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Sammanfattning

Nyckelord: Horselgangsmatning, jamlik vard, tillganglighet, Véastra
Gotalandsregionen, audiologisk rehabilitering

Syfte: Syftet med denna studie &r att understka anvandandet och tillganglighet av

horselgdngsmatning inom Horselverksamheten i Vastra Gotalandsregionen.

Forskningsmetod: Studien utférdes genom att en onlinebaserad enkat mailades ut till
samtliga audionommottagningar inom Vastra Gotalandsregionen (VGR). Av regionens 201
arbetsverksamma audionomer, samt efter att bortfall utifrin exklusionskriterier hade

raknats ut, kvarstod 71 (35 %) deltagare.

Resultat: Resultatet visade att 16 % av deltagarna inte utférde horselgangsmatning och
att 64 % i genomsnitt utfor 1 eller fler horselgangsmatningar per vecka. Nar det gallde
deltagarnas upplevda tillgang till utrustning for att utféra horselgangsmatning, skilde det sig

at mellan audionommottagningarna.

Konklusion: Anvandandet av horselgangsmatning var hogre i VGR an vad resultat fran
tidigare studier har visat, daremot férekommer skillnader i anvandandet mellan olika
audionommottagningar. Vissa resultat i detta arbete borde tolkas med forsiktighet da

utformningen av enkaten inte gav mojlighet till djupare statistiska analyser.
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Abstract

Key words: Real Ear Measurement, equal care, accessibility, Vastra

Gotalandsregionen, aural rehabilitation

Aim: The aim of this study was to examine the application and accessibility of Real Ear
Measurement (REM) within the County Council of Vastra Gotaland (VGR).

Research Method: The study was carried out by e-mailing an online-based
guestionnaire to operation managers of every audiology clinic within VGR with a request to
communicate the questionnaire to clinical audiologists. Out of the region's 201 clinical
audiologists, and after excluding responses due to the exclusion criteria, 71 (35%)
respondents were included in the study.

Results: The results showed that 16 % of the participants did not perform Real Ear
Measurement (REM) and that on average 64 % performed 1 or more REM:s per week. The
respondent’s perceived access to equipment for performing REM varied between the

VGRs audiology clinics.

Conclusion: The REM were performed more often within VGR than compared to
previous studies. However, this study also showed that there are differences in usage of
REM between clinics in VGR. Though, some of the results in this essay should be
interpreted with caution as the design of the survey did not allow for deeper statistical

analyzes.



Forord

Vi vill borja med att tacka vara handledare Milijana Malmberg och Lennart Magnusson for
végledning och fint stod med denna uppsats. Vi vill dven tacka vara klasskamrater som deltog
i var pilotstudie samt de audionomer som tog sig tid att svara pa enkaten. Avslutningsvis vill

vi dven tacka vara familjer.

Bada forfattarna har bidragit med lika mycket tid och engagemang till denna uppsats.
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Bakgrund

Inledning

Bakgrunden till denna kvantitativa enkéatstudie kom sig av att vi, under var
verksamhetsforlagda utbildning och under samtal med studiekamrater, har upplevt att det
finns stora variationer kring hur rutinerna for horselgangsmatning ser ut och anvands vid
utprovning och justering av horapparater vid Horselverksamheten i Véstra Gotalandsregionen
(VGR). | boken Jamlik vard beskriver Dahlborg Lyckhage, Lyckhage & Tengelin (2015) att
tillgangligheten till bl.a. medicinsk utrustning bor vara samma i hela regionen/landet for att
kunna ge jamlik vard. Skillnad mellan audionomer och audionommottagningar kan ex.
medf6ra att vissa patienter inte far lika goda forutsattningar vid en horapparatsutprovning som
andra patienter, vilket gar emot audionomens yrkesroll som beskrivs av Socialdepartementet
(2004):

“Yrkesforetradare har framhallit att det i audionomens yrkesroll ingar att forebygga och
utreda horselskador samt att habilitera och rehabilitera horformagan och annat som
relaterar till horseln. | arbetet ingar diagnostik, planering av olika behandlingsinsatser samt
att utvéardera och gora uppféljning. Audionomen &r den yrkeskategori inom horselvarden
som i sin utbildning har fatt en kompetens som spanner 6ver saval medicin och teknik som

beteendevetenskap och pedagogik.” — Socialdepartementet (DS 2004:28, s. 71)

Horselnedsattning

Horselnedsattning uppskattas paverka cirka 1,26-1,40 miljarder manniskor i varlden (\Vos et
al. 2016) och ar den vanligaste sensoriska nedsattningen. | Sverige uppskattas den siffran
ligga nagonstans mellan 1,5-2 miljoner manniskor (Horselskadades Riksférbund, 2017;
Socialstyrelsen, 2009). En hérselnedséttning kan leda till att en individ far det svarare att
upptacka nyanser i ljudet och saledes kravs det mer energi (hogre ljudtryck) for att upptacka
dessa skillnader. | sin tur innebér det ocksa att det dynamiska omradet, det vill saga omradet
mellan de svagaste och starkaste ljuden som individen kan uppleva &r mindre an for en person
med hortrosklar inom normalomradet (Arlinger, 2007). Féljden av detta blir att manga ljud
blir svarare att uppfatta eller inte gar att uppfatta alls, dar ibland viktiga sprakljud, och

kommunikationen blir ddrmed lidande, framfor allt i bullrig miljo.



Horapparat

Enligt Dillon (2012) &r en horapparats primara funktion att forsoka forbattra taluppfattningen
for individer med horselnedsattning genom att kompensera for hdrselns minskade dynamiska
omfang samt att forbattra signal-till-brus forhallandet mellan den énskade ljudsignalen och
oonskat bakgrundsljud. For individer med konduktiv horselnedsattning anvéands hérapparat
for att ljudet ska 6verbrygga ledningshindret (Arlinger, 2007). For att presentera ljudet i
horselgangen finns olika horapparatstyper och horselgangsinsatser. Valet av dessa beror bl.a.
pa konfiguration, grad av horselnedsattning, patientens férmaga att hantera apparaten samt

patientens 6nskemal.

Forstarkning i horapparater beraknas utifran olika variabler som ex. horselnedsattning, kon,
horselgangsinsats och horapparatstyp. For att dessa berakningar ska goras pa ett enhetligt satt
utgar forstarkningen fran olika sa kallade preskriptionsmetoder (Dillon, 2012). Dessa ger
audionomen malkurvor i hérapparatstillverkarnas programvaror dver hur mycket forstarkning
som en horapparat ska ge vid en viss insignal. Preskriptionsmetoder har olika fokus pa vad
forstarkning ska ha for huvudsakligt syfte, exempelvis att forbattra taluppfattningen eller att
normalisera horstyrkan (Smeds & Leijon, 2000). De kan vara tillgangliga for alla
horapparatstillverkare eller vara specifikt framtagna for en horapparatstillverkare och dess
egna horapparater. Underlaget till hur preskriptionsmetoder berdknas utgar fran olika
patientegenskaper samt vetenskapliga studier. En av de vanligast forekommande
preskriptionsmetoderna dr “NAL” (National Acoustic Laboratories of Australia), vilken &r

fritt tillganglig for alla horapparatstillverkare och har i syfte att forbattra taluppfattning.

Horselgangsmatning

Horselgangsmatning, dven kallad IF-matning (Insattningsforstarkning) eller REM-matning
(Real Ear Measurement), &r en av metoderna for att verifiera en hérapparats forstarkning. Den
utfors i flera steg genom att spela upp olika testsignaler via en hogtalare framfor patienten och
med hjélp av en probmikrofon placerad ndra trumhinnan méta upp dessa signaler i patientens
horselgang. Vid vissa matningar anvands aven en referensmikrofon utanfor horselgangen for
att jamfora hur vardena som mats upp i horselgangen andras vid de olika testmomenten samt
for att kontrollera att ratt signalstyrka spelas upp fran hogtalaren. Vanligtvis méts patientens
horselgangsresonans upp forst, vilket gar till enligt beskrivning ovan utan att patienten har pa
sig sina horapparater. Steg tva brukar vara att mata upp hur mycket horapparatens insats

dampar signalen, vilket utfors pa samma satt som forsta matningen men med hoérapparaten pa



plats men ej paslagen. Till sist presenteras testsignaler pa olika nivaer med horapparaten pa
plats och paslagen for att kontrollera att horapparaten forstarker enligt énskad preskription i
horselgangen (Dillon, 2012). Det kan foreligga bade fysiska och psykiska orsaker till att
patienter inte kan genomfora horselgangsmétning. Ett sadant fysiskt hinder kan vara att
patienten har alltfor mycket vax i horselgangen, vilket kan medfora att probslangen antingen
inte nar tillrackligt Iangt in i horselgangen eller att den tapps till med vax sa att méatresultatet
blir felaktigt (Dillon, 2012). En psykisk orsak till att inte kunna medverka vid
horselgangsmatning ar om patienten saknar formagan att folja instruktionerna till testet,

exempelvis om denne lider av demens eller har en utvecklingsstorning.

Innan kliniskt verksamma audionomer boérjade anvéanda sig av horselgangsmétning
verifierades forstarkningen i horapparater med sa kallad functional gain (en subjektiv
verifieringsmetod) och/eller coupler-baserade metoder. I en studie av Dillon & Murray (1987)
jamfordes 12 olika metoder for att utvardera forstarkningen i hdrapparater, bland dessa fanns
det flera olika metoder for att mata functional gain, horselgangsmatning och coupler-baserat.
De konstaterade att vissa av functional gain-matningarna och varianten av
horselgangsmatning som anvands idag gav i princip samma resultat. Utifran ett kliniskt
perspektiv passar den sistndmnda metoden battre in. Den & mycket mer tidseffektiv och
darmed hinner audionomen med att utfora fler horselrehabiliterande atgarder &n enbart

horapparatsverifiering vid patientbesok.

Vid programmering av horapparater finns det oftast grafer i horapparatstillverkarnas
programvaror som representerar en simulerad horselgangsmétning. Dessa grafer skapas
automatiskt nar horapparaterna kopplas upp mot mjukvaran och beréknas dels utifran
patientens audiogram, parametrar som bestdms av vilken hdérapparat, insats och
preskriptionsmetod som har valts men ocksa utifran en genomsnittlig horselgangsresonans.
Denna forsta instéllning kallas bl.a. for “First Fit” eller “Initial Fit”, vilken kan vara relativt
osaker da individers horselgangsresonans varierar. Hawkins & Cook (2003) métte
skillnaderna mellan simulerad forstarkning och uppmatt ljudstyrka i hérselgangen. For halften
av deltagarna (6 av 12) skilde sig forstarkningen i deras horapparater med mer &n 10 dB i
frekvensomradet 3 - 4 kHz, vilket ar utanfor de gransvarden som British Society of Audiology
& British Academy of Audiology (2007) tagit fram for vad som betecknas som ”godkidnd”

forstarkning.



Evidens for horselgangsmatning

Nyttan av att anvanda horselgangsmaétning vid horapparatsutprovning ar kant sedan lange.
Swan & Gatehouse (1995) undersokte hur manga av 319 utprovade horapparater som
hamnade utanfor gransvarden pa +-10 dB vid frekvenserna 0,25 - 3,0 kHz med en Initial Fit
med preskriptionsmetoden NAL. 181 (57 %) av utprovningarna hamnade utanfor
gransvardena. For att ta reda pa om de kunde atgarda (justera forstarkningen och/eller andra
akustiska parametrar for att hamna inom ramen for preskriptionsmetodens malkurvor)
utprovningarna som hamnat utanfor gransvardena, fick 68 patienter komma tillbaka for att
justera forstarkningen med hjalp av horselgangsmatning. Av dessa lyckades de justera 58

(85 %) av utprovningarna sa att de hamnade inom ovan angivna gransvarden. Det fanns ingen
statistisk signifikans for att forutse vilka utprovningar som skulle misslyckas, utifran varken
horapparatstyp, horselgangsinsats eller konfiguration av horselnedsattning. Flera andra studier
visar pa liknande resultat: horselgangsmatning vid horapparatsutprovning leder till att fler
hoérapparater har en forstarkning som stdmmer 6verens med den utvalda
preskriptionsmetodens malkurvor (Abrams, Chisolm, McManus & McArdle, 2012; Munro,
Puri, Bird & Smith, 2016; Aazh & Moore, 2007). Liknande studier av Aazh, Moore & Prasher
(2012), Aarts & Caffee (2005) och Baumfield & Dillon (2001) visar dven att denna slutsats
galler, oberoende av horselgangsinsats eller hérapparatstyp. Nyttan av att anvanda
horselgangsmatning for horapparatsanvandare ar manga, bland annat att patienten upplever
storre nytta av forstarkning verifierad med horselgangsmétning (Baumfield & Dillon, 2001),
forbattrad taluppfattning i tyst miljé (Valente, Oeding, Brockmeyer, Smith, & Kallogjeri,
2018; Boymans & Dreschler, 2012) samt att fler patienter i slutdndan véljer horapparater med
verifierad forstarkning (Abrams et al. 2012; Valente et al. 2018; Boymans & Dreschler, 2012).

En studie av Sanders, Stoody, Weber & Mueller (2015) visade pa dnnu en orsak till att
horselgangsmatning bor utforas vid varje horapparatsutprovning, namligen att olika
horapparatstillverkare ger olika mycket férstarkning vid anvandning av samma
preskriptionsmetod (NAL-NL2). | praktiken innebdr det att oavsett vilken
horapparatstillverkare som valjs sa kan inte forstarkning sakerstéllas i de horapparater som
patienten anpassats med, trots att en oberoende och evidensbaserad preskriptionsmetod har
valts. Exempelvis innebar det att om en patient vill prova horapparater fran tva olika
tillverkare, sa maste tva olika horselgangsmatningar utforas trots att forstarkningen i dessa

borde vara i princip identiska.



Anvéandandet av horselgangsmatning

Trots att vardet av att anvanda horselgangsmatning ar bevisat, ar det enligt tidigare
undersokningar (Jansson & Valfridsson, 2013; Soderholm & Ogren, 2015; Brannstrém et al.,
2013Db) fa svenska audionomer som anvander matningen i det dagliga arbetet. Brannstrom et
al. (2013a) skickade en enkat till 1032 av 1139 legitimerade audionomer i Sverige, varav 583
svarade. Av dessa svarade 415 audionomer pa fragor gallande utvardering vid
horapparatsutprovning, vars svar visade att 279 (67 %) av de tillfragade audionomerna séllan
eller aldrig utforde horselgangsmatning (Brannstrom et al., 2013b). Jansson och Valfridsson
(2013) genomférde en enkatstudie i Mellansverige, dar 97 audionomer deltog, angaende
anvandandet av bade horselgangsmatning och tal i ljudfalt. 48 (49 %) av dessa audionomer
svarade att de utforde 0 horselgangsmétningar per vecka. Pa fragan till vilket som var det
vanligaste skalet att utfora horselgangsmatning, svarade 41 (32 %) av audionomerna att det
var i syfte att kvalitetssédkra en hdrapparatsutprovning. 2015 genomférde Séderholm och
Ogren (2015) en uppféljning av Jansson och Valfridssons (2013) enkatstudie. Dock kan inte
resultaten mellan de tva studierna jamforas helt tillforlitligt da den senare hade
flervalsalternativ pa vissa fragor. | USA har en studie visat pa liknande resultat, dar cirka

33 % av amerikanska audionomer séllan eller aldrig utforde horselgangsmatning (Mueller &
Picou, 2010). Trots att vissa audionommottagningar fran VGR var med i studierna fran 2013
(Jansson & Valfridsson) och 2015 (Séderholm & Ogren) saknas det liknande studier som
utforts i enbart VGR. En sadan undersokning skulle kunna vara relevant da rutiner kan skilja

sig at i olika sjukvardsregioner.

Jamlik vard
“Malet med hilso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard
ska ges foretride till varden.” - (Halso- och sjukvardslag [HSL], SFS 2017:30, Kapitel 3)

Enligt Dahlgren (2011) &r jamlik vard nar vardbehovet styr vilken maéjlighet en individ ska
erbjudas vard, dar tva eller fler individer med likvérdiga behov av vard ska erbjudas méjlighet
till likvardig vard. Dahlgren skriver ocksa att individer med ett storre behov av vard och

vardresurser bor prioriteras.



Forutsattningar for jamlik vard

Det finns manga faktorer som paverkar forutsattningarna for jamlik vard; bl.a. avstandet till
varden (bade rent fysiskt men dven hur latt det pa andra satt &r att komma i kontakt med
varden), var i landet eller i vilken del av en stad manniskor bor, ens livssituation och
utbildningsniva (Dahlgren, 2011). Men &dven brist pa teknisk och medicinsk utrustning hos
vardgivare kan innebara att patienter behandlas olika vid ex. en hérapparatsutprovning och
darmed blir horselrehabilitering ojamlik (Myndigheten for tillvaxtpolitiska utvéarderingar och
analyser, 2015). Det finns givetvis fler faktorer som paverkar forutsattningarna for jamlik
vard men det ar geografisk tillganglighet och tillgangen till medicinsk utrustning som denna

uppsats fokuserar pa.

Nér det kommer till den geografiska tillgangligheten &r ett av de stora problemen urbanisering,
folk valjer att flytta fran glesbygden for att bo i storstaden. Enligt Kulturgeografiska
institutionen (2014) ar anledningar till detta manga, men framfor allt handlar det om att
arbets- och utbildningsmaojligheterna ar storre, tillgangligheten till service och ndjen ar béttre
samt att mojligheten till ett rikare liv socialt och karleksmassigt 6kar pa en plats dar det lever
fler manniskor. Detta far givetvis konsekvenser for glesbygden da befolkningen minskar
genom att det ar fler som dor an som fods dar. Enligt Assmo & Wihlborg (2012) innebér
urbanisering att sma orter far samre ekonomi framfor allt p.g.a. minskade skatteintékter. Det
far i sin tur stora konsekvenser for det mesta i kommunen. En skola kanske far lagga ner, det
blir svarare att underhdlla vagnatet och vardcentralen maste stanga. Det innebér att invanarna
i dessa kommuner far langre resvag till narmaste vardgivare. En annan variabel i denna svara
ekvation dr det faktum att privata vardgivare far valja att 6ppna sina mottagningar pa vilka
platser som de vill. | rapporten Tillganglighet till kommersiell och offentlig service 2014 av
Myndigheten for tillvéxtpolitiska utvarderingar och analyser (2015) redovisas att antalet
vardcentraler har 6kat totalt sett sedan det fria vardvalet 2010 men att 6kningen har skett i
omraden dar det redan finns en god tillganglighet till vard, en av anledningar till detta ar att
privata vardgivare har 6kat. Dahlgren (2011) namner, att det oftast &r de som har bra ekonomi
och hog utbildning som utnyttjar varden mest, samtidigt som individer som bor i omraden

med lagre socioekonomisk status har samre tillgang till varden.



Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka tillgangligheten och anvandandet av

horselgangsmatning inom Horselverksamheten i Véastra Gotalandsregionen.

Fragestallningar

1. Hur stor andel av audionomer som jobbar inom Hdérselverksamheten anvénder sig av
horselgangsmatning vid patientbesok?

2. Hur ofta utférs matningen?

3. Hur ser tillgangen till utrustning for hérselgangsmatning ut mellan regionens
audionommottagningar?

4. Vilka orsaker finns till att audionomer inom Horselverksamheten inte utfor

horselgangsmatning?

Material och Metod

Urval

Bade urvalet och malpopulationen for denna enkétstudie var samtliga arbetsverksamma
audionomer inom Horselverksamheten i VGR. Horselverksamheten valdes da det ar den
storsta arbetsgivaren for horselvard i VGR. Antalet audionommottagningar i VGR var 16 st.
Av regionens 201 manadsavlonade audionomer svarade 73 (36 %). Da horselgdngsmétningen
bara &r befogad vid horapparatsanpassning och -justering av hérapparater exkluderades svar
fran audionomer som har en anstéllning dar arbetsuppgifterna inte innefattar
horapparatsanpassning. | denna studie innebar det att 2 deltagare foll bort och
undersokningspopulation hamnade saledes pa 71 (35 %) deltagare. Kéns- och

aldersfordelning gar att se i figur 1 och figur 2 nedanfor.

Kénsfordelning Aldersfordelning
1(1%
10 (14 %) (1%) 27(39%)
23(33%)
sasy PIB¥ oy
NN
20-29 30-39 40-49 50-59 60ar
ar ar ar ar och
0,
60 (85 %) uppat
Kvinnor B M3n ®Annat
Figur 1: Konsfordelning bland deltagarna i Figur 2: Aldersférdelning bland
antal och procent deltagarna i antal och procent




Datainsamling

| denna studie anvandes en egentillverkad enkat, utformad i Google Formular (Bilaga 1).
Enkéaten besvarades anonymt av deltagarna, och information om antalet audionomer fran
enskilda audionommottagningar behandlades konfidentiellt. Flera av fragorna i enkéaten utgick
fran fragor i studierna av Jansson & Valfridsson (2013) och Séderholm & Ogren (2015),
exempelvis fragorna angaende anledningar till att utfora eller inte utféra horselgangsmatning.
Att utgangspunkten till enkaten lag i dessa studier berodde dels pa att amnesomradet som
undersoktes var samma som i denna studie samt att resultaten skulle kunna jamféras. For att
se Gver om nagot i enkaten behdvde andras, utfordes en pilotstudie. Urvalet for pilotstudien
bestod av studenter fran audionomprogrammet termin 6 vid Goteborgs universitet. Skalet till
att dessa individer valdes var for att denna grupp ansags kunna representera malpopulationen
pa ett bra satt, att individerna skulle vara nagot sanar latta att fa svar- och feedback fran. Att
gruppen dessutom vid den tidpunkten kunde ge svar utifran ett geografiskt perspektiv p.g.a.
att de praktiserade pa olika audionommottagningar i VGR ansags ocksa var en stor fordel.
Utifran den feedback som togs emot gjordes forandringar i form av att fortydliga vissa fragor
med flera svarsalternativ och vissa av fragorna med svar dar valfri motivering ingar. For att fa
tillatelse att utfora studien inom Horselverksamheten i VGR soktes tillstand fran Forskning
och Utveckling (FoU) vid Habilitering & Hélsa. Efter godkannande skickades inledningsbrev
(Bilaga 2) innehallande lank till enkaten (Bilaga 1) till verksamhetschefen for
Horselverksamheten, som vidarebefordrade enkaten till enhetscheferna vid de olika
audionommottagningarna i regionen. Inledningsbrevet skickades ut tva ganger till som

paminnelsemail.

Databearbetning

For att bearbeta och forma statistik utifran svaren pa enkaten anvandes framst Microsoft Excel,
da resultaten fran Google Formular kunde Gverforas direkt till ett Excel-dokument. Som back-
up skrevs dven enkatsvaren in i SPSS utifall nagot statistiskt test inte skulle kunna utforas i
Excel. Audionommottagningarnas namn kodades till siffror for att sékerstélla att resultaten
skulle forbli konfidentiella. For att jamfora anvandandet av horselgangsmatning mellan
mottagningarna, raknades medianen ut for antalet horselgangsmatningar per vecka.

Fritextsvar som anses relevanta till studiens fragestallningar tas upp i vissa delar av

diskussionen.



Etiska 6vervaganden

Viktigt med detta arbete &r att sdkerstéalla deltagarnas anonymitet. Detta gjordes genom att

inte efterfraga personuppgifter i enkaten samt att utskicket av enkaten gick via enhetscheferna.
Eftersom enkaten i sig inte behovde skickas tillbaka till oss, fanns ingen risk att fa tag pa
deltagarnas identiteter. Denna information delgavs till deltagarna i undersékningen som
inledning i enkaten. Genom att besvara enkéten tolkades deltagarna ha gett sitt samtycke till

att medverka i studien.



Resultat

| denna del av uppsatsen kommer endast resultat fran enkatfragor som &r relevanta for denna

studie att redovisas.

En av studiens fragestallningar handlar om hur stor andel av audionomerna i VGR som

anvander sig av horselgadngsmatning. Figur 3 visar svarsfordelningen pa enkatfraga 16.

Syftet med att utfora horselgangsmatning

100%
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75% 72%
50%
0,
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0, —
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Svarsfoérdelning pa hela
undersdkningspopulationen

Figur 3: Svarsfordelning pd enkiitfidga 16: “Finns det ndgon eller ndgra specifika orsaker som gor att
du viljer att utfora hérselgdngsmdtning? . Sju deltagare hade inte angivit nagot svar pa denna fraga.

Vidare, en annan av studiens fragestéllningar syftar till att ta reda pa hur manga

horselgangsmatningar audionomerna i VGR utfor i genomsnitt per vecka. Resultatet fran

enkatfraga 14 ger svar pa detta och redovisas i figur 4. Bortfallet pa denna fraga var 2

deltagare.
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Horselgangsmatningar per vecka
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Figur 4: Hur manga patientbesok audionomer inom VGR har per vecka dar horselgdngsmatning utfors.

Nedan redovisas hur tillgangen till utrustning for att utfora horselgangsmatning sag ut pa
respektive audionommottagning i VGR. Individférdelningen mellan mottagningarna ses i
tabell 1 och i figur 5 jamfors svaren mellan enkétfraga 10 och svarsalternativ Vi saknar eller
har inte tillricklig utrustning for att utfora horselgdngsmitning” (markerat med gratt i tabell 2)
fran enkatfraga 19, bade for varje mottagning samt for hela undersokningspopulationen. |

tabell 2 ses svarsfordelningen pa enkatfraga 19.

Tabell 1: Deltagarfordelning mellan de olika audionommottagningarna, dar siffrorna symboliserar
arbetsplatserna. Arbetsplatser dar farre an 3 deltagare har svarat markeras med *.

Arbetsplatsfordelning

Undersokningspopulation: 71 (100,0 %)
Stickprov: 70 (98,6 %)
Deltagare som ej angivit arbetsplats: 1 (1,4 %)

Arbetsplats (kod 1 till 13)

Kod > 2 3* 4 5* 6 7 8 9 10 11 12 13
Antal 1 1 1 9 1 3 4 9 4 7 9 6 15
Andel (%) 14 (14|14 | 129 | 14 | 43 | 57 | 129 | 57 | 100 | 129 | 86 | 21,4
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Tabell 2: Svarsfordelning till enkatfraga 19

Orsaker till att ej utfora horselgangsmatning

Undersokningspopulation: 71 (100,0 %)
Stickprov: 63 (88,7 %)

Deltagare som ej svarat: 8 (12,3 %)

Svarsalternativ

Patienten &r n6jd, behovet saknas | 34 (54,0 %)

Besokstiden ar for kort | 20 (31,7 %)

Patienten kan ej medverka vid métningen | 28 (44,4 %)

Osdkerhet kring den tekniska utrustningen | 6 (9,5 %)

Avsaknad eller otillracklig mangd utrustning | 12 (19,0 %)

Osékerhet kring utférandet av matningen | 4 (6,3 %)

Det ar en del av rutinerna | 3 (4,8 %)

Vetej | 1(1,6 %)

Annat | 23 (36,5 %)

100% Tillgangen till utrustning for att utféra hérselgangsmatning ;g

Loos,  100%100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
86%
78%
75% &0
50%
50%
50%
33%
25% 2% 14%
14% 39 4%
109
0% 0% 0% 0% i
0% 0% |Ho% |Ho%| | Ho% 0% Ho% 09%% O%H
0% il il

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
M Andel som har tillgang till adekvat utrusting

M Andel som inte har tillgang till adekvat utrusting

0 Andel som anser att det saknas eller finns for liten mangd utrustning

0%

13

89%

10

Totalt

Figur 5: Graa och svarta staplar visar resultatet fran enkatfrdga 10 och vita staplar anger

svarsalternativ Vi saknar eller har inte tillrackligt med utrustning for att utféra horselgdngsmatning pa

mottagningen ’ pd enkdtfraga 19. Siffrorna pd x-axeln representerar mottagningarna.

12




| figur 6 redovisas antalet horselgangsmatningar per arbetsplats, baserat pd medianvardet for

varje arbetsplats. Arbetsplatser dar farre an 3 deltagare har svarat exkluderas eftersom sa sma

stickprov mest troligt inte kommer ge nagot rattvist resultat, dessa gar att hitta markerade med

* i tabell 1.
Antalet patientbesok dar horselgangsmatning utfors

15-19
10-14 0 14

5-9 5-9 <o

| 1-4 1-4 - 1-4

I T 0 T o T T 0 T T 0 T 1 0
6 7 8 9 10 11 12 13

1 Antalet patientbesok baserat pa medianen/arbetsplats

Figur 6: Antalet horselgdngsméatningar per vecka pa de mottagningar dar 3 eller fler deltagare har svarat.
Siffrorna pa x-axeln representerar dessa mottagningar.

Avslutningsvis, for att berora studiens fragestallningar ytterligare sa redovisas, i figur 7, om

deltagarna i studien anser att det bor finnas nationella och/eller lokala riktlinjer for nar och hur

horselgangsmatning borde utforas.

100%

75%

50%

25%

0%

Bor riktlinjer finnas for nar och hur hérselgangsmatning borde utféras?

59%
Svarsfordelning pa hela
undersodkningspopulationen
26%
7% 7%
NN B N\
Ja Nej Vet gj Annat

Figur 7: Svarsfordelning pd enkdtfidga 21: "Tycker du att det borde finnas nationella och/eller
regionala riktlinjer for ndr och hur horselgangsmdtning borde utforas? ”.
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Diskussion

Metoddiskussion

Av VGR:s audionomer svarade 36 % pa enkaten, vilket stimde relativt bra éverens med
andelen svar fran pilotstudien dar 8 av 21 individer svarade (40 %). Jamfort med Jansson &
Valfridssons (2013) och Séderholm & Ogrens (2015) studier, som hade svarsfrekvenser pa
47 % respektive 65 %, &r svarsfrekvensen i denna studie betydligt lagre. Svarsfrekvensen ger
underlag for hur realistiska resultaten fran undersokningspopulationen kan harledas till
malpopulationen. En lagre svarsandel kan saledes leda till att resultaten pa ett mindre rattvist

sétt representerar malpopulationen.

En anledning till att svarsfrekvensen skiljer sig sa pass mycket som 30 % kan bero pa att
enké&ten enbart skickades ut via mail istéllet for att (som de gjorde i de ovan ndmnda
studierna) aven aka ut till audionommottagningarna och dela ut den, vilket hade eliminerat
mellanhdnder i utskickskedjan. Dessutom skriver Jansson & Valfridsson (2013) att samtliga
audionomer som tillfragats om att delta i studien vid dessa arbetsplatsbesok, svarade pa
enkaten. Eventuellt hade svarsfrekvensen 6kat om samma tillvagagangssitt hade tillampats.
En annan majlig orsak till den laga svarsfrekvensen skulle kunna bero pa att de som valde att
svara pa enkaten har valdigt starka asikter om horselgangsmatning. Dessa deltagare kan vara
mer angelagna om att formedla sina asikter om amnet, samtidigt som de deltagare som vill
arbeta med horselgdngsmatning, men inte gor det (p.g.a. ovana, brist pa kunskap eller rutiner),
kanske véljer att inte svara alternativt ger icke sanningsenliga svar pa enkaten.
Forhoppningsvis ska detta ha motverkats i och med att enkétsvaren samlades in anonymt.
Givetvis ar det inte bara negativt att anvanda en digital enkét. Den storsta anledningen till att
den digitala metoden valdes var for att kunna sakerhetsstélla deltagarnas anonymitet samt att
datainsamlingen skedde automatiskt, vilket gjorde att en bra dverblick pa svarsfrekvensen
kunde hallas under hela tidsperioden for projektarbetet. En ytterligare anledning var ett rent
miljotank. Eftersom en digital enkat inte behdver skrivas ut leder det till att utskicket i sig ger

en minimal miljépaverkan.

Trots att utformningen av enkaten utgick fran enkaterna som Jansson & Valfridsson (2013)
samt Séderholm & Ogren (2015) hade tagit fram finns det, med de lardomar som tagits av
detta arbete, saker som i dagslaget hade utformats pa andra satt. Dels hade utformningen av

vissa svar kunnat goras annorlunda for att pa ett battre satt jamfora resultaten med de tidigare
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namnda studierna, men framfor allt kunde vissa fragor ha stéllts annorlunda. P& exempelvis
flervalsfradgan “Finns det ndgon eller nagra specifika orsaker som gor att du véljer att utfora
horselgdngsmétning?” (enkétfraga 16 (Bilaga 1)), var det flera deltagare som missade/valde
att inte svara. Detta kan framfor allt bero pa fragans formulering, eftersom manga av dessa
kommenterade att de inte utfor horselgangsmatning i andra delar av enkéten.

Svarsalternativet ”Genomfor ej horselgdngsmatning” fanns pa ovan nimnda fraga och med
det i atanke sa borde istéllet en separat ja-eller-nej fraga ha utformats angaende
genomforandet av horselgangsmétning. Detta hade troligen gett en hogre svarsandel angaende
huruvida deltagarna i studien utfor horselgangsmatning eller inte. En annan 16sning pa samma
problem hade kunnat vara att géra ovan namnda fraga obligatorisk att svara pa, men eftersom
malet var att samtliga fragor skulle vara frivilliga att svara pa anvandes inte denna lésning. Av
de 16 arbetsplatser som enkaten skickades ut till var det 3 som foll bort p.g.a. att inga svar
inkom fran dessa. | och med det presenteras endast de arbetsplatser som har svarande

deltagare i tabell 1, vilka har kodats med siffrorna 1 - 13.

Resultatdiskussion

Endast 16 % av deltagarna i studien svarade att de inte utfor horselgdngsmétning, vilket
innebar att hela 84 % har svarat att de utfor horselgangsmatning. Detta skiljer sig mycket fran
studien av Séderholm & Ogren (2015) déar andelen audionomer som svarat att de utfor
horselgdngsmétning “bara” var 67 %. Det kan dock vara svart att jaAmfora studierna rakt av
eftersom att de ar utforda i olika delar av landet. Rutiner och riktlinjer kan skilja sig t mellan
regioner och arbetsgivare, men som det framstar av resultaten verkar anvandandet av
horselgangsmatning vara hogre i VGR gentemot andra undersokta regioner i landet. En annan
faktor som skulle kunna paverka att resultatet ar hogre i denna studie ar helt enkelt att den &r
genomford i ett senare skede. Som i alla yrken, utvecklas och foréandras satten som arbete
utfors pa, vilket ocksa galler audionomer. Forskning och utbildning ligger till grund for
manga av dessa forandringar (sa dven hur arbetet med horselgangsmatning ser/ska se ut) och
med tiden implementeras resultaten i nya rutiner och arbetssétt. Vid tidpunkten for de tidigare
utforda studierna skulle det kunna ha varit sa att horselgangsmatning inte ansags lika viktigt
eller hade samma prioritering i arbetet som det har nu. Viktigt att papeka angaende resultatet
pa 84 % é&r att det bygger pa svarsalternativet fran en flervalsfraga (“Finns det ndgon eller
nagra specifika orsaker som gor att du viljer att utfora horselgangsmatning?”) dar 7 deltagare
valde att inte svara, 5 av dessa uppgav att de inte utfér horselgangsmatning i kommentarer till

andra fragor i enkaten (bl.a. i motivering till fraigan “Kéanner du dig bekvim med att utfora
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horselgdngsmitning?”). Tolkas dessa motiveringar som svar till ovan namnda fraga sa skulle
andelen deltagare som utfér horselgangsmatning istéllet vara 79 %. Aven om den lagre
andelen anvands, visar resultatet fortfarande pa att anvandandet av horselgangsmatning &r

hogre &n i de tidigare studierna.

For att ga lite djupare i studiens syfte gjordes en medianjamférelse av antalet
horselgangsmatningar/vecka mellan de audionommottagningarna med tre eller fler deltagare.
Jamforelsen visar pa stora skillnader i hur ofta audionomer inom VGR utfor
horselgangsmatning i genomsnitt. P& fyra av arbetsplatserna (nr. 6, 8, 10 och 12) visar
resultatet att deltagarna utfor 0 hérselgangsmaétningar i veckan medan deltagare pa andra
mottagningar har ett snitt som ligger fran 1 - 4 upp till 10 - 14 méatningar i veckan. Dessa
skillnader skulle tyvarr kunna paverka vilken vardmojlighet patienter far och har tillgang till,
varden blir saledes geografiskt bunden utifran vilken audionommottagning patienten &r
skriven pa eller vilken mottagning som bescéks. Med det i atanke Okar risken for att
horselrehabiliteringen inte blir fullgod eftersom majoriteten av hérapparatsanvéndare féredrar
horapparater som blivit anpassade och verifierade éver de som endast anpassats med Initial
Fit (Abrams et al. 2012). Trots allt verkar det vara sa att en hogre andel audionomer, sett
utifran hela regionen, utfor fler horselgangsmatningar i veckan an vad resultatet fran tidigare
studier visat (Séderholm & Ogren, 2015). Hela 41 % av deltagarna i studien har svarat att de
utfor mellan 5 - 19 (Figur 4) horselgangsmatningar per vecka jamfort med 16 % som utférde
mellan 6 - 20 horselgdngsmétningar i veckan 2015 (Figur 8). Deltagarna i studien av
Séderholm och Ogren (2015) hade dock majligheten att svara “Varierar” pa antalet besok

(10 % av svaren i deras studie), vilket deltagarna i denna studie inte hade mojlighet till. Detta
skulle kunna innebara att de deltagare som utfor horselgdngsmatning mer oregelbundet och
hellre hade velat svara ”Varierar” pa denna fraga anda var tvungna att vélja det svarsalternativ

som passade dem bast, vilket i sin tur skulle kunna paverka svarsfordelningen pa denna fraga.
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()
soy 9%
40%
30%
m 2013
20%
° m 2015
10% o g e
(o]
1% 2 0% 2% 0%
0% , el wm "
0 1till 5 6 till 10 11 till 15 16 till 20 Varierar

Hur manga patienter i veckan genomfor du horselgangsmatning pa?

Figur 8: Statistik Gver det genomsnittliga anvandandet av horselgdngsmatningar/vecka fran studierna
av Jansson & Valfridsson (2013) samt Séderholm & Ogren (2015).

En intressant aspekt att lyfta ar varfor audionomer véljer att inte utféra horselgangsmatning
(Tabell 2). Patienten ar ndjd, behovet saknas” ar den orsak som flest deltagare (54 %) har
angivit som orsak till att inte utféra horselgangsmatning. Men vad ar patienten néjd med?
Ljudkvalitén? Att hora battre an den gjort pa valdigt lange? Att taluppfattningen ar battre an
tidigare? Eller att ljudet & komfortabelt? Patientens subjektiva upplevelse om ljudet i en
horapparat séger egentligen inget om forstarkningen, en patient vet inte vilken forstarkning i
horapparaten som ger bast nytta och som namns i bakgrunden s ar det en storre andel
patienter som foredrar hdrapparater med verifierad forstarkning (Boymans & Dreschler, 2012;
Abrams et al. 2012.)

Den nast vanligaste orsaken (44 %) till att inte utfora horselgangsmétning enligt deltagarna i
denna studie &r att patienten pa nagot satt inte kan medverka vid horselgangsmatning. Att
horselgangsmatning inte utfors pa patienter med sa svara psykiska och/eller fysiska hinder att
de inte klarar av att genomfdra métningen anses vara en sjalvklarhet. Detta kan vara
anledningen till att en sa stor andel av deltagarna har angivit detta som svar. Den tredje
vanligaste orsaken (32 %) som deltagarna hade angivit till varfor horselgangsmatning inte

utfors handlade om for korta besokstider. Eventuellt skulle en langre besokstid kunna leda till
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att fler audionomer kénde sig trygga i att hinna med alla moment som bér inga under ett
patientbesok. Daremot kan langre besckstider gora det svarare for patienten att vara mottaglig
for information under hela besoket. En mer konkret 16sning for att effektivisera patientbesok
hade kunnat vara att VGR tog fram en besoksmall som innehaller vilka moment som bor
genomforas vid vilka besok. Vid exempelvis horapparatsutprovning kan hérselgangsmétning
med fordel utforas under anpassningen, tal-testsignalerna kan ligga till grund for patientens
subjektiva beddmning av ljudet.

| resultatdelen jamfors svaren fran enkitfraga 10 och svarsalternativet “Vi saknar eller har inte
tillrackligt med utrustning for att utfora horselgangsmitning pa mottagningen” pé enkitfriga
19 for att undersoka hur tillgangen pa utrustning ser ut mellan de olika
audionommottagningarna. Dar framgar det att en viss tvetydighet kan ses bland svaren. Pa
mottagning 6, 8, 10 och 12 (Figur 5) verkar inte deltagarna vara dverens om tillgangen till
utrustning ar tillracklig eller inte. Anledningarna till detta kan vara manga; har enhetscheferna
eller personalen informerat varandra om var och att utrustningen finns?, har svarsalternativen
eller fragorna tolkats olika?, eller ar det helt enkelt sa att tillgangen till utrustning upplevs
olika? Framfor allt kan det bero pa tolkningen av enkétfraga 10, dar ordet adekvat kan tolkas
pa en rad olika satt. Deltagare som svarat nej pa den frigan kan ha tolkat “tillgdng” som om
det finns tillracklig mangd utrustning redan har, nar fragestallningen egentligen berérde om
fungerande utrustning for horselgangsmatning fanns pa respektive enhet. Oavsett hur svaren
tolkas s tyder studiens resultat pa att tillgangen till utrustning inte &r densamma inom VGR.
Borde inte rutiner och arbetssétt vara lika i hela regionen? Ska inte audionomer ha samma
tekniska forutsattningar nar de arbetar, oavsett arbetsplats? Dessa fragor aterstar att besvara.
Ett av malen med att arbeta enligt principen om jamlik vard &r att patienter ska ha samma

forutsattningar till vard oavsett var de bor, vilket i nulaget inte kan ges.

Efter att studien hade utforts visade resultaten pa att manga deltagare var positivt installda till
att riktlinjer for horselgangsmatning bor finnas, vilket ar viktigt att belysa trots att det inte &r
namnt i bakgrunden eller i nagon av fragestallningarna. Pa enkétfraga 21 (Bilaga 1) svarade
hela 59 % att de tycker att det bor finnas riktlinjer for nar och hur horselgangsmatning borde
utforas, medan 7 % svarade att de inte tycker det. Resterande andel hade svarat “vet ej”

(26 %) eller “annat” (7 %). | gruppen som hade svarat “annat” pa enkatfraga 21 var
majoriteten positiva till att riktlinjer borde finnas men att de foresprakade langre patientbesok

for att sdakerhetsstalla att horselgangsmatning ska hinnas med. Riktlinjer ar till for att vi, som
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yrkeskar, ska arbeta pa samma satt. Verksamhetens riktlinjer angaende horselgangsmatning
verkar tolkas pa olika satt med tanke pa att det finns stora skillnader i hur arbetet utfors i VGR.,
Det ar positivt att majoriteten av deltagarna i studien ar for att riktlinjer finns/bor finnas, men
for att bli av med skillnaderna som finns mellan olika audionommottagningar i VGR behdver
riktlinjerna implementeras pa ett mer enhetligt satt. Riktlinjerna bor, om de inte redan gor det,
ta upp hur tillgangen till den tekniska utrustningen ska se ut. Exempelvis x antal audionomer
per y antal matutrustningar sa att inte den geografiska tillgangligheten inte blir lidande utifran

ett utrustningsperspektiv.

Efter att ha gatt igenom enkatsvaren och last artikeln Public services choices when there are
no alternatives? — A paradox of new public management in rural areas av Assmo &
Wihlborg (2012) angaende tillganglighet dyker funderingar upp kring varfor det ser sa olika
ut inom regionen. Beror det pa att sma mottagningar inte far samma ekonomiska medel som
stora, att manniskor pa mindre orter har lattare att hamna i ovanor vilket i sin tur gor att de far
svarare att andra dessa eller prioriteras de helt enkelt ner p.g.a. att behovet av utrustning inte
anses vara lika stort pa dessa mottagningar? Det kan delvis bero pa att prioriteringar gors,
storre mottagningar med fler patienter anses helt enkelt ha ett stérre behov &n mindre
mottagningar, delvis att det r6r sig om ekonomi. Allt handlar tyvarr om det i slutdndan. Ju fler
patienter som behandlas desto mer pengar far kommunen in men eftersom folk valjer att flytta
fran glesbygden till storstaderna s minskar det ekonomiska underlaget for sma mottagningar
som &r placerade pa mindre orter. Nar patientunderlaget har blivit for litet tvingas
mottagningar stanga och patienter far langre att dka an de tidigare haft. Den geografiska
tillgangligheten blir lidande pa manga sétt, inte bara i forhallande till horselgangsmatning.

Den storsta anledningen till att utféra denna enkétstudie var, som namns i borjan av uppsatsen,
att vi under vara praktikperioder har upplevt att regionala skillnader foreligger kring arbetet.
Dessa skillnader galler dock inte bara horselgangsmatning utan manga delar i arbetet, fran
vilka sokord i journalen som anvénds till om en horapparat provas ut vid ett forsta besok eller
inte. Men borde audionomer inte med den vetskapen och ur ett jamlikt vardperspektiv forsoka
arbeta mer pa samma satt om det leder till forbattringar for patienten, som forbattrad
taluppfattning i tyst miljo (Valente et al, 2018) och stdrre chans att bli n6jd med sina
horapparater (Boymans & Dreschler, 2012)? Patienter som har anpassade hoérapparater med
horselgangsmatning upplever en storre nytta av dessa, vilket i slutdandan skulle kunna dka

deras livskvalité. Framfor allt nar de kommer till den sociala biten, med vélanpassade
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horapparater blir det lattare for patienten att medverka i sociala situationer dar denne annars
kanske inte hade medverkat alls. Ett steg i den riktningen &r att horselgangsmétning borde
finnas tillganglig pa alla mottagningar. Patienter ska och borde fa ta del av samma horselvard

oavsett var inom VGR de ar skrivna eller bor.

Konklusion

Viss forsiktighet bor iakttas i tolkning av studiens resultat eftersom nagra av metodvalen hade
kunnat valjas pa ett annat satt for att ge ett sakrare statistiskt underlag. Enligt denna studie ar
anvandandet av horselgangsmatning inom VGR hogre jamfort med de geografiska omraden
som tidigare studier har undersokt och visar dven pa ett hogre anvandande. Det verkar dock
finnas regionala skillnader kring anvandandet av horselgangsmatning mellan olika
audionommottagningar. Aven tillgangen till utrustning verkar skilja sig &t mellan
mottagningarna, samtidigt som studien ger en uppfattning om att det saknas en enhallighet
bland deltagarna kring tillgangen till utrustning. Att majoriteten av deltagarna dessutom svarat
att riktlinjer bor finnas for nar och hur horselgangsmatning ska utforas ar en positiv sak. Vad

dessa ska innehalla och hur de ska implementeras har dock inte undersokts i denna uppsats.
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Bilagor

Bilaga 1 Enkat

201040403 EnkatundersBiming kring herseigangsmaining inom V3stra Gotalandsmgionen

Enkatundersékning kring horselgangsmatning inom
Vastra Gotalandsregionen

Vi vill med denna enkitundersdkning, kopplat till jEmiik vard, titta p& hur rutinema kring
harselgangsmitning ser ut i Vasira Gitalandsregionen. Undersdkningen &r ancnym och &r inte
skapad for att peka ut enskilda individer eller horselmottagningar utan syftar endast till att ta fram

statistiskt underlag fir var uppsats. Vi har valt att anvinda begreppet hirselgangsmétning i enkaten,

vilket &r det samma som I[F-matning eller REM-matning.
Om man vill tiligga nagot gar det bra i slutet av enkiten dar det finns plats fSr kemmentarer.

1. Jag identifierar mig som:
Markera endazt en oval.
{::l Kvinna
{ ) Man
{ ) Annat

2 Alder
Markera endast en oval.

{1 20-29ar
{ 1 3D-39ar
{ ) 4D-4war
{ ) 50-584r

(:) 80 Ar och uppat

3. Arbetsplats
Markera endast en oval.
{7 Alingsas
{ ) Boras
{ ) Backefors
{_ ) Falkdping
{::] Giteborg, Centrum
{_) Goteborg, Hisingen
(:j Giteborg, Malndal
{ ) Giteborg, Vastra Frolunda
{_| Géteborg, Sahigrenska
{_ Lidksping
() Lysewd
{ ) Mariestad
{ ) Skene
{ ) skovde
{ ) Stromstad
) Vanersborg

hifpe:/iiocs. gongle COmTMSL Xusg 01 TRIoMIL Apiqoki CABBSNEZNVHICIPOGCIaisdt

1%

25



2019-04-03 Enkatunderssining king horseigingsmaming inom Vastra Gotalandsragionen
4. Hur manga ar har du arbetat som audionom?
Markera endazt en oval.
{4
{24
et
) 4ar
) sar
{ ) mar
0 Ta
{ ear
{94
{ ) 10&r
M
{124
{ ) 13a&
{ ) 14ar
{ ) 15a
{ ) 16ar
{1 17ar
{7 ear
{ ) 104
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()42
(a3
L
(:]45
{ ) aBar
DR
{ ) 4Bar

K-l
{7 sDar

5. Vid vilket larosite studerade du fill audionom?
Markera endast en oval.

{ ) Giteborg
() g
{__) Stockholm
C} Grebro
{_) Owrigt
8. Ingick det nigon utbildning kring hérselgingsmatning under dina studier?
Markera endazt en oval.
(s
() Nej

7. Har du fatt utbildning i hérselgangsmatning via din arbetsgivare?
Markera endazt en oval.
(O
() Nej

8. Kinner du dig bekvim med att utftra horselgangsmétning?
Markera endast en oval.

C:]Ja
() Nej

0. Om du svarade Mej pa foregaende fraga kan
du skriva varfar har:

10. Har du tillgang till adekvat utrustning for att kunna utféra hirselgangsmétning pa din
arbetsplais?
Markera endazt en oval.
(s
{0 Nej

hifpe:/itocs. google. COmTMEN XuBg 01 TRIoMIL Apiqoii CABESNECHVHICIPOSCradisdl



HS-04-03 Enkatundersadning king hirseigangsmaming inom Vastra Gotalandsregionen
11. Vilken eller vilka delar av audionomyrket arbetar du imom? (Flera svar mijliga)
Markera alla zom gafler.
| | Diagnostik
|:| Rehabilitering
| | Teamarbete Vixna
|:| Teamarbete Bam

D Jour
[ | Owrigt

12. Hur manga patienter har du per vecka i snitt?
Markera endast en oval.
{1-4
{ )5-9
{1014
{15189
{ J20-24
{ J-m
Cj Fler &n 30

13. Ungefir hur manga av dessa ir rehabiliteringspatienter dir horapparat r en del av
rehabiliteringen?
Markera endazt en oval.
{ J0-4
{ 15-9
) 10-14
{ ) 15-19
{ ) 20-24
{ )m-m
{ ) Fleran3D

14. Pa hur manga av dessa patienter skulle du sSga att du uifor htrselgangsmstning?
Markera endast en oval.
o
{1-4
{ )5-9
{1014
{1 16-18
{1 20-24
{ ) 25-20
{71 Fleran 3o

hifpe:/itocs. google. COmTMEN XuBg 01 TRIoMIL Apiqoii CABESNECHVHICIPOSCradisdl
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15. Om du utfér hérselgangsmatning, vid vilket eller vilka besék brukar du gira det? (Flera
svar miajliga)

Markera alla zom gafler.

D ' . I _I
[ ] Utvarderingsbessk
[ ] Jourbessk

[ ] Ovrigt

168. m#ﬁmm@ammmn&aﬂduﬂjﬁaum
hirselgang=métning? (Flera svar mijliga)
Markera alla zom gafler.

|:| Det &r en del av vara rutiner

|:| For att kvalitetssikra hrapparatsutprovningen
|:| En kansla av att det finns behov

"] Genomfoe &j hirselgéngsmatningar

(] vetei

[] Owigt

17. Om du vill skriva motivering till firegaende fraga gar det bra har:

18. Anser du att hirselgangsmatning borde vara en sjEhvidar del i hirselrehabilitering med
hirapparatier?
Markera endast en oval.
() s
() Nei
() Vetej
() Ovrigt

hifpe:/itocs. google. COmTMEN XuBg 01 TRIoMIL Apiqoii CABESNECHVHICIPOSCradisdl
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10. Finns det ndgon eller nagra specifika orsaker som gar att du viljer att INTE utfira

hirselgangsmétning? (Flera svar mijliga)

Markera alla som gafler.

[ ] Pafienten &r néjd = Behovet finns inte

| | Fér korta bestkstider

| | Pafienten har inte méjlighet att genomfira matningen

|:| Jag kinner osdkerhet kring den tekmiska utrustningen

|:| Vi sakmar eller har inte tillrécidigt med utrustning for att utfora hirselgangsmatning pa
maitagningen

|:| Jag kinner osdkerhet kring utforandet av matningen
| | Detaren del av vara rufiner

(] vete

[ | Owrigt

20. Om du vill skriva motivering till féregaende fraga gar det bra har:

21. Tychker du ait det borde finnas nationella ochieller regionala riktlinjer for nar och hur
horselgangsmatning borde utforas?
Markera endast en oval.

{:::]Ja
{7) Nej
() vetsi
() Ovrigt

22 Owvriga kommentarer:

Tlhandahdlls av

B Goagle Ferms
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Bilaga 2 Inledningsbrev
Enkat till C-uppsats angaende rutinerna kring horselgangsmétning

Hej! Vi ar tva audionomstudenter vid Goteborgs universitet som just nu skriver var C-uppsats
angaende rutinerna kring horselgadngsmétning i Vastra Gotalandsregionen. Vi vore tacksamma
om ni ville svara pa var enkat om hur rutinerna ser ut dér du arbetar. Enkéten tar cirka 5-15
minuter att genomfora och ditt svar kommer att vara anonymt, bade for individen och

arbetsplatsen. Skicka in enkéten senast torsdagen den 7/3 -20109.

Lank till enkat:
https://docs.google.com/forms/u/1/d/1Xu8gO01TQloM2L4pjlagktCABB5N92NVHJIrCiPO6C
rQ4/edit?fbclid=IwAROO1HN5fu-OWMPID XPi9vJyirl95¢cN7pKA6QDOPy-
OuOvosmtriOUSPKL 8

Vi kommer understka om rutinerna kring horselgangsmétning skiljer sig at mellan olika
horselmottagningar i regionen samt om det skiljer sig utifran andra faktorer som alder,

utbildningsort, kdn och huvudsakliga arbetsuppgift.
Tack for aktivt deltagande!

Med vénliga hélsningar,
Elliot Nas & Sebastian Olsson
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