningen. Den andra modellen kallar Andersson the management model. I denna modeil
kombineras tvirvetenskaplig kunskap med patientens psykologiska behov. Hir tas hinsyn till
kommunikationsstatus, tidigare insatser, hjdlpmedel, kommunikationstrining, coping och
counseling for att bistd patienten i anpassningen. Den iredje modellen, den ekologiska




modellen, fokuserar pé individen och dennes interaktion med andra och med den omgivning
han/hon befinner sig i. Hérande &r mer 4n att uppfatta ljud, det handlar om individens
agerande i sin milj6. Individen skall uppmuntras att identifiera sina behov och sjélv ingripa i
den fysiska och sociala miljén for att kunna uppfatta bittre. I den fjarde modellen, den
beteendeinriktade modellen, fokuseras individens fSrméga kontra de yttre kraven. Varje
individ #r unik och man férsoker formulera rehabiliteringsmal utifrn individens starka
respektive svaga sidor och omsitta dem i praktisk handling f6r ett féréindrat beteende. I det
arbetet dr patientens kognitiva fSrméga central.

Inom den audiologiska rehabiliteringen talar man ibland om vikten av att individen
“accepterar sin hérselnedsittning”. Gullacksen (1998) diskuterar begreppet acceptera och
menar att forskare har en annan bild av vad begreppet stir for in de “drabbade” sjdlva har.
Forskama har sillan definierat begreppet nirmare. Nér forskare talar om att acceptera handlar
det om ett utifrinperspektiv som motsvarar de “drabbades” inifrdnperspektiv lira sig leva
med. Gullacksen skiljer ut begreppet erkinna frin acceptera och menar att nér en person
betraktar sin horselskada som ett faktum ir det att erkdnna horselskadan. Nér man vil erkéint
den giller det ait inse konsekvenserna av horselskadan och att ldra sig leva med dess
konsekvenser. Uttrycket lira sig leva med antyder en aktiv och delaktig hallning medan
acceptera diremot kan uppfattas som att personen resignerat och passivt godtagit det som
héint. Ni#r man /dr sig leva med en horselskada finns det en dynamik och ett framétskridande i
tankesittet pd ett annat sitt dn i uttrycket acceptera. Horselskadan finns dér som nigot
odnskat som inte kan accepteras men man kan lidra sig leva med och hantera dess
konsekvenser och #nda leva ett fullgott liv. Gullacksen (1998) kallar detta for en /ivs-
omstillningsprocess. Aven Eriksson-Mangold (1998) dr kritisk till begreppet acceptera i
hérselskadesammanhang och den passiva klang det anger. Hon fSredrar uttrycket forsona i
stillet. Individen kan inte sigas ha anpassat sig om han eller hon inte har férsonats med sin
horselskada. Att forsona sig innebiir att man tagit sig igenom eft trauma med ilska och
upprorda kinslor. Eriksson-Mangold ger féljande definition pé psykologisk anpassning till
kronisk horselskada: ”Anpassat sig har den som upplever fSrsoning med sin horselskada och
borjar soka nya vigar for att f3 livet att fungera” (a.a. s. 19). Att beakta ovanstiende psykolo-
giska aspekter och méta individen dir han/hon befinner sig i sin anpassningsprocess och
kunna se bortom sjilva horselskadan borde vara centralt i all audiologisk rehabilitering.

Allt sedan 1930-talet har sjilvskatiningsskalor och frageformuliir i olika former funnits for
patienten att fylla i vid den fSrsta kontakten (t.ex. Alpiner & Schow, 2000; Weinstein, 2000).
De flesta har dock mest anvints i forskningssammanhang for att ta reda pd effekien av
rehabiliterande insatser. Idag finns en mingd olika typer av skalor, fi 4r dock Gversatta och
validerade till svenska forhillanden. Nigra finns dock t.ex. Hearing Measurement Scale
(HMS) (Briksson-Mangold, Hallberg, Ringdahl & Erlandsson, 1992), Hearing Disability and
Handicap Scale (HDHS) (Hallberg, 1998), Goteborgs-profilen (Ringdahl, Eriksson-Mangold
& Andersson, 1998) och Kommunikationsskalan (Hallberg, Eriksson-Mangold & Carlsson,
1992). Client oriented Scale of Improvement (COSI), Hearing Aid User’s Questionnaire
(HAUQ) (Dillon, Birtles & Lovegrove, 1999) och Goal Attainment Scaling (GAS) (Arlinger
et al,1994) 4r Oversatta till svenska men e¢j validerade for svenska forhallanden.
Sjalvskattningsskalorna/frigeformuliren beror aspekter dels pa funktionsnivé dels pd handi-
kappupplevelseniva (Gagné & Jennings, 2000). '

Horselskadades riksforbund (HRF) #r den organisation i Sverige som pa olika sitt bevakar de
hérselskadades situation. I sin handlingsplan lyfter de fram att varje horselskadad som
kommer till horselvarden skall erbjudas habiliterings/rehabiliteringsinsatser utifrén ett hel-
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hetsperspektiv och efter en behovsanalys som skall innehélla bade medicinsk, psykosocial och
kommunikativ diagnos. HRF har utarbetat en modell for vad de menar &r kdnnetecknande for
en fullviirdig rehabilitering. Se bilaga 2. Den hérselskadades kommunikationsformaga stér i
centrum och malet 4r att individen skall fi/aterfa en optimal sadan utifran sina forutsittningar
och de anpassade atgidrderna. Insatser kan krivas inom flera omraden men framfor allt menar
man att det dr angeliget att ge psykosocialt stéd och mdjlighet till kommunikationstréining.
Atgirderna skall ta sikte p& den hérselskadades situation och syfta till att aterge bista méjliga
funktionsférmaga och att minska verkningarna av funktionsnedséttningen (HRF, 2000).

Problemlésningsmodellen

Rehabiliteringen skall alltsi reducera eller eliminera upplevelsen av handikapp i problema-
tiska situationer. Rehabiliteringen skall finna 16sningar pd de problem som ger upphov till
kinsla av handikapp. Problemldsningsmodellen #r da ett anvindbart redskap. Problem-
16sningsmodellen kinnetecknas enligt Gagné (2000) av f6ljande faser:

erkidnnande av att problem existerar i samband med en aktivitet
identifiering av problem

beskrivning av begransning i delaktighet (situation of handicap)
beskrivning av &nskat tillstind med hinsyn taget till:
funktionen — aktiviteten — delaktigheten — personliga faktorer — fysiska och sociala
omgivningsfaktorer

identifiering av tdnkbara ldsningar for att nd Snskat tillstand

for varje tinkbar 16sning analysera hinder och méjligheter

val av en eller flera lampliga 15sningar

omsittande av atgirder

9. utvirdering av resultat

B

e

. ~ 10. identifiering av faktorer som var underlittande alternativt hindrande vid genomftrandet

11. identifiering och utvirdering av konsekvenser av rehabiliteringsinsatserna

Vid beskrivningen av 6nskat tillstand tas hinsyn till dimensionerna i ICF: funktionen, aktivi-
teten och delaktigheten samt personliga faktorer hos alla involverade och fysiska och sociala
omgivningsfaktorer (WHO, 2001). T alla faser skall patienten involveras. Ju mer individen
involveras 1 processen desto stérre chans att rehabiliteringen lyckas (Gagné & Jenmings,
2000). Problemlosningsmodellen kan sigas ha en fenomenologisk dimension eftersom det
visentliga dr att fi fram patientens perspektiv, patientens egen upplevelse och beskrivning av
hur kommunikationen fungerar i olika situationer (Erdman, 2000; Gagné & Jennings, 2000).
Inledningsskedet 1 rehabiliteringen #r det viktigaste skedet i hela rehabiliteringen och ligger
grunden for de fortsatta insatserna. Hela rehabiliteringsprocessen bér genomsyras av audiono-
mens counselingforméiga.

?Counseling”

Begreppet counseling i den audiologiska rehabiliteringen kan definieras som den process i
vilken man underlittar for patienten att klara av de problem som kan uppstd som en
konsekvens av en hérselskada (Crowe, 1997; Erdman, 2000). Counseling #r inget statiskt utan
en pagaende process och skall genomsyra allt rehabiliteringsarbete (Hodgson, 1994).
Hodgson skiljer pd informell counseling (sker vid faktaformedling/information) och
counseling som berdr tankar och kinslor. I counselingprocessen fér patienten information, rid
och stdd i sitt s#tt att tinka, k#nna och hantera sina kommunikationssvarigheter. Erdman
(2000) menar aft audionomens counseling dr avgbrande ndr patienten skall férdndra och
tilligna sig en effektiv kommunikationsférméiga. Crowe (1997) beskriver counseling som en




konst (an arf) som bygger pd audionomens (the counselors) flexibilitet och kreativitet samt
formagor som tar sin utgéngspunkt i bland annat méngkunnighet, nyfikenhet, humor, tolerans,
respekt och etik. I rehabiliteringsarbetet skall patienten identifiera och analysera sina kom-
munikationsproblem, ta reda pi olika tinkbara Isningar, vilja strategier, sitta upp maél,
genomfora strategierna/forindra sitt beteende, utvirdera och sedan kunna generalisera de
effektiva strategierna dven till andra situationer. I detta arbete blir audionomens forméga att
lyssna pé patienten, reflektera pa det patienten siger, summera, konfrontera, tolka och infor-
mera av stor betydelse. Audionomen méste ocksé kunna plocka fram patientens starka sidor,
det positiva som finns att bygga vidare pd. Audionomen méste kunna “std ut med” och kunna
ta patientens missndje, ilska och eventuella misslyckanden. Audionomen skall erbjuda en
sidan tillitande behandlingsmiljé att det ges méjlighet till bearbetning och forindring av
tankar, kéinslor och beteenden (Erdman, 2000, Crowe, 1997). Counseling och psykoterapi
skall dock inte jimstillas. I psykoterapi behandlas djupa intrapersonella problem medan
audionomen i sin counseling héller sig strikt till problem/situationer som har med patientens
hérforméaga och kommunikation att gora. Counseling dr enligt Erdman homstenen 1 all audio-
logisk rehabilitering. Hon menar att det dr effektiviteten i audionomens counseling som
bestdammer i vilken grad alla andra rehabiliteringsinsatser lyckas eller misslyckas. English
(2000) lyfter ocksd fram counseling som ndgot mycket visentligt och menar att s& linge
patienten inte kinner sig kinslomissigt forstddd och stdttad si hindras &vriga insatser.
English bar ocksd visat att om counseling anvénds pa ett optimalt sétt innebdr det en stdrre
effektivitet och en tidsbesparing 1 arbetet. Hon redovisar ocksa positiva effekter efter det att
audionomer (audiologists) har deltagit i siirskild utbildning i counseling.

Processperspektiv

I FN:s standardregler (1995) anges, som tidigare nédmnts, i definitionen av rehabilitering att
”rehabilitering ar en process som syfiar till att ...”. Hétu (1996) och Gagné (1998) har visat
att i det audiologiska rehabiliteringsarbetet dndrar sig individens uppfattning och beskrivning
av sina kommunikationssvarigheter som en funktion av tiden. Aven individens attityd,
resurser, beteende och livsstil kan dndra sig 6ver tid. Hétu och Gagné menar att det &r mycket
viktigt att beakta detta vid den kontinuerliga uppféljningen av de rehabiliterande insatserna
och infér fortsatt rehabilitering. 1 borjan av rehabiliteringen &r individen oftast &ppen for
insatser och 16sningar som endast berér individen sjdlv. Senare i rehabiliteringsprocessen kan
individen ha littare att préva strategier som 4ven involverar kommunikationspartners. Vid val
av insatser dr det viktigt att vilja strategier som #r mdjliga att genomfSra och som kan
accepteras av individen. Att individen dr aktiv vid formulerandet av rehabiliteringsplanen &r
da av stor betydelse (Gagné & Jennings, 2000; SES 1982:763).

Att som behandlande personal finnas med 1 patientens rehabiliteringsprocess innebdr att ocksa
sjilv omfattas av ett processtinkande. Ett sitt att beskriva arbetsmodeller vid behandlings-
arbete #r att géra det i form av processbeskrivningar. Detta har utvecklats och anvints 1 flera
sammanhang. WHO definierar virdprocessens olika faser i termerna assessment, planning,
implementation och evaluation (WHOQ, 1987). Sjukskéterskans teorstiska forankring ligger 1
omvérdnadsprocessen olika faser “bedémning, planering, genomfSrande och utviirdering”
(Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 2000; Yura & Walsh, 1988). Arbetsterapeuterna
beskriver sin arbetsmodell bdde i problemldsnings- och processtermer och talar om
arbetsterapiprocessen (Lundgren Pierre & Sonn, 1996; Pelland, 1991).

? Process kommer av latinets *procedo’ g framat, komma framat och av *processus’ forlopp (NE, 1994). Process

kan innebdra en dynamisk forindring Hver tid.
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Hérselhabiliterings/rehabiliteringsprocessen

En arbetsgrupp bestdende dels av kliniskt verksamma audionomer dels av ldrare vid audio-
nomutbildning presenterade 1989 en rapport (Arvidsson et al., 1989) dédr man delade in audio-
nomens arbetsomrdden i hérselprofylaxprocessen, horseldiagnostikprocessen och hdrsel-
habiliterings/rehabiliteringsprocessen. Inom dessa arbetsomraden definierade man olika steg 1
arbetsprocessen: erfara och definiera problem, faststdlla mal, planering, genomfdrande och
utvérdering. I rapporten finns de olika stegen specificerade for horseldiagnostik- och horsel-
habiliterings/rehabiliteringsprocesserna. I horseldiagnostikprocessen sker faststillande av art
och grad av hérselnedsitiningen genom utférande av ett antal horselundersdkningar anpassa-
de for den misstiinkta diagnosen (Same, 1990; Same, 1996). Vid utvirdering av mitresultaten
faststills diagnos och tillsammans med patienten diskuteras behov av medicinska, kirurgiska
och/eller audiologiska tgirder. Remiss skickas for lampligt dndamal. Om det giller audio-
logiska atgdrder blir audionomen den som ndrmast méter patienten i horselrehabiliterings-
processen. Horseldiagnostikprocessen foregir oftast hoérselrehabiliteringsprocessen men de
kan ocksé gé parallellt. Fér denna studie 4r hérselhabiliterings/hdrselrehabiliteringsprocessen
av intresse. Eftersom detta &r ett av de fi dokument som finns med ett audionomperspektiv
aterges hér hur Arvidsson et al. (1989) beskriver denna process.

YErfara och definiera problem

Audionomen har utifrén sin kunskap medvetenhet om de horselskaderisker som
kan péverka minniskors horselhilsa. Audionomen identifierar patientens horsel-
problem och dess orsaker och tar del av remiss, journal och tidigare métresultat
och utfér ev. kompletterande mitningar. Med st6d av en ingdende intervju och av
observationer identifierar audionomen patientens horselsituation.

Faststdlla mal

Audionomen skall tillsammans med patienten faststélla och prioritera huvud- och
delmal for optimal hérselrehabilitering. Mélen utformas pa grundval av de fakta
som framkommit i problemdefinitionsfasen. Hér tas hiinsyn till patientens behov,
krav, 6nskemdl och motivation samt till analys av patientens personliga fdrut-
sdttningar och resurser. '

 Planering
Utifrén de identifierade problemen och deras orsaker planeras tillsammans med
patienten de atgirder som behdvs for att nd de faststilida malen. Beslut om
atgirder fattas pa vetenskaplig grund och utifrén beprévad erfarenhet.

Genomforande

Audionomen skall i den individuellt utformade behandlingen viga in medicinska,
* tekniska, pedagogiska, psykologiska och sociala faktorer samt befrimja patientens

accepterande av sin horselsituation. Behandlingen ska genomfdras pd ett sidant

sétt att patienten motiveras att léra sig hantera och utnyttja sina hérhjélpmedel.

Utvirdering _
Utviirdering av resultat och patientens reaktioner och upplevelser gors dels
kontinuerligt under behandlingens gang och dels som en slutlig beddmning av
resultat i forhallande till uppstillda mal. En analys sker som limnar underlag till
en eventuellt fortsatt behandiing av patienten. Analysen ska goras sa att den kan
ge underlag till forindringar och vidareutveckling s&vil for den behandlande
audionomen som for verksamheten.” = (Arvidsson et al., 1989)
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Denna processbeskrivning illustreras i figur 1.
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Figur 2. Grafisk modell av horselrehabiliteringsprocessen baserad pa Arvidssons et al. (1989)
beskrivning.

Utgangspunkten 1 denna studie dr att audiologisk rehabilitering &r en komplex process dér
individen skall fi vigledning att fSriindra sina tankar, kéinslor och beteenden relaterat till sin
horselnedsittning. Patienten skall hitta nya kommunikationsstrategier bade pa det psykolo-
giska, sociala och tekniska planet. Audiologisk rehabilitering innefattar alla de insatser som
gors for att en person med funktionsnedsatt horande skall fa bittre forutsittningar for att klara
sin kommunikation pa ett tilifredsstillande sitt. Audionomen som har en central funkfion i det
audiologiska rehabiliteringsarbetet kombinerar i sin yrkesfunktion kunskaper frdn naturveten-
skapen (medicin, fysik, teknik), samhallsvetenskapen (psykologi, pedagogik) och humaniora
(lingvistik, filosofi) (Etisk kod for audionomer, 2001). Audionomens arbetsomride dr mot
ovanstiende bakgrund méngfacetterat och att beskriva audionomens arbetsprocess blir dér-
med en utmaning.

Journalbegreppet
Historisk bakgrund

- Ordet journal hirstammar frin latinets diurnalis som betyder daglig. Ordet har anviéints om

liggare for 16pande anteckningar, dagbok (Nationalencyklopedin, 1994). Den grekiske likaren
Hippokrates (460-370 fKr.), kallad likekonstens fader, samlade information om sjuka
minniskor och skrev en slags sjukjournaler som i viss utstrdckning finns bevarade for efter-
virlden (Hymninen, Wadman & Aberg, 1984; Nationalencyklopedin, 1994). Antonio
Benivieni, en italiensk ldkare verksam i Florens i slutet av 1400-talet, var den forsta man vet

som bérjade fora anteckningar om sina patienter (Spri, 1977). Under 1900-talet har journalen

4indrat karaktér och form frin att ha varit en liggare dér likaren sjilv fort 16pande daganteck-
ningar for flera patienter till att enligt lagstifiningen (SFS 1985:562) bli en individuellt
utformad journal fér varje patient. Begreppet journal har ocksé kommit att beteckna en akt-
samling med en mingd olika handlingar t.ex. laboratoriesvar, rontgenbilder, remisser och
konsultsvar. I dessa fall har endast en del av akten kiinnetecknats av att ha anteckningar i
lépande form d#ir uppgifter om uiredning och behandling finns. Foréndringama hinger
samman med ait det skett en utveckling mot alltmer komplicerad, specialiserad och
individualiserad vard (Berg Wedreén, 1995).
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Patientjournallagen

1 januari, 1986 tridde patientjournallagen (SFS 1985:562) i kraft efter ett utredningsarbete av
journalutredningen (SOU 1984:73). I lagen kallas nu det som tidigare bendmndes ldkarjournal
/medicinjournal for patientjournal. I lagen anges bestdimmelser om férande, innehall, utform-
ning, hantering och bevarande av patientjournaler. Dessutom anges vilka som har skyldighet
att fora journal samt offentlighet och sekretess vad géller hanteringen av journaler. Patient-
journallagen #r teknikneutral dvs. den giller oavsett om journal fors pa papper eller 1 data-
system.

Vad menas med patientjournal?

Med patientjournal menas idag de anteckningar som gors och de handlingar som upprittas
och som innehaller uppgifier om patientens hilsotillstind eller andra personliga forhillanden
och om virdatgirder (SFS 1985:562, §2). Hir avses alltsé alla de handlingar och anteckningar
som innehaller uppgifter om patientens tillstdnd och de atgirder som genomforts eller plane-
ras. Aven om handlingen/anteckningen inte forvaras i sjilva journalmappen kan den enligt
lagen #nd3 anses vara en journathandling. I journalmappen samlas vanligtvis dokumentation
av medicinsk, psykologisk och social art som #r nddvindig for patientens utredning och
behandling.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad rérande patientjournallagen (SOSFS 1993:20)
anges att en patientjournal #r avsedd att vara ett sttd for den eller de personer som svarar for
patientens behandling s& att patienten kan f3 en god och sdker vérd. Den skall vara ett
arbetsverktyg och ett underlag for beddmning av atgirder som behdvs. Journalen skall dven
vara en informationskilla for patienten. Dessutom #r patientjournalen ett viktigt underlag i

_kvalitets-, sikerhets-, uppfoljnings- och utvirderingsarbetet och vid tillsyn och kontroll av
.den vird/behandling som patienten fatt. Journalen skall kunna ge patienten insyn i den vard
.och behandling som han erhéllit och vara underlag i legala sammanhang och for forskning.

Patientjournalen kan alltsi vara ett anvindbart instrument for kvalitetssdkrings- och
uppfoljningsarbete inom vérden, inte minst f6r personalen inom-den egna arbetsenheten och
for att kunna uppfylla lagens intentioner om att patienten skall ges “god och siker vard”. For
detta aindamal 4r dokumentation i journalhandlingen en forutsiitining (SOSFS 1993:20).

Vad skall en patientjournal innehdlla?

I §1 i patientjournallagen (SFS 1985:562) anges att patientjournal skall foras for varje patient

vid vird inom hilso- och sjukvérden. Med vird menas #ven undersdkning och behandling.

Journalen skall innehlla de uppgifter som behdvs for en god och siker vard och skall foras in

i journalen sa snart det kan ske. I journalen skall alltid uppgift finnas om

— patientens identitet

— bakgrund till varden/behandlingen

— uppgift om diagnos och anledning till mera betydande atgérder

— visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgérder

— uppgift om den information som limnats till patienten och om de stillningstaganden som
gjorts om val av behandlingsalternativ

— uppgift om atgirdens resultat

Uppgift skall finnas pd den som gjort anteckningen och nir anteckningen gjordes.

Journalanteckningen skall ocksa signeras (SFS 1985:562 §3 med #ndring SFS 1998:1662;

SOSFS 1993:20). Signering bér genomfras i omedelbar anslutning till att anteckningen fors

in i journalen eller sd snart det dr praktiskt mojligt. Efter signering fir anteckningen inte
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dndras. Om felaktig uppgift skulle beh&va rittas till méste savil den felaktiga som den riitia
lydelsen finnas med i journalen (SFS 1998:1662; SOSFS 1993:20).

Anteckningen i journalen bér utformas sa att den enskilde patientens integritet respekteras. I
Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) betonas patientens ritt till medbestéimmande och
inflytande 6ver sin egen vird/behandling. Detta innebér att planering och genomforande av
behandling sker i samridd med patienten och att patienten visas omtanke och respekt. Detta
forhaliningssitt méste givetvis ocksi visa sig vid journalféringen (Forsberg, 1986; SFS
1982:763; SFS 1985:562 §4; SOSFS 1993:20).

Hur skall en journal utformas?

Det stills hoga krav pd utformandet av en journal. Den skall vara litt att lisa, Sverskadlig,
tillginglig, strukturerad, méjlig att anviinda for alla i virdlaget samt fylla journallagens krav
(Spri, 1989). Journaler skall vara fullt tisbara och vara skrivna pd svenska spréket, tydligt
utformade och sé 1angt det 4r mdjligt vara forstieliga for patienten (SFS 1985:562 §5; SOSFS
1982:2). Innehéllet skall vara koncist utan Sverflodig text men #ndd innehilla nédvindig
information, Uppgifterna i journalhandlingen far inte utplinas eller goras olésliga. Vid rittelse
skall det anges niir rittelsen har skett och vem som har gjort den (SFS 1985:562 §6 med
dndring SFS 1994:958).

I SOU 1984:73 talas om olika typer av journaler beroende pa hur de forvaras — enhetsjournal
och kiinikjournal. Med enhetsjournal menas att den enskilda patientjournalen dr gemensam
for ett helt sjukhus eller sjukvardsomrade. Man har ett gemensamt arkiv. Ett sédant system
forutsitter att det finns goda transportmdjligheter mellan klinikerna. Med klinikjournal menas
att varje enskild klinik har eget arkiv med egna patientjournaler. Klinikjournalen kan antingen
inmehéalla enbart likares och sjukskéterskors anteckningar medan Gvriga yrkeskategorier,
kuratorer, audionomer m.fl. for sina anteckningar i separata journaler, alternativt skriver alla
aktuella yrkeskategorier i samma journal. Det kan ocksd forekomma blandnmingar av olika
journalféringssystem inom ett sjukvardsomrade dir till exempel! specialistklinikerna har
klinikjournaler medan vissa andra kliniker kan ha gemensam journal.

Begreppet grundjournal anger att journalen har en viss struktur med sckord i1 kanten, att
blanketter 4r enhetligt utformade och att man i1 journalmappen har en enhetlig dokument-
ordning (Hynninen, Wadman & Aberg, 1984; SOU 1984:73). S¢kord gér journalen mer
dverskédlig och gor det latt att hitta den information man s6ker. Sékorden dr ocksd bra som
minnesord vid diktering och utskrift och som kontroll att allt vésentligt kommit med.
Sokorden kan variera beroende pd klinikens inriktning men vedertagna forkortningar bor
anvindas och stkorden bdr vara pa svenska 1 stérsta mdjliga utstrickning.

Begreppet datagrundjournal star for anpassning av grundjournalen tili datorbaserat system.
De vinster som ett datorbaserat journalforingssystem kan ge dr t.ex. 6kade forutsittmingar for
kvalitetssakring, verksamhetsuppfoljning, mdjligheter att f6lja upp diagnosgrupper vad avser
atgirder och insatt behandling samt ge underlag f6r forskning. Datagrundjournalen kan
dessutom samtidigt vara tillginglig frin mer n en terminal och systemet kan ge bra stk- och
struktureringsmdjligheter (Spri, 1989). :

Vem dr skyldig att fora journal?

I §9 i patientjournallagen (SFS 1985:562) anges vem som &r skyldig att féra journal.
Journalféring har traditionellt varit en arbetsuppgift for ldkare, tandldkare och i viss mén
barnmorskor men journalforingsplikten har uttkats till att omfatta allt fler befattningshavare.
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Journalutredningen (SOU 1984:73) vars arbete ligger till grund fSr patientjournallagen, menar
att det finns ett samband mellan Lagen om behdrighet att utdva vissa yrken (SOU 1984:542)
och forslaget om vilka yrkesutovare som skall aliggas att fora journal. T bade Journal-
utredningen (SOU 1984:73) och 1 Behdrighetslagen (SOU 1984:542) poidngteras vikten av
garantier for kvaliteten och sékerheten i virden. Journalutredningen har dirfor valt som en
huvudprincip att koppla ihop journalféringsplikten med legitimationsreglerna. I den forénd-
rade Patientjournallagens §9 (SFS 1998:534) star:
”Skyldig att fora patientjournal ar
1. den som enligt 3 kap lagen (SFS 1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvérdens omrade har legitimation eller s#rskilt forordnande att utéva visst yrke,
2. den som, utan att ha legitimation for yrket, utfér arbetsuppgifter som annars
bara skall utforas av logoped, psykolog eller psykoterapeut inom den allminna
hélso- och sjukvarden eller sddana arbetsuppgifter inom den enskilda halso och
sjukvarden som bitride 4t legitimerad yrkesuttvare,
3. den som dr verksam som kurator i den allminna hilso- och sjukvarden.
Var och en som {or patientjournal svarar for sina uppgifter i journalen.”

I enlighet med punkt 1 ovan ir alltsd de grupper som har legitimation alagda att féra journal.
Enligt lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade (SFS 1998:531) 3 kap §2
ir foljande grupper saledes journalforingspliktiga frdn 990101: apotekare, arbetsterapeut,
barnmorska, kiropraktor, logoped, 1dkare, naprapat, optiker, psykolog, psykoterapeut, recep-
tarie, sjukgymnast, sjukhusfysiker, sjukskoterska, tandhygienist och tandlikare. -

Journalutredningen menar att avsaknaden av statliga foreskrifter for 6vriga yrkeskategorier dn
de ovan ndmnda inte skall tolkas sé att all annan journalféring skulle vara onddig. For andra
yrkeskategorier faller det pd det medicinska ledningsansvaret att tillse att det finns en
overgripande skyldighet att fora journal s& snart det ror sig om en verksamhet som organisa-
toriskt hor till en dverlikares ansvarsomrade. Detta giller de offentliga hilso- och sjukvérds-
huvudmiéinnens verksamhet pa och eventuellt utanfor sjukhus. Journalutredningen anser att det
ar den medicinskt ansvarige som far bedéma behov av dokumentation och dess omfattning
och innehdll. Utgdngspunkten skall vara uppgifternas medicinska betydelse for en god och
siker vard (SOU 1984:73).

I Socialstyrelsens allménna rad 1993:17 Omvardnad inom hilso- och sjukvard star: “Har ett
omvérdnadsansvar lagts pﬁ nagon som inte dr journalfdringsskyldig enligt 9§ i Journallagen
kan det vara lampligt att i uppdraget ldgga in ett dokumentatlonsansvar Patientjournallagen
utgor inget hinder mot att sa sker”.

Audionomens journalforing

I arbetet Huvudbetinkande av journalutredningen (SOU 1984:73) som foregick Patient-
journallagen (SFS 1985:562) finns tvd avsnitt (5.2 och 5.3.) dir man gor en genomging av
olika yrkeskategorier inom hilso- och sjukvarden och deras journalforingspraxis. Denna
genomgang har legat till grund for de bedémningar man gjort av vilka yrkeskategorier man
ansett skall ha journalforingsplikt. I denna forteckning finns audionomer medtagna (under da-
varande titel horselvéirdsassistent). Audionomens dokumentation beskrivs pd fSljande sitt:
“horselvardsassistenten dokumenterar pad sérskilda kort eller journalblad uppgifter om
hérapparatutprovningen, t.ex. apparattyp, fabrikat, nummer och ev. reparationer. 1 ton- och
talaudiogram antecknas resultaten av hérselmitningar genom kryssmarkeringar i ett schema
eller med siffervirden” (SOU 1984:73). I regeringens proposition (Socialdepartementet,
Proposition 1997/98:109) diskuteras journalforingsplikten. Man anser att det &r en viktig
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friga. “Journalféringen kan underlitta kontroll av och ingripanden mot oskickliga yrkes-
utdvare och far dirmed stor betydelse for arbetet med att stéirka patientsékerheten” (a.a. s. §89).
Detta menar man skulle tala for att dven de nya yrkeskategorier som enligt forslaget far
skyddad yrkestitel dvs. audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjdrer
skulle omfattas av journalfringsplikien. Bland dessa menar man att det ir frémst audionomer
och dietister som borde komma i friga. Regeringen anser emellertid att man inte bér gora
nagon atskillnad mellan dessa fyra yrkeskategorier och viljer att inte foresla journalférings-
plikt for ndgon. "Om framtiden skulle utvisa att ndgon eler nigra yrkesgrupper bor aldggas
en skyldighet att fora journal, fir frigan overviigas pd nytt” (Prop 1997/98:109 s. 89). Mot
detta forslag reserverade sig sex av de sjutton ledaméterna i socialutskottet. De delar i stillet
bedémningen i en motion att det inte finns nigra som helst skal till att avvakta journal-
foringsplikt for de fyra yrkesgrupperna med skyddad yrkestitel. “Hilso- och sjukvérden har
genomgitt en stark expansion och strukturférindring de senaste &ren. Arbetet forindras sa att
granserna mellan olika virdnivier och huvudmin och mellan olika delar i vardkedjan blir mer
tydlig. Dessutom kommer mycket hilso- och sjukvard att bedrivas utanfor sjukhusen. Dérfoér
ar det visentligt att alla yrkesgrupper som #r verksamma inom héalso- och sjukvarden och som
dr legitimerade eller fir skyddad yrkestitel, skall ha samma skyldighet att f6ra journal 6ver
patienter. Det 4r en trygghetsfriga och en viktig signal till dessa nya yrkesgrupper att vérna
patientsikerheten.” Dirfor anser de sex som reserverade sig att “audionomer, biomedicinska
analytiker, dietister och ortopedingenjorer” bor liggas till sisom varande journalfSrings-
pliktiga yrkesgrupper (1997/98:SoU22, s. 33).

Praxis

Alltsedan horselvardsassistenter/audionomer bérjade arbeta med utprovning av hérhjdlpmedel
och diirmed etablerade kontinuerliga kontakter med patienter, har de fort ndgon form av
journalanteckningar, tidigare kallade minnesanteckningar (M.-B. Carlqvist, personlig kom-
munikation, juni, 1999). Siledes har audionomer en tradition sedan bérjan av 60-talet att
dokumentera sitt arbete. Rutinerna vad géller journalskrivande varierar dock frdn landsting till
landsting. JournalfSringen har utvecklats och férandrats kraftigt genom éren fran endast
kortfattade anteckningar pé ‘hirda’ kort i A5 format till utfSrliga pappersjournaler med
s6kord. Manga kliniker har eller &r pa viig att g over till datagrundjournaler. Det finns idag
sirskilda datorbaserade system for hércentralsverksambhet t.ex. Auditbase, men ménga
sjukhus har egna datorbaserade system. P4 ménga kliniker forekommer interna diskussioner
om journalféring och utvecklande av s6kord. Diremot finns for nérvarande ingen nationell
samordning av sidana diskussioner.

Aven i t.ex. USA varierar rutinerna beroende pé var audionomen (the andiologist) 4r anstilld
men att audionomen dokumenterar 4r en sjilvklarhet. Dokumentationen skall innehélla
bakgrundsinformation, beskrivning av problemsituationer, planerade insatser, vidtagna
atgarder och resultat, iniryck och observationer och rekommendationer (Gagne & Jennings,
2000; Gonzenbach, 2000; Kelly, Davis & Hedge, 1994). Nagon vetenskaplig studie, nationelit
eller internationellt som berér audionomens journaldokumentation har dock inte identifierats.

Momentet journalforing i audionomutbildningen

Moment med 6vning av journalskrivande har funnits i audionomutbildningen i minga ar.
Eftersom audionomen har ling praktisk erfarenhet av journaldokumentation som en del i sina
arbetsuppgifter har det varit naturligt att utforma undervisningen utifrin de lagar och
forordningar som finns angiende journaldokumentation dven om audionomen juridiskt inte
omfattas av journalforingsplikt, Journaldokumentation anges som ett sirskilt moment i kurs-
planer (Kursplan, 2001a; Kursplan, 2001b). Undervisningen omfattar dels teoretisk intro-
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duktion i form av foreldsningar dels av tillimpningsGvningar dér studenterna trénar dokumen-
tation efter rollspelssituationer. Studenterna arbetar ocksé med patientfallbeskrivningar i form
av fingerade journalutdrag och fér pd det séttet traning 1 att ldsa och tolka journaler. Undervis-
ning om lagar och férordningar som reglerar audionomens yrkesutévande ingér ocksé och dér
ar frigor runt journalforing: journallagen, innehdll och utformning av en patientjournal, hante-
ring, bevarande och sekretess viktiga delar. Aven etiska frigestillningar runt journalféring
diskuteras. T journalutredningen (SOU 1984:73) poédngteras s#rskilt vikten av att under
vardutbildning tilligna sig kunskap om den grundliggande etiken vid journaldokumentation,
om sekretesslagstiftning, fragor om patientens integritet samt kravet pa en sakligt och
sprakligt korrekt dokumentation. Med ovanstaende beskrivna innehéll i dagens audionom-
utbildning kan Journalutredningens 6verviganden och forslag vad giller utbildningsmoment
runt journaldokumentation anses vara tiligodosedda.

Trots att utbildningen forséker forbereda studenterna infor de administrativa och
dokumenterande uppgifterna visar det sig att studenterna &ndé upplever svarigheter nér de
kommer ut till klinikerna, dtminstone initialt (Lindstrém, 2000). Studenterna (informanterna) i
Lindstréms studie menade dock att rutinerna maste ldras in pd plats, det vill séiga i den prak-
tiska kontexten, eftersom varje klinik har egna utformade rutiner. Den tidspress som
studenterna upplevde pé klinikerna visade sig ocksd vara en f6rsvirande faktor.

Kvalitetssiikring av hilso- och sjukvard ‘

I Hilso- och sjukvérdslagen § 31 stir att “Inom hilso- och sjukvérd skall kvaliteten 1
verksamheten systematiskt och forflopande utvecklas och sdkras” (SFS 1982:763 dndring
1996:787). 1 Socialstyrelsens foreskrifter, Kvalitetssikring 1 hilso- och sjukvéard inklusive

“tandvard (SOSFS 1993:9) anges att vid verksamhet som omfattar forebyggande insatser,

diagnostik, vard och behandling av patienter skall det bedrivas ett fortldpande, systematiskt

““och dokumenterat kvalitetssiikringsarbete under ledning av chefséverldkare eller motsvarande.

Med kvalitetssikring menas att man skall garantera att virden héller en viss kvalitetsniva.
Med kvalitet avses "alla sammantagna egenskaper hos en produkt, som ger dess formaga att
tillfredsstilla uttalade eller underforstddda behov” enligt ISO 9000. Begreppet produkt om-
fattar ocksa “tjinst” och saledes inbegrips dven hilso- och sjukvirdens verksamhet i kvalitets-
begreppet. Man menar att kvalitet ocksd kan uttryckas som “grad av méluppfyllelse”. Detla
forutsitter att definierade mal stilits upp for verksamheten.

Inom hilso- och sjukvarden innebir kvalitetssikring den metodik man anvénder fir en
fortldpande utveckling av vérdens kvalitet. Grunden for det kvalitetsforbéttrande arbetet dr en

mélbeskrivning fér och en systematisk analys av verksamheten. For den systematiska kvali-
tetssiikringen bor man 1 forsta hand utnyttja den basdokumentation som finns i patient-
journalen och lyfta fram speciella variabler som stdd for kvalitetsuppfSljningen. Man menar
ocksi att en fSrutsittning for ett framgéngsrikt kvalitetsarbete ir att de ansvariga dr medvetna
om vikten av denna aktivitet och stimulerar medarbetarna till kvalitetstinkandet i det dagliga

arbetet. Enligt Socialstyrelsen &r det chefséverlikaren eller motsvarande som har ansvar for

att kvalitetssikringsarbete bedrivs (SOSFS 1993:9).

Kvalitetssikring av hérselrehabilitering i Sverige

Under aren 1994-1997 genomfGrdes en kartliggning av hérselrehabiliteringsinsatser (utéver
hérapparatanpassning) for vuxna inom den svenska horselvarden. Resultatet presenterades 1
en rapport Kvalitetssiikring av horselrehabilitering i Sverige (SoS 1999:3) och dér framgér att
det foreligger stora skillnader p4 erbjudna insatser mellan olika kliniker och landsting. Det
giller bade forekomst, omfattning och innehdll. Rapporten konstaterar vidare att dokumen-
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terad vetenskaplig utvirdering saknas for de flesta av rehabiliteringsinsatserna liksom ocksi
en vetenskaplig teoretisk grund for val och genomforande av respektive rehabiliteringsinsats.
Négon entydighet nir det giller anvindandet av begrepp och termer pd de olika insatserna
finns inte heller. Rapporten slér fast att det finns mycket att arbeta vidare med.

Fér den tekniskt inriktade horapparatanpassningen finns ett dokument Kvalitetssdkring vid
hérapparatanpassning (Arlinger et al., 1994) med framtagna riktlinjer som stéd for den profes-
sionella horapparatanpassningen. I dokumentet beskrivs kvalitetssikring tillimpat vid horap-
paratanpassning som “en definierad behandlingsgang med accepterade och verklighetsforank-
rade metoder f6r mitning av resultatet av anpassningen” (a.a. s.3). Dokumentet presenterar en
systematisk beskrivning av hur en horapparatanpassning tekniskt skall genomfGras samt
objektiva och subjektiva mitmetoder for utviirdering av horapparatnyttan. Med objektiva mit-
ningar menas akustiska métningar dir patienten inte medverkar aktivt. Subjektiva métningar
bygger pa patientens egen upplevelse av hérapparatnyttan. Men Arlinger et al. framhéller
ocks8, utifrin kunskap om den hérselskadade och den &ldrande méinniskan, att den tekniskt
inriktade hérapparatanpassningen bara @r en del av den totala horselrehabiliteringen och att
ocksd psykologiska, sociala och pedagogiska atgérder kan vara nédvéindiga. En individualise-
rad behandlingsplan bér utformas. Den skall syfta till att patienten utifrén behov och forut-
sittningar far bista tillgingliga st6d och hjélp. I dokumentet anges #ven att den individuella
behandlingsplanen med definierade mal, de skriftliga utvirderingsformuldren/enkétformu-
Jiren samt de objektiva mitresultaten skall dokumenteras i patientens journal. For att kunna
genomfora en utvirdering krivs nfgot att relatera till. Detta fSrutsitter alltsa att audionomen
dokumenterar sitt arbete. Uppgifterna i journalanteckningarna bor dé bli méjliga att anviinda
som bas i kvalitetssikringsarbete enligt SOSFS 1993:9. Vikten av utvirdering i samband med
att horselrehabiliteringsinsatser avslutas har poingterats av bl. a. Abrams och Hnath-Chisolm
(2000), Montgomery (1994), Smeds och Leijon (2000) och Weinstein (2000). Denna slut-
utviirdering #r viktig for alla parter i verksamheten, for brukaren, for audionomen och for den
som finansierar hrselvirden.

SYFTE

Audionomer omfattas #nnu inte av patientjournallagens dliggande att fora journal men har
trots detta i ménga r fort journalanteckningar och dokumenterat patientbessken och de
itgirder som genomforts. Det har dock inte funnits négon enhetlig struktur eller gemensamma
stkord for denna dokumentation och nigra studier som beskriver audionomens journalféring
har inte heller identifierats. Fokus for denna studie var audionomens arbetsprocess och hur
den avspeglas i patientjournalen. Centrala frigestillningar var: Hur ser audionomens arbets-
process ut? Vilket innehéll och vilken omfattning har audionomens journaldokumentation?
Kan man i dokumentationen se en koppling till arbetsprocessen? Kan audionomens journal-
dokumentation vara ett led i kvalitetssikring av patientens rehabilitering? Dessa frigor blev
utgingspunkt i studien dir syftet var tvadelat, dels. att beskriva audionomens arbetsprocess
utifrdn litteratur och styrinstrument dels att kartligga ett urval journaler med avseende pa
struktur, innehéll och omfattning.

METOD

Ansats

Enligt den kritiska realismen (Danermark, Ekstrém, Jakobsen & Karlsson, 1997) har
distinktionen mellan kvantitativ och kvalitativ metod forlorat sin relevans, det finns inte
nagon universalmetod” och man kan med fordel kombinera metoder i det praktiska forsk-
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ningsarbetet. Ett syfte med att kombinera olika metoder kan vara att man vill validera ett
resultat. Traditionellt har kombinationer kinnetecknats av att kvalitativa aspekter utgjort
underlag for en kvantitativ undersdkning men dven omviint forhallande kan férekomma dér
den kvantitativa delen blir underlag for fordjupning ur kvalitativt perspektiv. Metoderna kan
dven anvindas parallellt under datainsamling och analys (Holme & Solvang, 1997; Polit,
Beck & Hungler, 2001). 1 denna studie tillimpades béde kvalitativ och kvantitativ metod.
Studien genomftrdes i tva steg. Steg I innebar att kvalitativt via litteraturgenomgéang under-
stka och beskriva audionomens arbetsprocess. Steg II inncbar att granska ett urval journaler
med hjilp av innehéllanalys och kvantitativt studera frekomst.

Steg I Teoretisk beskrivning av audionomens arbetsprocess

Material, datainsamling och bearbetning

Beskrivningen av audionomens arbetsprocess har tagit sin utgdngspunkt i lagar och
forordningar och 1 litteratur som berdr audiologisk rehabilitering ur audionomens perspektiv.
De databaser som anvindes var CINAHL, Eric, Medline, Psyclnfo, Artikelssk, Libris,
Spriline och SweMed+. Dessutom gjordes sokningar i de elekironiska databaserna Ebsco,
Ideal, Science direct och Springer. Anvinda sokord var audiologist, audiotherapist, audio
technician kombinerat med profession, documentiation, records, clinical report och
audiological rehabilitation samt i de svenska databaserna “audionom” kombinerat med
“profession”, “dokumentation” och “journal”. Manuell sékning gjordes i British Journal of
Audiology (1998-2001), Ear and Hearing (1998-2001), Hearing Journal (2000-2001) samt
Scandinavian Audiology (1991-2001). Sokningarna gav inget resultat vad gillde beskriv-
ningar av audionomens specifika arbetsprocess, diremot férekom ménga hinvisningar till
audiologisk rehabilitering 1 allminhet. Férutom ovan nimnda sSkningar granskades lagar och
forordningar med relevans for omradet liksom lirobdcker och artiklar som anvinds mom
audionomutbildning.

De dokument som sedan anvindes var bl.a. WHO:s klassifikationsmodell av hilsa (WHO,
2001) och WHO:s definition av vérdprocessen (WHO, 1987), intentionerna 1 FN:s
standardregler (United Nations et al., 1995), Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1996:787, SFS
1982:763), Lagen om yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvardens omrade (SFS 1998:531)
och Socialstyrelsens foreskrifter om kvalitetssdkringsétgiarder (SOSFS 1993:9), Etisk kod for
audionomer (2001), Kvalitetssikringsdokumentet for hdrapparatanpassning (Arlinger et al.,
1994), Smeds och Leijons bok om hérapparatutprovning (2000), Rehabilitering av hérsel-
skadade — kompendium i pedagogisk audiologi (Bickstrém, 1980) och HRF:s modell for
audiologisk rchabilitering (HRF, 2000), samt ett stort antal referenser som berdr olika
aspekter inom den audiologiska rehabiliteringen. Dessutom fanns hos forfattaren en for-
forstaelse grundad pa egen erfarenhet av audionomens arbetsprocess och ménga &rs undervis-
ning av audionomstudenter och aterkommande diskussioner i arbetslaget.

Audionomens arbetsmodell beskrivs i denna studie som en process och baserar sig bl.a. pa
Gagnés (2000) problemldsningsmodell samt pid Arvidssons et al. (1989) beskrivning av
hérselhabiliterings/rehabiliteringsprocessen. Beskrivningen anknyter ocks3 till Gagnés (1998)
och Hétus (1996) studier som visat att individens behov av horselrehabiliterande insatser
andrar sig over tid. Utgangspunkten for valet av rehabiliteringsinsatser dr de grundliggande
paverkande faktorer som finns angivna i FN:s standardregler (United Nations et al.,1995)
- samt individens egen upplevelse och beskrivning av konsekvensema av sin funktionsnedsitt-
. ning utifrn begreppen aktivitet och delaktighet (WHO, 2001). ' ' '
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Med utgingspunkt i den teorctiska grunden - problemldsningsmodellen samt process-
perspektivet - formades en generell struktur. Den valda litteraturen och stymnstrumenten
granskades aterkommande for att finna essens som berérde innehéllet i horselrehabiliterings-
processen. Detta innehéll fordes sedan till olika omriden i 1 den generella strukturen genom s. k.
intuitiv kategorisering {Gestrelius, 1970). Olika aspekter’ med exempel under varje omride
formades. Yiterligare klargtrande exempel for de olika aspekterna har lagts till, dessa bygger
pa forfattarens egen erfarenhet. Resultatet av denna process bildar en modell f&r audionomens
arbetsprocess. Att anvinda infuition som medel innebér att man utifrin ett helhetsintryck av
sitt material bygger upp ett mdnster for olika kategorier utan négra regler eller hjélpmedel
utéver kiinnedom om hur detta ménster i princip kan se ut (Polit, Beck & Hungler, 2001).
Méonstret vixer fram under arbetets géng till skillnad fran styrd eller kontrollerad
kategorisering dir monstret idr p& forhand bestdmt. I den intuitiva kategoriseringen kan det
ingd bade induktiva och deduktiva kategoriseringsprocesser medan styrd kategorisering
utmiirks av deduktiva drag (Gestrelius, 1970).

Steg I Utformning av granskningsinstrument och granskning av journaler

Steg II innebar utformande av granskningsinstrument och granskning av empiriskt material.
Vid granskningen av det empiriska materialet anvindes en explorativ och deskriptiv ansats
med innehéllsanalys. Utformningen av granskningsinstrumentet utgick frin den teoretiska
modellen dvs. resultatet fréin steg I och de lagar, forordningar och dokument som berdr och
reglerar audionomens arbete samt frin tidigare utarbetade gransknmgsmstrument inom
omvardnadsomradet.

Att fora journalanteckningar #r ett sitt att kommunicera och vid utformningen av
granskningsmallen lades tyngdpunkten pa att se vad som fanns dokumenterat dvs. vad
audionomen anség viktigt att kommunicera till andra. Innehallsanalys anvéindes enligt Olsson
och Sorensen (2001) fér att analysera dokument med kommunikationsinnehail. Aven
Merriam (1994) framhéller att innehallsanalys innebir att systematiskt beskriva innehéllet i
ett kommunikativt budskap. Eftersom dokumentation i journaler har ett kommunikativt
budskap ansigs metoden relevant for denna studie. Berelsen (1971) menar att man vid en
innehéllsanalys av ett kommunikativt budskap kan skilja pa ”"what” och "how” dvs. innehall
och form men att innehallsaspekterna 4r de mest basala. Innehdllsanalysen skall ge svar pé
frigan “Vad #r det som kommuniceras”? Demna friga blev ocksd en utgingspunkt vid
utformandet av granskningsinstrumentet.

Ehnfors, Ehrenberg och Thorell-Ekstrand (2000) beskriver tre angreppssitt vid journalgransk-
ning av omvardnadsjournaler. Btt sitt innebir att se om enkla krav uppfylls i formalia: signe-
ring, datering, patientens identitet, lisbarhet etc. samt om nagot frdn anamnes, status eller
atgirder finns noterat. Exempel pa granskningsinstrument som utgétt frin dessa enklare krav
ir NoGa-instrumentet (Nordstrém & Gardulf, 1996) som miter forekomst av dokumenterade
enstaka delar av omvérdnadsprocessen. Ett annat exempel &r ett basinstrument fér granskning
av journaler (Ebnfors et al. 2000). Ett annat angreppssétt &r att se om innehallet héller ihop
logiskt och om patientens problem i de olika stegen i vérdprocessen finns dokumenterade. Hér
finns flera exempel pd granskningsinstrument i studier frén omvérdnadsomradet (Ehnfors &
Smedby, 1993; Ehnfors 1993; Ehrenberg & Ehnfors 1999). Bjorvell, Thorell-Ekstrand och
Wredling har modifierat Ehnfors och Smedbys instrument och testat detta journalgransknings-
instrument kallat ”Cat-ch-ing” (Bjérvell 2001; Bjorvell, Thorell-Ekstrand & Wredling, 2000).
Ytterligare angreppssitt innebir virdering av innehéllets kvalitet, om dokumentationen

3 Med aspekt menas hir infallsvinkel, konstellation, sétt att betrakta (NE, 1994).
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speglar helhetssyn, omtanke och kunskap, om nirstiendes delaktighet framgir samt om
dokumentationen stimmer med ett teoretiskt perspektiv (Ehrenberg, Ehnfors och Smedby,
2001). Att studera precisionen 1 dokument dvs. att se hur viil dokumentationen stimmer med
patientens verkliga situation ar ocksd ett angeldget tillvigagingssitt som provats av
Ehrenberg och Ehnfors (2000).

"For denna studie utformades ectt granskningsinstrument som bygger pd de ovan nidmnda
instrumenten. Syfitet var att skapa ett instrument f6r granskning med olika angreppssétt dvs.
allt fran formalia till om dokumentationen speglade nérstiendes delaktighet och ett teoretiskt
perspektiv. Att utforma och anviinda ett kategori/kodningssystem &r vanligt vid innehdlls-
analys. Det dkar validiteten i studien genom stSrre objektivitet och systematik vid analysen.
Kategorisystemet skall bygga pd en teoretisk grund (Polit, Beck & Hungler, 2001). Den
generella strukturen frén resultatet i steg [ bildade stommen vid utformningen av gransknings-

) instrumentet. Den generella strukturen utSkades och omfattade sju olika omriden. Varje
omride kdnnetecknades av ett antal olika aspekter. Totalt omfattade granskningsinstrumentet
33 olika aspekter. Tre av aspekterna (patientens identitet, audionomens namn och signering)
mgick dock inte i beddmningen beroende pé att journalerna avidentifierats for att garantera
patient och audionom anonymitet.

Varje aspekt i varje journal tilldelas poéng antingen 2, 1 eller 0 poidng beroende pa full-
standigheten i informationen. Den enskilda journalen kunde maximalt erhilla 60 poéng.
Granskningsinstrumentet testades pd ett mindre urval (10 %) av journalerna och smirre
revideringar genomftrdes innan den slutliga utformningen bestdmdes (bilaga 3).

1 denna studies sista del granskades patientjournaler skrivna av audionomer. En av de stdrsta

- férdelarna med att anviinda dokument som sin informationskilla &r att innehéallet 4r stabilt,

- ““objektivt” och inte paverkat av forskarens nirvaro som t.ex. vid intervjuer och observationer.

Dokumenten &r icke-reaktiva dvs. opaverkade av sjidlva forskningen. Dokumenten &r en

produkt av den kontext de tillkommit i och har en empirisk grund, en forankring i verklig-

heten. En nackdel kan vara att eftersom dokumenten inte #r preducerade primirt for forsk-
ningsindamal kan de vara fragmentariska (Merriam, 1994).

(3 Vid granskning av journalerna anvindes en explorativ och deskriptiv ansats, det vill siga

innehdllet i journalerna utforskades och beskrevs. Varje journal granskades utifrén gransk-
ningsinstrumentets olika aspekter med innehallsanalys dvs. enskilda meningsenheter bedém-
des och fordes till relevant omrade (Polit, Beck & Hungler, 2001). 1 innehéllsanalysen strdvar

() man efter att mita olikheter i och frekvenser av olika budskap samt att bekrifta eller forkasta
formulerade hypoteser. Att kvantifiera #r dock inte det visentligaste. Man ser istéllet mer pé
karaktiren av den information man har tillgang till. Det handlar om att forstd inneboérder och
verifiera teoretiska samband (Merriam, 1994). I denna studie lades tyngdpunkten pé vérde-
ring, analys och teorikoppling men resultatet kvantifierades ocksd genom poédngsittning for
att underlitta jimforelse och resultatredovisning. Hypotesprévning var inte aktuell. Omréadet
som utforskades dr dnnu si kinge ett oként omride och kriiver mer kunskap for att eventuella
hypoteser skall kunna utformas.

Material, datainsamling och urval

I Sverige fanns 1999 sammantagt 94 hérselvirdande institutioner under olika bendmningar,
audiologisk klinik/hérselklinik/horselvardsavdelning/horecentral. T denna studie valdes att for
enkelhetens skull endast benimna dem klinik. Av dessa 94 kliniker hade 57 1-5 audionomer,
22 6-10 audionomer, 6 11-15 audionomer, 7 16-20 audionomer och 2 >20 audionomer
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anstillda (Horselvardsregister, 1999). Fér denna studie, som berdr ett hittills oként omréde,
var det av vikt att fi s& stor variation som mdjligt pd journaler skrivna av audionomer
anstillda bade vid storre och vid mindre kliniker. Eftersom det inte var ett mal att uppna
representativitet 1 statistisk mening gjordes inte ett slumpmasssigt urval. Genom att véllja de
flesta av de storre klinikerna erhélls en bra geografisk spridning. Urvalet skedde ocksd genom
personlig kiinnedom om att arbete med datorbaserad journaldokumentation pégick. For
studien valdes 13 stérre samt 5 mindre kliniker. Med storre avsags hir klinitker med >9
audionomer och med mindre avsigs kliniker med 2-3 audionomer. Forfrigan gick siledes till
18 kliniker med begiran att f3 ta del av kopior pa journaler skrivna av audionomer. Forfragan
skedde i tvd steg forst genom telefonsamtal med den verksamhetsansvarige, sedan genom
brev med skriftlig forfrigan och mer detaljerade anvisningar for urvalet. Se bilaga 4.

Frin varje klinik onskades fem journaler avseende patienter som genomgétt horselrchabili-
tering och fatt horhjalpmedel anpassade. Patienterna skulle vara minst 20 ar gamla, ha avslu-
tat horapparatanpassning och hérselrehabilitering under de senaste sex manaderna. Journal-
kopiorna skulle avidentifieras men kén, fodelsear och diagnos skulle anges. Audionomernas
namn kunde girna strykas. Dessutom fanns en uppmaning att sinda med ett audiogram, gérna
det senaste. Journalerna kunde girna komma frén olika audionomer for att & sé stor variation
som majligt. Onskemal om att dessutom f tva journalkopior dir patienten dven varit pa s.k.
uppfoliningsbesék %2 - 1 ar efter det att hoérapparatanpassning och horselrehabilitering
avslutats framfordes ocksi. Tanken med detta var att fi dokumentation dven frin uppftly-
ningstillfillet. Avsikten var alltsa att totalt erhalla 90 plus 36 journalkopior.

Borifall

Frin en av de stdrre klinikerna inkom inga journaler trots 16ften att sinda dem och
telefonpaminnelse vid tva tillfidllen. Detta medfirde ett externt bortfall pa 5 journaler. Trots
uppmaning att efter avidentifiering ind4 ange kon, lder och diagnos saknades detta i flera
journalkopior. X6n gick att faststilla genom formuleringar i texten i dessa journaler. Upp-
maningen att skicka in tvd journalkopior dir #ven s.k. uppfSljningsbestk fanns med
efterfoljdes endast av tre kliniker. Dessa journalkopior har ej tagits med i studien. Nagra

~ journaler inkluderade ett uppfSljningsbesdk men anteckning fran det uppfoljande besdket har

inte tagits med vid granskningen.

Sammanlagt erhélls 85 journalkopior fran 17 kliniker, 12 stdrre och 5 mindre. Avsikten var
att alla dessa journaler skulle berdra helt nya patienter som kommit till horselkliniken for
forsta géngen. Av dessa 85 var 59 journaler frén helt nya patienter medan 26 journaler frin
patienter som sedan tidigare hade horapparat men behdévde ny Gversyn. Av dessa 26 hade 22
haft hérapparat i genomsnitt i 8 ¥ &r (variation mellan 3 och 22 ar.) For de 6vriga 4 fanns
ingen sidan uppgift. Eftersom det gétt si pass lang tid sedan patienterna senast genomgick
horselrehabilitering bedomdes att dessa #ndd kunde riknas som “nya” patienter och ddrmed
kunna ingd i denna studie. Aven de terstiende 4 riknades med i studien. Detta innebar att
totalt har 85 journaler studerats. Tabell I visar de granskade journalemas férdelning gillande
kon, alder och diagnos.
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Tabell I. Granskade journalers férdelning gillande kon, alder och diagnos.

Antal
Kiin
Man 49
Kvinna 36
Alder
-60 9
61-80 38
81- 22
Uppgift saknas 16
Diagnos
Sensorieneural horselnedsitining 76
varav Presbyakusis 39
Bullerskada 13
Morbus Ménigre 1
Grav horselnedséittning 10
Assymetrisk horselneds 1
Flat loss 2
Ensidig hns + dévhet 1
Ensidig hns + ledningsh 2
Bas + diskantnedséttning i
okind genes 6
Kombinerad horselneds bilateralt 2
-Otoscleros 2
_:..Uppgift saknas 5
Totalt 85

Bearbetning och analys av journaluppgifierna

Bearbetningen av data ur de 85 journalerna gjordes manuellt. Journalkopiorna numrerades
Al-AS5, B1-B5...Q1-Q5. Journalerna granskades journal for journal med avseende pd
granskningsinstrumentets olika aspekter (se bilaga 3). Varje meningsenhet relaterad till viss
aspekt markerades med Sverstrykningspenna. Varje meningsenhet bedémdes och poéing-
sattes. Tva poiing innebar att aspekten var belyst i journalen helt eller i hog grad, en poéng
innebar att aspekten delvis var belyst och noll poing att aspekten helt saknades i journalen.
Mer utférlig definition av po#ngsittningen framgar i resultatpresentationen. Journalerna
granskades flera ginger aspekt for aspekt for att verifiera/justera de forsta beddémningarna.
Poidngen riknades sedan samman och presenteras i text och tabellform.

Interbedémarreliabilitet

For att verifiera tillforlitligheten (reliabiliteten) i beddmningen av de olika aspekterna i
journalerna genomfrdes en jamférande beddmning av en medbeddmare sk. observer
agreement. Medbeddmaren var fSrfattarens handledare med stor erfarenhet av granskming och
beddémning av patientjournaler. Ett stratifierat slampmissigt urval av en journal frdn varje
klinik (n=17), motsvarande 20 % av det totala materialet (n=85), kopierades och granskades
av medbeddmaren. Medbeddmningen omfattade totalt 510 beddmmingar dir varje aspekt

‘kunde omfatta en av fyra positioner. Syftet med granskningen var att avgora sdkerheten 1

bedomningen genom att se om de tvd beddmama kodade/podngsatte meningsenheterna pa
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samma séitt. Granskningen gjordes oberoende av forfattarens beddmning efter viss
’kalibrering’ av bedémningsgrunderna. Resultatet av medbedémningen visade att bedémarna
hade 85 % &verensstimmelse. Att beriikna dverensstimmelse i form av procentvérde &r enkelt
och anvindbart men i beriikningen tas ingen hinsyn till eventuell inverkan av slumpen.
Berikning av samstimmighet gjordes dirfor ocksd med hjilp av Cohens kappa (x) som
korrigerar for slumpens inverkan (Bakeman & Gottman, 1987). Berdkningen av x sker enligt
formeln:

Kk =P dir Py = proportionen av de Gverensstimmande bedSmningarna och P. = den

forvintade slumpmissiga proportionen. Bedomarnas poiingsittning skrevs in i en matris och

de 6verensstimmande aspekterna summerades och dividerades med den totala summan.

Berakningen av Cohens kappa i denna studie blev: k = 222 d.v.s. ett k-virde pa .75,

Ett x-viirde som &verstiger .65 anses vara uttryck for god dverensstimmelse enligt Bakeman
och Gottman (1987).

Etiska stéiliningstaganden

Vid en studie dir granskning av journalmaterial genomfors kan det finnas risk for krinkande
av dels patientens, dels vérdpersonalens integritet. I fSreliggande studie fanns dock inget
sidant integritetshot vare sig gentemot patient eller mot andionom. Den muntliga forsta
forfragan och den efterfoljande skriftliga forfrigan gick till den verksamhetsansvarige {or
kliniken och pa si sitt garanterades tillstdnd frin ledningen vid respektive klinik. Separat
skrifiligt tillstind erhélls ocksa frén en klinik. Eftersom alla identitetsuppgifier runt patienten
skulle tas bort krivdes inget medgivande frén patienten. Detta har 4nda erhallits frén nagra
patienter dir det noterats i journalen att de givit sitt medgivande att journalen i avidentifierat
skick anvinds i studien. Kopiering och avidentifiering av de aktuella journalerna gjordes av
personalen vid respektive klinik. Bedémarna har alltsi endast sett journalerna i avidentifierat
skick. Klinikerna uppmanades ocksi att siryka audionomens namn och genom denna étgird
forelag heller inget integritetshot gentemot audionomen.
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RESULTAT

Resultatet utgér dels en teoretisk beskrivning, grundad i litteratur, av audionomens arbets-
process i den audiologiska rehabiliteringen dels en presentation av resultatet frin granskning
av empiriskt material. Beskrivningen av audionomens arbetsprocess i den audiologiska
rehabiliteringen sker genom att i ord definiera inneborden i de olika processtegen samt att i
bild (s. 32) askadliggdéra modellen.

AUDIONOMENS ARBETSPROCESS I DEN AUDIOLOGISKA REHABILITERINGEN
Den inledande fasen i den audiologiska rehabiliteringen, utredningsfasen, &r grunden for all
vidare planering (Bickstrdm, 1980). Nar audionomen skall erfara och definiera patientens
hérselproblem mdste han/hon identifiera patientens fysiska, psykiska, sociala och kommuni-
kativa forutsitiningar samt patientens férviintningar, motivation och behov. Detta sker genom
att audionomen foérst och friimst tar del av remiss, mitresultat och eventuella anteckningar
frin tidigare besok. Vid det inledande samtalet med patienten tar audionomen sedan upp en
noggrann anamnes®, En helhetssyn skall prigla omhindertagandet och dérfor bor manga olika
aspekter berdras vid detta samtal. Har 13ggs den forsta grunden for den fortsatta rehabili-
teringen. Erdman (1994) menar att traditionell hdrselrehabilitering inte tar tillréicklig hidnsyn
till de individuella faktorer som borde styra rehabiliteringsinsatserna. Aven Alpiner, Hansen
och Kaufiman (2000) posingterar att om audionomen gér en noggrann genomgang utifrén ett
helhetsperspektiv underlittar detta de fortsatia atgérderna och bidrar till ett lyckat slutresultat.
Yura och Walsh (1988) menar att ménniskan #r en komplext sammansatt varelse dér de olika
delarna ir tatt forenade och diir det inte #r mdjligt att separera en person i en fysisk, en
psykisk, en emotionell, en andlig, en social eller en kulturell del. Ett fysiskt problem far ofta
effekt 1 psykiskt, socialt eller ekonomiskt hinseende och tvirtom. Om patienten i inlednings-

~skedet kan fi fortroende for audionomen liggs en god grund for ett fortsatt gott samarbete. En
_relation som bygger pd empati, virme, forstielse och respekt 4r grunden for att patienten skall

14 det fortroende som #r nddvindigt for att acceptera, assimilera och agera (Erdman, 2000).
Audionomens counseling blir den réda trid som l6per med i hela rehabiliteringsprocessen.

Utredning av paverkande faktorer

Hir foljer en beskrivning av vad som i horselrehabiliteringssammanhang kan riknas som
viktiga paverkande faktorer. Indelning och definitioner bygger bl.a. pd FN:s standardregler
(1995), Arlinger et al. (1994), Bickstrdm (1980), HRF (2000) samt Smeds och Leijon (2000).

Fysiskt status”. Patientens fysiska funktionsformaga ligger till grund for fysiskt status.

Med fysisk funktionsfSrmiga avses hir tidpunkt for debut eller forindring av
horformaga, ev. hereditet, hérselskadans art och grad, medicinskt status, horsel-
diagnos och prognos, éronstatus, ev. tinnitus, hyperakusis, hélso- och sjukdoms-
tillstdind i Ovrigt, patientens synformaga, om patienten anvinder glasdgon, ev.
allergi, eksem, motoriska besvir i hiinder eller axlar, ev. missbildningar i ytterdra/
harselging, ev, medicinering. Hit rdknas resultat frin tonaudiometri i form av ton-

~* Med anammnes menas hir patientens eller nirstiendes beskrivning av kontaktorsak, forvintningar pa vard och

behandling samt hiilsa och levnadsférhallande fore aktuell kontakt som bakgrund till fortsatt bedémning,
?lanering och behandling (NE, 2001; Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 2000},

Med status avses i detta fall individens auvarande tillstdnd och ir en term for vad som infors i en patientjournal
vid ett understkningstillfille. Kommer av latinets status pragsens (NE, 1994). Beskrivning av patientens stafus
kan ocksé omfatta en beskrivning dver tid dvs. hur och niir en forindring Zgt rum (Bjorvell, 2001).

25




medelvirden fSr tuft- och benledningsmétning och fran genomford talaudiometri
och/eller andra diagnostiska métningar.

Uppgifter om medicinskt status kan redan finnas om patienten varit hos likare fore besoket
hos audionom. Det kan ocksd finnas som en fristiende remiss frin till exempel distrikts-
ldkare. Audionomen kan di gdra en sammanfattning av denna remiss till journalen. Patienter
kan ocksd komma direkt till audionomen utan att ha passerat ldkarkonsultation. Enligt Bratt,
Freeman, Hall & Windmill (1996) 4r endast 20 % av horselvardssokande personer 1 behov av
medicinsk expertis. Audionomen blir i s& fall den som har den forsta kontakten med
patienten och tar di upp underlag for fysiskt status och avgér huruvida patienten bér remitte-
ras till likare eller ¢j.

Psykiskt status. Patientens psykiska funktionsformaga ligger till grund for psykiskt status.

Med psykisk funktionsférméga avses hir till exempel patientens kunskap/insikt,
attityd och instéllning tifl sin funktionsnedsittning, eventuell kénsla av genans,
resignation, patientens psykiska hantering av sin funktionsneds#ttning, bagatel-
lisering/aggravering, var han/hon befinner sig 1 sin livsomstillningsprocess, om
patienten verkar trygg/otrygg i sin situation, om det finns stigmatiseringstendenser
samt patientens upplevelser av nérstiendes attityd/instillning till patientens
horsvérigheter.

Ovanstdende beskrivna faktorer har avgdrande betydelse 1 patientens rehabiliteringsprocess
och f6r hur patienten hanterar och “kommer &verens” med sin funktionsnedsittning
(Danermark, 1998; Eriksson-Mangold, 1998; Gullackssen, 1998; Hétu, 1996; Hallberg &
.Carlsson, 1991).

Nagon form av sjilvskattningsskala/frigeformulir kan anvindas for att skatta upplevelser av
funktionsnedsittning och handikapp (Alpiner & Schow, 2000; Arlinger et al., 1994; English,
2000; Stephens, 1987). Ett sddant instrument kan patienten redan ha fyllt i fére beséket om
formulér skickats ut i samband med kallelsen. En sjélvskattningsskala kan vara till mycket
~ god hjdlp vid nista steg i arbetsprocessen nimligen utformandet av mél for patientens
rehabilitering. Stora skilinader i upplevt handikapp kan nidmligen forekomma trots samma art
och grad av hérselnedsittning (Eriksson-Mangold & Carlsson, 1991). Gagné och Jennings
(2000), Stephens (1987) och Spitzer (2000) férordar att anvdnda ett ’open-ended problem
questionnaire’ eller “open-ended interviews’ dvs. Gppna fragor for att definiera patientens
huvudproblem. - '

Socialt status. Patientens sociala funktionsformaga ligger till grund for socialt status.

Med social funktionsférméga avses hér faktorer som patientens civilstind, barn,
Gvriga nirstdende, boende, yrke, arbetsfoérhillande. Livsstilsfaktorer som fritids-
aktiviteter, intressen, religion, kultur och sociala aktiviteter riknas ocksd hit
liksom nirstdendes och eventuella arbetskamraters betydelse for patientens st att
hantera sin funktionsnedsittning,

De sociala bakgrundsfaktorerna har mycket stor betydelse i rehabiliteringen och klargdrs i
samtalet med patienten. Nyligen genomgangna foréndringar i livet t.ex. flytining, arbetsbyte,
skilsmissa eller andra forindringar inom familjen paverkar ofta bade hilsotillstind och
patientens upplevelse av sin hdlsa (Ashworth et al., 1987). Nirstdendes delaktighet och deras
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attityd gentemot patienten och funktionsnedsittningen, om de ger de ett positivt stod eller
dominerar och tar §ver ir ocksi mycket viktiga faktorer (Stephens, 1987; Stephens, 1996).

Intellektuellt status. Foér den intellektuella funktionsférmagan finns idag inget konkret
underlag utarbetat for klinisk audiologisk verksamhet/diagnostik. Men hir torde det handla
om patientens kognitiva fdrmégor (Rénnberg & Lyxell, 1989). Yura och Walsh (1988) tar 1
sin beskrivning av sérskilda bedémningsfaktorer i omvirdnaden upp minskliga behov och
namner di bla. begreppsuppfaitning (conceptualization), logisk grund (rationality) och
problemldsning (problem solving).

Med intellektuell funktionsfSrmiga kan hir avses patientens minnesforméga,
talavldsningsformaga, uppmirksamhet, koncentrationsformiga, problem!osnings-
formaga och kreativitet. Hur ser patienten pa sin situation, vilka l&sningar kan
patienten se, har patienten sjilv skaffat sig information inom omradet, i sd fall
vilken och hur. Andra faktorer som ocksd péverkar patientens forméga till
kommunikation och samspel &r om patienten ar orienterad i tid och rum, kan géra
sig forstddd och forstd och kan uttrycka sina behov och upplevelser.

Kommunikativt status. Begreppet kommunikation® &r centralt i audionomens yrkes-
profession. Patientens kommunikationsformaga &r fokus for audionomens insatser. Att ha en
hérselnedséttning innebdr att kommunikationsférmigan kan péverkas pa olika sitt.
Kommunikationsforutsittningarna kan variera mycket beroende pd art och grad av horsel-
skada, pa vilken situation individen befinner sig i och med vem/vilka hon/han skall kom-
municera och vad som skall kommuniceras (Stephens, 1987). Patientens forutsittningar att
vara delaktig i dnskad aktivitet relateras till hérselfunktionen (WHO, 2001). Hér kan sjélv-
skattningsskala/frageformuldr som tar upp upplevd funktionsnedsittning vara en god hjélp. I
kommunikativt status goérs en sammanfattande bedémning av patientens kommunikativa
mdjligheter och begrinsningar mot bakgrund av fysiskt, psykiskt, socialt och intellektuellt
status (United Nations et al. 1995).

Med kommunikationsforméga avses hir -de kommunikativa mdjligheter och
svarigheter som patienter har i de dagliga situationer han/hon befinner sig i. Hir
géller att inte bara ta fram det som #r besvérligt for patienten utan ocksd det som
fungerar bra, vilka ev. copingstrategier patienten anvinder sig av. Kommunika-
tionsférmagan relateras till de mitresultat man har fatt fram. Kommunikation ir
en tvavigsprocess dir flera parter har ett ansvar sd en viktig friga ar hur kom-
munikationen med nirstdende/arbetskamrater fungerar. Andra viktiga aspekter att
belysa kan vara om patienten har extremt hdga yrkesmissiga krav p sin horsel,
hur patienten anvinder sin auditiva, visuella och audiovisuella forméga, om
patienten har ett annat modersmal dn svenska och ev. behdver tolk, om hérselned-
sdttningen kommit fore eller efter spriktillignandet eller om patienten har afasi-
besvir.

Forvantningar och motivation
Inf6r planeringen av rehabiliteringsinsatser dr det ocksa viisentligt att andionomen tar reda pé
patientens fSrvéntningar och motivation. Om patienten t.ex. har orealistiska forvintningar pa

¢ Kommunikation kommer av latinets communicatio = émsesidigt utbyte och av communico = gora gemensamt,
lata fa del 1, fa del av, meddela (NE,1994). Kommunikation innebir éverférande av information fran en individ
(séindaren) till en annan (mottagaren) och kriver dels ett sprik eller en kod vari informationen utirycks, dels ett
fysiskt medium varigenom informationen éverfors (Linell, 1982).
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rehabiliteringen far detta konsekvenser. Om man kan klarléigga patientens verkliga instill-
ning till sin funktionsnedséttning genom att stilla limpliga fragor si har man mycket hjélp av
det i den kommande rehabiliteringsplaneringen. I olyckliga fall kan det annars bli sé att
patienten svarar det som han/hon tror att audionomen vill ha till svar och detta kan dé leda till
icke realitetsanpassade insatser (Stephens, 1987). Motivation #r en avgorande faktor fOr
rehabiliteringsresultatet. Infor t.ex. hérapparatanpassning giller att patienten sjélv aktivt
maste besluta att prova hérapparat (Eriksson-Mangold, 1990).

Med forvintningar och motivation avses att ta reda pa i vilken utstrickning
patienten #r villig att forindra sin situation och hur mycket patienten sjélv ir
beredd att satsa. Ar patientens forviintningar realistiska eller orealistiska, hur
insatt 4r patienten i vad som kriivs och vilken grad av motivation har patienten?

Definiering av problemsituationer och behovsprecisering,

Med ovanstiende information har audionomen nu kommit till det skede ndr patientens
problemsituationer definieras och behoven preciseras. Hér fokuseras pé patientens Gnskan om
delaktighet i viss aktivitet och de hinder som finms for att deltaga (WHO, 2001).
Frageformulir av typen COSI eller GAS kan hér vara en god hjilp (Arlinger et al., 1994;
Dillon, Birtles & Lovegrove, 1999).

Med definiering av problemsituationer och behovsprecisering avses precisering av
de situationer som #r problematiska ur kommunikationssynpunkt och samman-
fattning av individens subjektiva behov kopplade till de fSrutsdttningar som
kommit fram i inledningsskedet.

Dessa behov, formulerade ur patientens perspektiv, blir sedan grunden vid stdliningstagandet
till vilka atgirder som kan bli aktuella (Egidius Nordstrom, 1992; Gagné & Jennings, 2000).
Denna fas motsvaras i Gagnés probleml8sningsmodell av beskrivningen “situations of
handicap” (Gagné, 1998).

Mailformulering |

Nir audionomen analyserat och fatt en bild av patienten och dennes situation ar det dags att,
tillsammans med patienten, formulera mal for rehabiliteringen (SFS 1982:763). Patienten bor
fa veta vilka olika alternativ av rehabiliteringsinsatser som kan vara aktuella for honom/henne
(SFS 1998:531). Vid méalformuleringen méste en realistisk bedomning goras utifran bide
patientens och horselvardens resurser (Gagné, 1998; Hétu, 1996). Mélens meningsfullhet bor
ocksd virderas.

Med ovanstiende bakgrund formuleras en eller flera maélsittningar for den
enskilde patientens situation, det vill sdga mél och forvintade resultat att uppna
efter genomford rehabilitering. Malen formuleras som- ett framtida Onskvirt
tillstind hos patienten inte som en atgérd for audionomen. Mélen for rehabili-
teringen kan delas upp i huvudmal och delmal. Malen kan 4ven tidsbestdimmas.
Ev. medverkan av nirstiende bor ocksé framga.

Malen bér formuleras i termer s3 att det senare #r mdjligt att bedéma om madlen uppnétts

(Ehnfors et al., 2000). Mitbarheten kan innebdra att det genom objektiva métningar glr att
bed6ma miluppfyllelsen eller genom att man stéller frigor till patienten.
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Rehabiliteringsplanering

I upprittandet av rchabiliteringsplanen kan olika steg i rehabiliteringsarbetet anges. Aven hir
skall patienten vara aktiv och medverka i upprittandet av planen (Etisk kod f6r audionomer,
2001; SFS 2000:356). Planen kan omfatta atgirder av méanga skilda slag (Smeds & Leijon,
2000).

Av rehabiliteringsplanen skall diskuterade och beslutade &tgirder framga.
Eventuella hinder bér lyftas fram med f6rslag pa strategier for att klara dem. Om
flera Atgirder planeras bor dessa prioriteras och en ungefirlig tidsplan anges.
Tankbara atgirder kan vara kompletterande utredning, radgivning, stodjande
samtal, motivationshéjande insatser, diskussion angdende kommunikationsstrate-
gier, atgirder for att tekniskt forbitira patientens hérande monauralt/binauralt etc.
Det kan ocksé gilla stod i forsakringsfrigor, utbildnings- eller arbetsmarknads-
fragor. Ar patienten i behov av st6d frin annan person inom eller utom rehabili-
teringsteamet t.ex. likare, sjukgymnast, psykolog eller kurator skrivs remiss for
detta.

Vid méinga av dessa insatser #r det av stort viirde att nirstdende deltar bade i planenng och
genomfdrande (Arvidsson, 1993; Gagné & Jennings, 2000; Smeds & Leijon, 2000; Stephens,
1996).

Genomforande/atgirder

Under en tidsperiod om vanligtvis flera minader genomfor nu patienten och audionomen
(eventuellt tillsammans med annan person i rehabiliteringsteamet) de itgirder som planerats.
Atgiirderna kan vara av ménga olika slag och integreras ofta med varandra. Den roda trdden i
arbetsprocessen, audionomens counseling, #r 4ven i genomfSrandeskedet mycket central.
Atgirderna kan vara direkt relaterade till funktionsnedsittningen alternativt vara aktivitets-
cller delaktighetsrelaterade och de kan innehalla inslag av medicinsk, pedagogisk, psykolo-
gisk, social och teknisk art (WHO, 2001). I bista fall deltar dven nérstdende i rehabiliterings-
processen. Eventuellt kan hembesok eller besok pa patientens arbetsplats vara befogat. Varje
besék som patienten gor hos audionomen dokumenteras av audionomen i patientens journal.
Patienten kommer vanligen pd flera dterbesdk dir atgérdema kontinuerligt utvérderas. Har
féljer nagra exempel pa vad de olika &tgéirderna kan innebéra.

Atgirder av medicinsk karaktir kan t.ex. innebiira droninspektion och enklare
vaxborttagning.

Har patienten didremot mer omfattande medicinska frigor eller frdgor om operation bor
patienten remitteras till likare. Det giller ocksé for borttagande av vaxpropp eller om

_patienten har besvir med klada i horselgingen och ev. kan behéva recept for drondroppar

eller liknande.

Med Atgirder av pedagogisk karaktir kan man t.ex. avse rent informativa och
undervisande moment i relation till sjilva hérapparatanpassningen. Det kan ocksé
handla om mer allmén rddgivning och triining av nya kommunikationsstrategier
dir patienten t.ex. gors uppmarksam pa talavldsningens och de kognitiva
formégornas inverkan.
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Till dtgirder av pedagogisk karaktir riknas ocksé audionomens understédjande funktion vid
patientens forandrings- och liroprocess i samband med hdrapparatanpassningen (Arvidsson,
2000). Genom att audionomen ger patienten tid till reflektion, aktiv problemldsning och sjilv-
styrning kan patientens lirande och forindringsarbete underléttas.

Atgirder av psykologisk karaktir kan handla om stodjande och motivations-
héjande insatser dvs. olika former av counseling.

Vikten av psykologiskt inriktade atgiirder har betonats av manga bl.a. Beyer och Northermn
(2000), Crowe (1997), Erdman (2000) och Hodgson (1994). Nir det giller patienter med
tinnitus finns t.ex. ett sérskilt stort behov av counselinginsatser (Stephens, 1987).

Socialt inriktade insatser kan gilla utbildnings- eller arbetsplatsfrdgor, forsik-
ringsfrigor eller andra ekonomiska frigor samt rad och information till narstiende
eller vardpersonal.

Beroende pa arten av patientens problem kan det bli aktuellt att remittera patienten till kurator
eller heminstruktor (Ehnfors et al., 2000).

Tekniskt inriktade atgirder kan innebdra kompletterande métningar, hérhyélp-
medelsutprovning och teknisk arbetsplatsanpassning. Mal for den tekniska hor-
apparatanpassningen kan vara att med elektroakustisk forstarkning efterstriva en
for patienten acceptabel horstyrka utan att &stadkomma obehag, efterstriva
optimal talforstielse samt erbjuda en behaglig och naturlig ljudatergivning.

For den tekniskt inriktade rehabiliteringen finns litteratur som beskriver teoretisk bakgrund
och praktiskt forfaringssiitt (t.ex. Dillon, 2001; Smeds & Leijon, 2000).

Utvirdering av insatserna ‘

Vid varje bestk under genomfSrandefasen sker utvirdering av hur de planerade insatserna
genom{drts och vad de fort med sig. Dessa utvirderingar sker i forsta hand genom samtal med
patienten. I dessa samtal beslutas ocksd hur man skall gd vidare och om négra féréndringar
eller kompletteringar av insatserna skall ske. Denna kontinuerliga avstdmmning ir av stor vikt
eftersom behovet av insatser kan dndra sig dver tid (Gagné, 1998; Hétu, 1996). Vid det sista
iterbestket di utprovningen/kontakten ev. skall avsiutas utvirderas resultatet av rehabili-
teringsinsatserna i relation till de uppsatta méalen (SFS 1996:787; SOSFS 1993:9). Bade
akustiska/psykoakustiska métningar och subjektiva sjdlvskattningsskalor/frigeformulér kan
anvindas 1 utvirderande syfie (Arlinger, 1994; Erdman, 1994; Smeds & Leijon, 2000; Spitzer,
2000; Weinstein, 2000). Om sjilvskatiningsskala/frigeformuldr anvéndes vid inledningen av
rehabiliteringen kan man nu anknyta till dessa for att se om patientens kommunikationsforut-
sittningar dndrats till det positiva.

Utvirdering kan ske pa olika plan, dels kan man utvirdera tekniken t.ex. hur den
valda horapparaten fungerar for patientens horsel genom att utfora akustiska eller
psykoakustiska miétningar. Dels kan man utvirdera “mindre” mal t.ex. att patien-
ten kan hantera sin horapparat eller en specifik kommunikationssituation. Fér det
tredje kan utvirdering ske av de ”stora” mdl som sattes upp vid rehabiliteringens
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bdrjan t.ex. att patienten skulle kunna ateruppta sina fritidsaktiviteter, fungera
bittre horselmissigt i sitt arbete eller komma bittre verens med sin funktions-
nedsitining. Med utvirdering avses hidr att man ser tillbaka pd de mal som
formulerats och ser om malen har uppfyllts. Detta kan goras pa ménga olika sétt
men sker frimst genom samtal med patienten. I samtalet klargoérs vad som har
fungerat bra och vad som har gitt mindre bra. Patientens svar/kommentarer i
sjilvskattningsskala/frageformuldr vigs ocksd in vid utvirderingssamtalet. Om
horapparat har anpassats kan olika slags objektiva och/eller subjektiva utvirde-
rande métningar genomforas.

Utvarderingen kan utmynna 1 att rehabiliteringen anses slutférd (dtminstone tills vidare) eller
att det finns behov av ytterligare atgirder. Om rehabiliteringen anses avslutad uppmanas
patienterna att héra av sig om nya problem uppkommer. Patienten kan ocksd kallas till
ytterligare bestk s.k. uppfolining. Weinstein (2000) foreslar att ett sidant bestk kan ske efter
2-3 ménader. Hon menar att patienten d& haft tid att med de nya hérapparaterna lira kinna
och vinja sig vid de "nya” ljuden men inte hunnit uppleva for mycket av frustration och
misslyckanden, Aven Gatehouse (1993) menar att den auditiva acklimatiseringen tar minst 6-
12 veckor och att uppfoljningsbesdket f6ljaktligen kan ligga efter cirka %2 ar. Infor detta bestk
kan t.ex. den svenska oversittningen av HAUQ (Hearing Aid User’s Questiomnarie) skickas
hem till patienten for att sedan anvindas som underlag vid utvirderingen (Arlinger et al.,
1994). Om ytterligare atgidrder bedéms m‘jdvéindiga kan nya mél och ny rehabiliteringsplan
formuleras. Audionomens arbetsprocess i samarbete med den enskilde individen kan 1 och
med utvirderingsmomentet anses avslutad dvs. tills patienten aterkommer nista ging och en
ny rehabiliteringsprocess startar.

- Patientens delaktighet
Planering och genomftrande av rehabiliteringen skall enligt Etisk kod for audionomer (2001)

och SFS 2000:356 ske i samrdd med patienten. Detta innebédr att patienten under hela
rehabiliteringen bér vara aktiv och delaktig fran delgivande av paverkande faktorer via beslut
och genomforande till utvérdering. :

Nirstiendes delaktighet

Vikten av att nirstdende 4r delaktiga i rehabiliteringsarbetet har befonats av ménga (bl.a.
Arvidsson, 1993; Beyer & Northern, 2000; FN:s standardregler, 1995; Gagné, 1998; HRF,
2000; Smeds & Leijon, 2000; Spitzer, 2000; Stephens, 1996). Med nérstdende menas nérmast
anhOriga men dven vinner och arbetskamraters inflytande i rehabiliteringsarbetet kan méinga
ginger vara av stort virde. Delaktigheten kan vara storre eller mindre i olika skeden 1 arbetet.

Utifrin ovanstfende teoretiska beskrivning askadliggdrs audionomens arbetsmodell i den
audiologiska rehabiliteringen 1 figur 3.

Som bilaga finns en tlllampmng av resultatet i form av en mall for journaldokumentation
(bilaga 5).
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GRANSKNINGSINSTRUMENT OCH JOURNALGRANSKNING

Steg I i studien innebar utformande av granskningsinstrument och granskning av 85 journaler
frin 17 kliniker. Totalt granskades journalanteckningar frin 360 patientbesdk. Patienternas
rehabilitering striickte sig 6ver en tidsperiod pa i genomsnitt 5 manader (variation mellan en
och tolv manader) och patienterna kom i medeltal p4 4,2 besSk (variation mellan tvd och elva)
under denna period. Av de 85 patienterna var 59 helt nya patienter som inte varit pd kliniken
tidigare och 26 var patienter som behdvde fornya sin tidigare horapparatutrustning. Nio
patienter hade deltagit i s.k. forinformation’ och tio av patienterna fick under rehabiliteringen
remiss till annan i rehabiliteringsteamet. Det kunde gélla kontakt med pedagog, ldkare,
kurator, ototekniker eller heminstruktr. Alla journalanteckningar var utskrivna antingen pé
skrivmaskin eller pa dator.

Granskningsinstrumentet (bilaga 3) indelades i sju omraden. De sju omrédena var féljande.

‘1) Formalia. Med formalia avsigs angivande av patientens identitet och audio-

~ nomens namn, datering och signering av journalen samt anvindande av s¢kord i

kanten. Dessutom avsigs notering av hur journalen var skriven, maskinskriven
eller datorbaserad.

2) Sprik. Med sprik avsigs en helhetsbeddmning av journalens struktur, Sverskad-
lighet, lisbarhet, tydlighet och forstéelighet for patienten. Enligt patientjournal-
lagen (SFS 1985:562) skall innehdllet vara koncist och utan Sverflddig text men
dnd4 innehalla nddvandig information.

3) Paverkande faktorer. Med paverkande faktorer avsags bade bakgrundsfaktorer
och aktuellt status i form av noteringar om remitterande instans, kontaktorsak/
bakgrund till virden, angivande av medicinsk diagnos, mitresultat och patient-

- forutsitiningar 1 form av angivande av olika status. Att ange miétresultat kan
tyckas vara en overflodig information eftersom audiogrammet ofta dr bifogat
men vid hastig inlisning av en journal kan man genom diagnos och tonmedel-
virden fi en viss uppfattning om hdorselnedsittningens art och grad utan att
behéva studera audiogrammet. Genom att ange patientens forutsittningar 1 form
av olika status (fysiskt, psykiskt, socialt och kommunikativt status) erhélles en
god grund infér fortsatt bedémning (FN:s standardregler, 1995). Hir avsigs
ocksi notering om anvindande av sjilvskattningsskala/frigeformuldr i inled-
ningsskedet av rehabiliteringen samt noteringar om patientens férvintningar och
motivation.

4) Beddmning/planering. Med bedémning/planering avsags notering om problem-
situationer, behovsprecisering, huruvida patienten var informerad om olika
behandlingsalternativ samt om rehabiliteringsmil och rehabiliteringsplan fanns
formulerade (SFS 1982:763).

5) Genomfbrande/atgiarder. Med detta avségs angivande av de olika typer av
tgirder som genomforts. Hir noterades atgirder av medicinsk, pedagogisk,
psykologisk, social och/eller teknisk karaktir.

7 Med frinformation (ibland kallad basinformation) menas ett informationstillfille i grupp, ev. tillsammans med
niirstiende, i inledningsskedet av rehabiliteringen déir mer allmén information om hérsel och hérselskador och
mdjliga former {Or rehabilitering delges.
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6) Utvirdering/maluppfyllelse. Hir avsigs om kvalitetssikringsaspekter beaktats
enligt de riktlinjer som finns f6r den tekniska horselrehabiliteringen 1 form av
utvirderande mitningar och/eller anvindande av sjdlvskattningsskalor/frige-
formulir (Arlinger et al., 1994; Smeds & Leijon, 2000) samt om uivirderingen
skett 1 relation till uppstéllda mal.

7) Delaktighet och process. Med delaktighet och process avsdgs om journalanteck-
ningarna speglade om patienten varit med i1 planering och genomférande av
rehabiliteringen samt om uppgift fanns om att nérstdende varit delaktiga i patien-
tens rchabilitering. Slutligen avsigs om man kunde se om journalen f6ljde ett
teoretiskt perspektiv dvs. om de olika stegen i audionomens arbetsprocess kunde
foljas i noteringar av paverkande faktorer, problem- och behovsprecisering, mél-
formulering, utformande av plan for rehabiliteringen, beskrivning av genom-
forande samt utvirdering.

Inom varje omride fanns ett antal aspekter. Vargje journal granskades med avseende pa de
olika aspekterna och tilldelades poiéng. Tva podng stod for att aspekten helt eller i hog grad
fanns beskriven i journalen. En poing innebar att aspekten delvis fanns beskriven i journalen
och noll poéng att den inte alls var berdrd i journalen. Maximalt kunde den enskilda journalen
erhdlla 60 poéng.

Resultatet presenteras i text och tabellform utifrdn de olika aspekterna som granskats. Hur
aspekterna har definierats for respektive podng anges ocksé. Direkta citat frin journalerna
anges med kursiv stil.

Formalia
I granskningsinstrumentet har patientens identitet, audionomens namn samt signering tagits

med under rubriken formalia. Det #r grunduppgifter som alltid skall finnas for att patienten

skall kunna identifieras och for att inga forvixlingar skall ske (SFS 1985:562 §3). Dessa
uppgifter har dock inte ingétt i granskningen i denna studie eftersom journalerna begéirdes in
helt avidentifierade for att patienterna skulle garanteras absolut anonymitet. De aspekter som
granskades under omréidet formalia var datering och s6kord. Dessutom noterades journalens
utskriftsform.

Tabell I1. Noteringar avseende datering och s6kord. Férdelningen anges i frekvens. (n=85)

Aspekt Helt e“*’(‘z;];ag grad  py s (1p) nte alls (Op) Totalt
Datering 85 0 0 &5
 Sokord 52 29 -4 85
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