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Sammanfattning:

Svensk horselvard styrs av ett antal krav och skyldigheter, varav en ér att den audiologiska
rehabiliteringen ska kvalitetssdkras. Trots tydliga direktiv visar upprepade undersdkningar att
yrkesverksamma audionomer inte gor detta i ndgon storre omfattning. Tillimpning av savil
subjektiva som objektiva utvirderingsmetoder dr att foredra, men i dagsliget tycks subjektiva
metoder vara mest framtradande. Den objektiva delen representeras frdmst av
horselgdngsmétning och talaudiometri 1 ljudfélt som dérfor utgjorde fokus i denna studie.
Syftet var att kartligga anvidndandet av dessa objektiva utvirderingsmetoder bland
audionomer 1 Mellansverige. Genom en uppf6ljande kvantitativ enkitstudie kartlades likheter
och skillnader i rutiner gillande objektiv kvalitetssékring samt orsaker till att métningarna
anvinds eller inte anvénds. Resultatet visade att horselgdngsmétning och talaudiometri i
ljudfélt i manga fall inte &r en del av det rutinmissiga rehabiliteringsarbetet, vilket bekriftar
resultatet av foregéende studie. Patientrelaterade faktorer och tidsbrist angavs vara de storsta
anledningarna till att métningarna uteblir.

Sokord: Translationell forskning, objektiv kvalitetssdkring, horselgdngsmétning,
talaudiometri 1 ljudfilt



Summary

Swedish hearing health care is governed by a number of requirements and obligations, one of
which is that audiological rehabilitation should be quality assured. Despite clear directives
repeated surveys shows that professional audiologists do not do this to any great extent. To
practice both subjective and objective evaluation methods are preferable, but in the current
situation it seems that subjective methods are the most prominent. The objective part was
represented mainly by real ear measurement and speech audiometry in sound fields therefore
they constitute the focus of this study. The aim was to map the use of these objective
assessment methods among audiologists in central Sweden. A follow-up quantitative survey
study mapped the similarities and differences in practices regarding objective quality
assurance and the reasons the measurements are used or not used. The results indicate that
real ear measurement and speech audiometry in sound field in many cases are not part of the
rehabilitation routine, which confirms the results of previous study. Patient-related factors and
lack of time was stated to be the main reasons that the measurements are absent.

Keywords: Translational science, objective quality assurance, real ear measurement, speech
audiometry in sound field



Arbetsfordelning

Forfattarna har haft lika stor roll i samtliga delar av examensarbetets utformning.

Tack

Vi vill rikta ett stort tack till alla audionomer som tog sig tid att besvara var enkét, samt till de
hjdlpsamma enhetschefer/verksamhetschefer som gjort detta mojligt. Vi vill dven tacka var
handledare Berth Danermark for mycket goda rad och betydelsefull vigledning.
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1. Inledning

Av Sveriges befolkning har cirka 1,4 miljoner ménniskor en horselnedsittning
(Horselskadades Riksforbund, 2014). En horselnedséttning medfor svérigheter att uppfatta tal
pa ett tillfredsstéllande sdtt. I takt med den tekniska utvecklingens framfart blir
horhjalpmedlen bittre och bittre och for ménga med horselnedsittning dr horapparater till stor
hjélp. Horapparater kan forbittra taluppfattningsformégan och bidra till 6kad livskvalitet om
de anpassas pa ett korrekt sétt. For att kvalitetssédkra horselrehabiliteringen finns subjektiva
och objektiva utvirderingsmetoder. Subjektiva metoder utgar frdn patientens omddme och
visar vad patienten upplever. Objektiva metoder visar den faktiska forstdrkningen i

horapparaten utan paverkan av patientens egen bedémning (Dillon, 2012).

Forskning tyder pa att objektiva utvdrderingsmetoder &r av stor vikt vid audiologisk
rehabilitering (Aazh & Moore, 2007; Bell, 2009). Trots detta har tidigare undersokningar
visat att objektiva utvirderingsmetoder inte anvinds i lika stor utstrickning som subjektiva
(Winstrom Kronsjo, 2008). Detta arbete dr inriktat mot tvd typer av objektiva
utvdrderingsmetoder i1 audiologisk rehabilitering: horselgangsmétning och talaudiometri i
ljudfilt. Horselgdngsmatning har tidigare kallats for IF-méatning vilket felaktigt antyder att det
endast &dr insatsforstirkningen som mits. Det internationella begreppet for
horselgdngsmitning &r real ear measurement, men i detta arbete anvdnds det svenska
begreppet horselgdngsmétning. Talaudiometri 1 ljudfélt kallas ofta for frifdltsmétning bland
Sveriges audionomer. Frifdltsmétning avser en annan typ av ljudfilt &n vad som foreligger vid
denna typ av utvérdering. Trots att ordet frifdlt anvénds i studiens enkét anvinds korrekt

terminologi 1 uppsatsen.

Translationell forskning syftar till att studera och forbéttra implementering av
forskningsresultat och dérigenom forbéttra varden (Nationalencyklopedin, 2015; Woolf,
2008). Implementering &r dock en avancerad process med vilkdnd problematik. Det
forekommer en troghet i hilso- och sjukvarden som hammar processens progression (Moodie
et al.,, 2011). Denna studie dr en uppfoljning av en tidigare undersokning med syfte att
analysera fordndringar som kan ge en bild av implementeringsforloppet. Orsaker till varfor

objektiv utvérdering tillimpas eller inte kan i1 sin tur ge en bild av vad som paverkar



implementering av detta.

2. Bakgrund

2.1 Audionomens yrkesroll

Enligt Socialstyrelsen (2015) fanns det vid tidpunkten 2013-12-31 1271 legitimerade
audionomer 1 Sverige. Audionom é&r ett reglerat yrke vilket betyder att yrkestiteln eller
specialistbeteckningen &r skyddad av en legitimation. Detta innebér att endast de som innehar
en legitimation fir kallas audionom. De som utfor ett reglerat yrke arbetar sjdlvradande med
kompetenta arbetsuppgifter och inryms av en speciell skyldighet till patienternas trygghet i
virden. De dr dven skyldiga att arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Vid

vérdsloshet kan legitimationen bli indragen (Socialstyrelsen, 2015).

Legitimerad audionom é&r ett tvdrvetenskapligt yrke. Kunskaper inom medicin, teknik och
beteendevetenskap tillimpas for att kunna gora en korrekt utredning av en horselsituation.
Moment som ingar for diagnostisering och habilitering/rehabilitering av méanniskor med
horselnedsittning &r bland annat horselmétning, behovsutredning, stodjande samtal,
horhjdlpmedelsanpassning samt utvdrdering (Bureau of labor statistics, 2014; SRAT, 2011).
Det ér viktigt att audionomen i sin yrkesroll ser till det individuella behovet hos personen med
horselnedsittning. En  noggrann  kartliggning dédr  bland annat  personens
kommunikationsformaga och svarigheter vérderas dr av stor vikt for att audionomen ska

kunna ldgga upp en enskild behandlings- och rehabiliteringsplan (SRAT, 2011).

Sedan &r 2001 finns en utarbetad etisk kod for audionomer. Det &r ett sammanstéllt dokument
av etiska regler for audionomen att tillimpa i sin yrkesverksamhet. Den etiska koden kan
anvindas som stdd och rdd att i yrkesrollen upptrada etiskt korrekt samt for vagledning vid
beslutfattande. Eftersom dokumentet tar upp betydelsefulla faktorer kan det vara till stor
hjélp. I den etiska koden framgéir hur audionomen etiskt ska agera exempelvis gentemot
patienter, professionen, kollegor, andra yrkesgrupper samt mot samhéllet. Audionomens
skyldighet till att konstant vara uppdaterad kring den utveckling av kunskap som sker rérande

professionen berdrs ocksa (SRAT, 2001).



2.2 Utvirderingens betydelse och bestimmelser

Enligt Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska horselvarden systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra horselvardens kvalitet. For att gora detta maste den
audiologiska rehabiliteringen kvalitetssidkras. Den svenska standarden SS-EN 15927:2010
som legat till grund for utprovning av hérapparater sedan ar 2010 tar upp de skyldigheter som
finns gillande kvalitetssdkring (Swedish Standards Institute, 2011). Kravet med
kvalitetssékringssystem har till avsikt att tillgodose patientens behov och garantera att
samtliga delar i processen ingdr. Mélet med rehabiliteringen &r att det dagliga livet ska
paverkas sd lite som mojligt av funktionsnedsdttningen. Detta blir mojligt genom att
utvdrdering bidrar till att horhjdlpmedlet anpassas efter den horselskadade personens behov.
Minimikravet dr att utvirdering skall ske med minst en av foljande metoder: talaudiometri i
ljudfélt med och utan horapparat, horselgdngsmitning eller validerat frigeformulér. Resultatet

skall sedan analyseras tillsammans med patienten (Swedish Standards Institute, 2011).

Utviarderingsverktyget anpassas efter vad som har for avsikt att utvdrderas. For att fa
horapparatanvéndarens &sikt och respons pd rehabiliteringens resultat dr subjektiva
véirderingsmetoder visentliga. Exempel pd subjektiva metoder ér validerat frageformulir,
samtal, observation av hantering och dagboksanteckning. Manga av de effekter som uppstér
vid en hdrapparatanpassning ar dock inte ldtta for patienten att uttrycka sig om. Darfor kan
inte objektiva utvirderingsmetoder uteslutas helt om en allsidig utvérdering vill uppnas.
Exempel pa objektiva utvirderingsmetoder dr horselgdngsmétning och talaudiometri i ljudfilt.
En metodisk strategi bor anvindas dir sdvil subjektiva och objektiva instrument tillimpas. En
subjektiv metod som dagboksanteckning eller samtal kan ge information om att en justering
behover goras. En objektiv metod i egenskap av horselgdngsmétning kan ge en antydan till
vad som ger upphov till anvindarens anmérkning. Vidare bidrar den objektiva delen ofta till
pedagogisk vinst som kan vara anvdndbar for att illustrera rehabiliteringens resultat for
patienten. Horapparatbrukaren kan fa hjélp nir det giller forstaelse for pa vilket sitt och vid
vilka tillfdllen horapparaten gor nytta, och dven nér hjédlpmedlet inte &r till ndgon storre hjilp

(Smeds & Leijon, 2000).

Utvérdering dr dven viktigt for ett sd kallat méluppfyllelsesyfte. Detta for att kunna bedoma
huruvida de uppsatta malen for horselrehabiliteringen har uppfyllts eller inte. Utvérdering bor

goras rutinméssigt pa kliniken med hjélp av metoder som resulterar i ett arbetssdtt som ska ge



en generell kvalitetssdkring. For att fa kvantitativa matt pa vad processen har dstadkommit for
resultat dr det av stort intresse att analysera utfallet av horapparatutprovningen (Smeds &
Leijon, 2000). Enligt Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) har all sjukvérd skyldighet

att utfora kvalitetssékring och darfor dr utvardering en vésentlig del av detta arbetsstt.

Dillon (2012) pépekar att sévél patienten som audionomen gynnas av att rehabiliteringen
utvdrderas. UtOver att det dr en trygghet for patienten kan audionomen anvédnda informationen
till att metodiskt forbéttra och utveckla sin erfarenhet och yrkesskicklighet. Genom samtal
och diskussion med patienten kan audionomen ta lirdom av patientens situation och upplevda
forbattringar under processen (Smeds & Leijon, 2000). Kvalitetssdkring och slutlig
utvdrdering dr av stor vikt for samtliga parter i arbetet, d&ven for den som finansierar
horapparatutprovning. Det finns intresse av att veta om exempelvis mer tidskrdvande
utprovningsmetoder eller kostsammare horapparater ger fordelaktigare resultat &n enklare

utprovningsmetoder eller billigare hdrapparater (Smeds & Leijon, 2000).

2.3 Horselgiangsmitning

En metod utvecklad for att objektivt méta horapparaters forstarkning &r horselgdngsmatning.
Horselgdngsmétning &dr ett samlingsnamn for en rad olika maétningar. Gemensamt for
métningarna dr att ljudstyrkan i horselgdngen méts med hjdlp av en sondmikrofon placerad
vid trumhinnan (Mueller & Picou, 2010; Pumford & Sinclair, 2001; Smeds & Leijon, 2000).
Sondmikrofonen ar ansluten till en sondslang som placeras vid trumhinnan. Dérefter
presenteras en signal via en hogtalare placerad cirka en meter snett framfor patienten.
Exempel pa horselgdngsmitningar dr Real Ear Unaided Gain (REUG), Real Ear Aided Gain
(REAG) och Real Ear Insertion Gain (REIG). Som namnen pa de tva forstnimnda
métningarna antyder kan ljudstyrkan vid trumhinnan métas bade med och utan forstiarkning av
horapparat. REIG motsvarar differensen mellan REAG och REUG, det vill sdga
inséttningsforstarkningen (Dillon, 2012).

Aazh och Moore (2007) belyser vikten av rutinmissig horselgdngsmétning i audionomens
kliniska arbete eftersom métningen bidrar till att &stadkomma en mer korrekt anpassning av
horapparater. Horselgdngsmatning tar hénsyn till horselgdngens resonans och visar hur den
verkliga forstdrkningen ser ut vid trumhinnan. Horapparatens forstarkning kan dirigenom

justeras utifrin den malkurva preskriptionsmetoden anger. Aven Bell (2009) understryker



vikten av horselgdngsmitningar vid hdrapparatsanpassning. Trots att horselgdngsmétning har
visat sig vara en tillforlitlig och grundlig métning podngterar Aazh och Moore (2007) och
Mueller och Picou (2010) att mitningen inte utfors som rutinméssig metod i sd stor

utstrdckning som onskat.

Ett argument mot horselgdngsmédtning &r att resultatet inte ser till patientens situation.
Utvérderingen bor utgd frn patientens forutsdttningar och fokusera pd mdjligheterna till ett
socialt liv (Wénstrom Kronsjo, 2008). Enligt Mueller (2005) visar undersokningar att
horselgdngsmitning anses ha en svag inverkan pd patientndjdheten. Kochkin et al. (2010)

indikerar ddremot att denna typ av mitning gynnar patientndjdheten.

Det finns faktorer som kan bidra till felaktiga métresultat. Sondmikrofonen som fors in 1
horselgangen kan bli felplacerad, klamd eller igentdppt av vax. Otoskopering dr ett enkelt sdtt
att uppticka och forebygga felplacering och vaxblockering. Finns det risk for blockering av
sondmikrofon bdr vaxet tas bort innan métningen genomfors. Ar sonden igentéippt kommer
den uppmitta ljudnivin vara betydligt ligre #n den faktiska nivdn. Aven storande
bakgrundsljud kan péverka métningens resultat, darfor bor méitningen utforas i en sa tyst miljo

som mojligt. (Dillon, 2012)

Utover sjélva métutrustningen bor hénsyn tas till den aktuella horapparaten. Funktioner s&
som bullerreducering, riktverkan och aterkopplingsreduktion kan péverka méitningen. Vald
insignal bor anpassas sa att horapparaten kan arbeta pa ett realistiskt sétt. For att undvika
akustiska effekter under mitningen kalibreras utrustningen innan anviandning (Dillon, 2012).

Det ar dven viktigt att hogtalaren &r placerad rétt i forhallande till patienten och att patienten
sitter stilla. Det finns delade meningar om vilket avstdnd och vilken vinkel av hogtalare som
ger sédkrast resultat, men de bor ligga mellan 0.5 och 1.0 meter samt 0° och 45° (Pumford &

Sinclair, 2001).

Mueller (2005) ndmner bristfdllig utbildning som en orsak till varfor en stor del audionomer
inte utfor horselgdngsmitning. Vid en granskning av nyexaminerade audionomer och
audionomer med flera ars erfarenhet visade det sig att nyexaminerade audionomer anvénder

horselgangsmitning i storre utstrickning dn de som arbetat en lingre tid. Mueller diskuterar



att vikten av horselgdngsmitning inte ingétt i utbildningen forrdn pa senare tid. Det finns
dessvirre en risk att nyexaminerade audionomer, som forstar vikten av horselgdngsmitning,
inte utfor métningen pa grund av att utrustning och kunskap saknas péd arbetsplatsen de
kommer till. Mueller och Picou (2010) understryker att tillgang till utrustning inte garanterar
att métningen genomfors. Nyexaminerade audionomer faller ofta in i de rutiner som finns pa

kliniken de anstills vid.
2.4 Talaudiometri i ljudfilt

Talljud ar den viktigaste ljudtypen for ménniskan att kunna uppfatta (Rees & Palmer, 2010;
SAME, 1996). Svarigheter att processa denna typ av ljud &r den strsta anledningen att
horselskadade personer soker hjilp. Inom audiologisk diagnostik och rehabilitering utfors
olika talmétningar for att undersdka patientens taluppfattningsformaga. Vid talaudiometri i
ljudfélt instrueras patienten att upprepa ett talmaterial som presenteras via en hogtalare
placerad cirka en meter framfor patienten. Detta till skillnad frdn konventionell ton- och
talaudiometri dér signal vanligtvis presenteras via hortelefoner (SAME, 1996). 1
utvdrderingssyfte anvinds talaudiometri 1 ljudfdlt for att undersoka om patientens
taluppfattningsformaga fordndras med horapparat. Métningen genomfors med och utan
horapparat dér mitning med horapparat forvintas ge bittre resultat. Ibland &r
horapparatnyttan inte pataglig vilket kan medfora missndje hos patienten och att hdrapparaten
inte anvinds. D& ar talaudiometri i ljudfilt ett pedagogiskt sétt att visa horapparatens nytta for
patienter och anhoriga (Dillon, 2012). Denna typ av métning har funnits i Sverige sedan 1950-

talet da det forsta svenska talmaterialet utarbetades (SAME, 1996).

Dillon (2012) beskriver ett antal fordelar med talaudiometri i ljudfilt. Eftersom talljuden
presenteras via hogtalare blir vikten av dgonkontakt med talaren pataglig under méatningen.
Horapparater aterstiller inte horseln och svérigheter att hora kvarstar ofta trots en korrekt
anpassning. Detta kan ge den horselskadade personen insikt 1 vikten av
kommunikationsstrategier. Stora svarigheter att uppfatta tal trots horhjdlpmedel ger en
indikation att patienten behdver kommunikationstraning och/eller ytterligare horseltekniska
hjilpmedel. Aven vilken typ av talljud som uppfattas eller inte kan framgi av mitningen,
vilket kan hjdlpa audionomen att justera fOrstdrkningen pa ett korrekt sitt. Ytterligare en
fordel med maétningen &r att den kan ge betydelsefull information géllande unilateral eller

bilateral horapparatanpassning. Vid unilateral anpassning kan talaudiometri i ljudfélt vara en



hjélp 1 avgoérandet vilket 6ra som &r lampligast for horapparat. (Dillon, 2012)

Kritik kan riktas mot taltester 1 ljudfdlt eftersom taluppfattning beror pd den aktuella
lyssningsmiljon. Resultat av ljudfdltsmétningar visar inte den generella hdrapparatnyttan
eftersom lyssningsmiljon stiandigt fluktuerar. Resultaten &r dessutom beroende av
mitsituationens omstdndigheter, exempelvis vilken typ av signal som presenteras.
Horapparater arbetar bést i lugna miljoer 1 avsaknad av bakgrundsljud och kan darfor
upplevas odugliga vid fel forutséttningar (Dillon, 2012). Vid psykoakustiska métningar 6ver
lag kan resultatet variera beroende pd patientens dagsform. Somnbrist, hunger och oro ér
exempel pa faktorer som kan paverka koncentrationsformégan och ddrav resultatet. Hinsyn
méste tas till patientens forutsittningar dir bland annat alder spelar stor roll. Alla métningar
av denna karaktir forutsdtter att patienten forstar instruktionerna och kan medverka pa ett

adekvat sétt. (SAME, 1996)

2.5 Tidigare forskning

Ar 2013 genomfdrde Jansson och Valfridsson (2013) en enkiitstudie med syfte att undersdka i
hur stor utstrickning audionomer i Mellansverige utfor objektiva kvalitetssdkrande
rehabiliterings- och utvérderingsmetoder i form av hdrselgangsmétning och talaudiometri i
ljudfilt. Studien belyste dven pdverkande faktorer i valet att genomfora eller inte genomfora
dessa mitmetoder. Med hjidlp av webb- och besoksenkét tillfrigades total 226
yrkesverksamma audionomer i Mellansverige. Med externt och internt bortfall inréknat
kvarstod 97 personer som utgjorde undersokningspopulationen. Enkitfragorna berorde
utbildning, arbetssituation, horselgangsmétning samt talaudiometri i ljudfélt. Resultatet visade
att 49 procent aldrig genomforde horselgangsmétning. Pa frdgan om hur ofta respondenterna
genomfor talaudiometri i ljudfdlt under en genomfdrd rehabilitering var svarsalternativet
Sdllan vanligast forekommande. Det var 42 procent som angav att de inte genomfor ndgon av
métningarna. Den vanligaste orsaken att métningarna inte genomfors angavs vara tidsbrist.

(Jansson & Valfridsson, 2013)

Bréannstrom et al. (2013) gjorde en liknande undersokning angaende anvindandet av
kvalitetssdkrande metoder i enlighet med den svenska standarden (SS-EN 15927:2010).

Denna enkdtundersokning omfattade audionomer i hela Sverige och av 1032 utskick kunde



500 svar anviandas i resultatet. I likhet med studien av Jansson och Valfridsson (2013) var
slutsatsen att ca 50 procent inte anviander ndgon av de standardiserade metoderna regelbundet.
For att uppfylla minimikraven innebér detta att frageformulér méste anvindas i de fallen

horselgdngsmétning och talaudiometri i ljudfilt utesluts (Swedish Standards Institute, 2011).

2.6 Translationell forskning

Translationell forskning &r en tvérvetenskaplig forskningsansats. Det finns delade meningar
om hur inriktningen ska definieras. Vissa menar att det i huvudsak handlar om att ta fram nya
mediciner, metoder och behandlingar, medan det for andra handlar om hur denna forskning
kan omsittas i praktiken (Woolf, 2008). Denna studie utgar fran det sistnimnda for att belysa
fraimjande och hindrande faktorer vid implementering. Utgangspunkten dr huruvida kunskap

tillampas, eller inte tillimpas, 1 praktiken.

Som helhet dr mélet med translationell forskning att forbéttra sjukvarden genom att grunda
undersokningar pd befintliga sjukdomsproblem (Nationalencyklopedin, 2015). Utmaningen
tycks ligga 1 hur forskningsresultaten ska inforas i sjukvdrden. Framtagandet av exempelvis
nya mediciner uppfyller inte sitt syfte om de inte nér ut till de patienter de dr &mnade for. Med
storre fokus pa implementering skulle i manga fall ohidlsa och dodlighet minska.
Translationell forskning ser till politik och samhille for att kunna gora en fordndring i
vérdsystemen. Detta kriver sdledes andra forskningsfardigheter 4n vid konventionell
laboratoriebaserad forskning. Klinisk epidemiologi, kommunikationsteori, beteendevetenskap,
allmén ordning, finansiering, organisationsteori och informatik &r négra av de omrdden som

berors (Woolf, 2008).

National Center for Advancing Translational Science (NCATS, u.8) rapporterar att det i snitt
tar 14 ar att utveckla nya interventioner och behandlingar. Detta dr en kostsam process som
misslyckas i majoriteten av fallen. Nér en intervention genom klinisk forskning visat sig vara
effektiv tar det ytterligare ett antal ar innan den faktiskt kommer till nytta i sjukvarden.

NCATS belyser ett antal problem vid translationell forskning, bland annat kostnad, avsaknad
av kvalificerade forskare, omradets komplexitet, avsaknad av forsokspersoner, stringare
regelverk och ofordnderliga studiedesigner. Pober, Neuhauser och Pober (2001) tar dven upp

att det finns en akademisk kultur som hindrar samverkan mellan klinisk och



laboratoriebaserad forskning. For att 4stadkomma samarbete krivs att forskare fran olika falt
overstiger den institutionella grins som finns mellan dem. Vidare diskuterar Eckert, Gural-
Toth, Wambacq och Shea-Miller (2006) betydelsen av samarbete mellan forskare och
yrkesutovare. Bada grupperna kan bidra till professionens utveckling pa olika sitt. En
kombination av forskarnas expertis gillande vetenskapliga metoder och statistisk analys och

yrkesverksammas praktiska erfarenheter leder till forbéttrad evidensbaserad praktik.

Evidensbaserad praktik innebér att erbjuda basta mojliga vard som ar grundad pé vetenskaplig
forskning och klinisk expertis (American Academy of Audiology, u.d; Moodie et al., 2011).
Tillimpandet av evidensbaserad praktik avser i dagens lage att reducera klyftan mellan
forskning och praktisk verksamhet (Moodie et al., 2011; Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).
Problematiken kring evidensbaserad praktik &dr vilkdnd och drivkraften kring detta amne har
vuxit fram ur oron for bland annat sjukvardens effektivitet och kvalitet. Moodie et al. (2011)
och Willman et al. (2011) diskuterar en vidtagen dtgird for att komma till ritta med problemet.
Genom att tilldmpa kliniska riktlinjer (engelska: clinical practice guidelines) ska arbetet for
detta gynnas. Moodie et al. beskriver att kliniska riktlinjer ar framtagna i ett stddjande syfte
vid beslutsfattande for bade yrkesutdvare och patient. Vikten av evidensbaserad praktik &r
stor da det pé ett vetenskapligt sétt bidrar till vdgledning vid beslutsfattande och att frimja
den kliniska kvaliteten och effektiviteten. Motverkas variation inom kliniska rutiner blir
foljden att patientvarden slutligen grundas pd védlmotiverade beslut (Moodie et al., 2011;

Willman et al., 2011).

2.6.1 Translationell forskning inom audiologi

Négot som Moodie et al. (2011) podngterar &r att audiologin i likhet med andra
hélsoprofessioner sedan mitten av 1900-talet har arbetat for att infora evidensbaserade
principer i verksamheten. Moodie et al. understryker att processen att tillimpa evidensbaserad
praktik inom audiologi tenderar att vara relativt effektiv. Om nya forskningsresultat pekar pd
att en viss metod eller ett visst tillvigagangssatt kan forbéttras har kliniker varit timligen

snabba pé att tilldimpa detta i praktiken.

Moodie et al. (2011) redogor for audiologins existerande utmaning i dagsldget, som innebar

hur gapet mellan kunskap och dess tillimpning i praktiken ska minskas. Nadgot som bade



Moodie et al. och Willman et al. (2011) belyser dr att ett tillvigagingssitt har varit att forse
yrkesverksamma med kliniska riktlinjer av hog kvalitet. Riktlinjerna bearbetas och utvirderas
av professionella, men dven studenter far jobba med dem. Detta leder till 6kad kunskap och
att riktlinjerna kan anvindas vid yrkesutdvning och individuella patientm&ten. Dock fastsléar
Moodie et al. att kliniska riktlinjer som delges och provas av verksamheter inte ar tillrdckligt
for att implementering av ny kunskap ska ske. I ytterligare en anstrangning att minska gapet
mellan kunskap och klinisk tillimpning gors ett forsok av flera hdlsovetenskapsprofessioner
att utarbeta och sprida evidensbaserad kunskap inom klinisk verksamhet. The Canadian
Institute of Health Research (2014) framstiller kunskapsoversittning som en process som

kriaver samverkan mellan flera enheter inom forskning och yrkesutdvning.

Trots att evidensbaserad praktik har fatt positiv respons och att majoriteten av yrkesutdvare
stodjer detta finns dven kritik och mérkbara brackligheter. Nagra av punkterna beror
otillrackligheten av bevis for att evidensbaserad medicin har en funktion, och att den
yrkesverksammes expertis och patienterfarenhet nedvirderas. En mycket omfattande fraga
géllande kritiken dr vad grunden till studieresultaten som klinikerna fér ta del av baseras pa.
Det anses otillforlitligt om studieresultaten grundas pd data dér deltagarna ingétt i grupper
som inte 4r homogena. Gruppdata bdr vara etablerad utifrdn mer exakta villkor (Moodie et al.,

2011).

De kliniska riktlinjerna framstills av evidensbaserad forskning och anvénds likt ett verktyg
for att frimja implementeringsprocessen. Svagheter kring evidensbaserad praktik bidrar till
begriansningar vid utveckling och tillimpning av kliniska riktlinjer. Den huvudsakliga
begrinsningen ir att det praktiska utférandet inte fordndras. Anledning till vad som orsakar
detta hinder har analyserats och talar for att det dr nagot som uppkommer pé flera nivéer, dér
exempelvis riktlinjerna, den individuella yrkesutdvaren och arbetsmiljon dr medrdknade. Det
finns begridnsningar vid varje nivd som pa sitt sétt bidrar till att ingen fordndring i1 beteendet

dger rum (Moodie et al., 2011).

Om evidensbaserad praktik ska tillimpas av yrkesverksamma bor fardigheter och kunskaper
utvecklas for att de kritiskt ska kunna granska det som implementeras i praktiken. Det
sistndimnda 4r nagot som maste ske individuellt hos de professionella men dven pa
organisationsnivd och #r dirfor nigot som tar tid. Aven om de kliniska riktlinjerna

sammanfort och strukturerat evidensmaterialet at de yrkesverksamma 4r det nagot som kraver
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ny inldrning. Det tar tid att ldra om och gora pé ett nytt sitt nir det géller fordndring av
rutinmdssiga fardigheter. Fastén nya direktiv pekar pd fordelaktigare strategier och slutsatser
ar det enklare att stanna kvar i det arbetssétt som &r vilként och tryggt. Det dr latt att det
vanemadssiga far ett Overtag dd implementering av nytinkande kan kidnnas besvirligt i
jamforelse. Tidsbrist dr en mycket paverkande faktor till varfor processen att implementera ny
kunskap i praktiken dr trog. Det dr vélként att tid 4r ndgot som vérden Over lag inte har
speciellt gott av. Darfor dr tidsbristen en stor bidragande orsak till begrinsning av

implementering och att den rutinméssiga repertoaren fortskrider (Moodie et al., 2011).

Inom audiologin har en konstruktion bestdende av tvé kategorier for kunskapsoversittning
framtagits. Den har fatt oerhord spridning bland forskare och dr anvéndbar for yrkesutovare.
Konstruktionens forsta kategori innebdr bland annat sammantrdden mellan intressenter och
utbildningssessioner, publikationer i vetenskapliga tidsskrifter och spridning av forskning.
Den andra kategorin riktar sig mot ett modernare tillvigagingssitt av forskningsstudier och
star for en aktiv medverkan av bide forskare och yrkesutdvare i forskningsprocessens alla
delar, samt att forskningsresultat delas och tillimpas. Den senare modellen dr en metod som
kan tillimpas pa evidensbaserad audiologisk forskning genom

kunskapsoverséttningsprocessen (se Figur 1) (Moodie et al., 2011).
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Figur 1. Kunskapsoverséttningsprocessen (Modifierad efter Moodie et al., 2011, s.15)

Laran om hur evidensbaserad kunskap implementeras i praktiken underléttas av
kunskapsoverséttningsprocessen dér olika stadier som dr behdvliga for implementering
redovisas. Processen baseras pé tvé cyklar: den kunskapsskapande tratten och &tgird- och
tillampningscykeln. De bada cyklarna anses kunna tillampas férenade men dven oberoende av
varandra. [ den forsta fasen av den kunskapsskapande tratten skapas evidens av den méngd
bevis som framkommit. I fas tvd sammanstélls kunskapen till basta mojliga material. I den
slutgiltiga tredje fasen redogdrs pa ett kort och exakt samt vél lampat tillvigagéngssétt en
fardig produkt eller kunskapsverktyg. For att inverka pa klinisk verksamhet, spekulanter och
yrkesverksamma dr det viktigt att presentationen genomfors pé ett sitt som vicker intresse.
Négot som genomsyrar varje steg i skapandet av kunskap ar att den skridddarsys och
modifieras utifrdn malgruppens forutsittningar. Detta gors med fordel med inslag fran de
yrkesverksamma med syfte att forenkla implementeringen. Den andra cykeln, som innebér
atgdrd och tillimpning av kunskap, bidrar till att Iiran om implementeringen av evidens
underldttas. Den belyser de handlingar som dr nddvindiga for att kunskapen ska tillimpas i

klinisk verksamhet (Moodie et al., 2011). Aven Willman et al. (2011) styrker att denna
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kunskapsoverséttningsprocess ér ett anvandbart verktyg och tillvigagangssitt for att ta fram
evidensbaserad kunskap, precisera forskningsproblem, sammanviga evidens samt for

implementering av kunskap i klinisk verksamhet.

3. Syfte och fragestillning

Syftet &r att folja upp Jansson och Valfridssons (2013) enkitstudie gillande 1 hur stor
utstrdckning audionomer i Mellansverige utfor horselgdngsmétning och talaudiometri i

ljudfilt samt att belysa eventuella skillnader mellan nuvarande och tidigare studie.
Studien utgér fran foljande fragestéllningar:

- I hur stor utstrdckning tillimpas horselgangsmétning och talaudiometri i ljudfélt bland

audionomer i Mellansverige?

- Skiljer sig anvindandet av horselgangsmétning och talaudiometri i ljudfilt jAmfort

med resultat av studien av Jansson och Valfridsson (2013) och pa vilket sétt?

- Vilka faktorer tycks hindra och/eller frimja implementering?

4. Material och Metod

4.1 Urval

Eftersom studien genomfordes for andra gingen efterstraivades samma respondenter som vid
studien av Jansson och Valfridsson (2013). P& grund av de forskningsetiska krav som finns
angdende sekretess fanns begrinsad information om vilka som inkluderats &r 2013.
Inklusionskriterierna var att respondenten skulle vara yrkesaktiv audionom i Mellansverige
med rehabilitering som framsta arbetsuppgift. Det framgick inte om respondenterna var

yrkesverksamma inom landsting eller den privata sektorn.
Med malet att nd ut till s& mdnga som mdojligt innefattades i denna studie audionomer inom

savil landsting som den privata sektorn. Med hjélp av sokmotorn Google undersoktes vilka

kliniker som anses ligga inom grénsen till Mellansverige. Den geografiska avgransningen
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resulterade i att kliniker beldigna i linen Virmland, Dalarna, Sédermanland, Ostergotland,
Givleborg, Orebro, Uppsala, Stockholm samt delar av Vistra Gétaland inkluderades. Enkiten
skickades till 209 yrkesverksamma audionomer, vilket motsvarar cirka 16 procent av Sveriges

audionomer berdknat pé statistik fran 2013.

Besvarade enkéter resulterade i en undersokningspopulation pd 135 respondenter av de 209
som fick enkidten. Detta motsvarar ett externt bortfall pd 74 enkidter. Av de 135 enkiter som
analyserades var endast 3 fullstindigt besvarade. Alla 135 enkédter ansags dock vara
anviandbara och inga ytterligare enkiter sallades bort (se Figur 2). Det interna bortfallet for

varje specifik frdga anges vid redovisningen av dessa.

Ett bortfall pd 74 personer motsvarar en svarsfrekvens pa 65 procent. Av dessa besvarades 16
procent av enkiterna efter forsta utskick och 48 procent efter paminnelse. Cirka 4 procent av

undersdkningspopulationen utgjordes av besdksenkéter.

Utskickade enkater (209)
-193 webbenkater
-16 besoksenkater

Analyserade enkater (135) Externt bortfall (74)
- 126 webbenkéter -74 ej besvarade enkéter
-9 besoksenkéter

Internt bortfall (0)

- specificeras for varje

Anvindbara enkéter ( presenterad fraga
135)

Figur 2. Oversikt 6ver studiens externa och interna bortfall.

Av de 135 audionomer som svarade péd enkiten framkom det att cirka 57 procent utbildat sig i

Orebro, 23 procent i Géteborg, 15 procent i Stockholm, 3 procent i Lund samt att 5 procent
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motsvarar studier utomlands eller pd annan ort dir utbildningen inte ldngre ges. Spridningen
over antalet yrkesverksamma &r var stor, allt frén 1 &r till 42 ar. Majoriteten hade jobbat 1 till

5 ar.

4.2 Enkiit

Enkédt och foljebrev frdn studien Enkdtstudie om i vilken utstrdckning audionomer i
Mellansverige genomfor horselgangs- och frifiltsmdtningar (Jansson & Valfridsson, 2013)
lag till grund for denna undersdkning. Enkéten skapades med hjélp av en webbsida dmnad for
utformning och utskick av enkéter via internet. Den tidigare studiens enkit utokades till att
dessutom belysa ledningens roll i utvirderingsfrdgan. Sammanlagda antalet frdgor blev efter
revidering 26 stycken, varav fraga 26 inte fanns med i ursprungsversionen. Till frdga 17 och
25 utdkades svarsalternativen med ytterligare tva alternativ: kunskapsbrist och rutin pd klinik

(se Bilaga 1).

Enkiten (se Bilaga 1) bestod av tre delar. Forsta delen innefattade tio fragor som berorde
utbildning och nuvarande arbetssituation. Utbildningsfrigorna rorde  hogskole-
/universitetsutbildning men ocksa utbildning som skett under de senaste tre aren. Gillande
arbetssituationen efterfrigades speciella arbetsuppgifter och information angiende
rehabiliteringsvana. Enkétens andra del bestod av atta frigor som handlade om
horselgdngsmitning. 1 detta avsnitt kartlades de faktorer som kan paverka huruvida
horselgdngsmétning genomfors eller inte. De avslutande atta fragorna liknade frdgorna i del
tvd med skillnaden att de var inriktade mot talaudiometri i ljudfdlt. Samtliga delar innehdll

flervalsfragor, 6ppna fragor samt fragor med mojlighet till kompletterande motivering.
I foljebrev och enkitbeskrivning forklarades syftet med studien och att deltagande var
frivilligt. Vidare framgick att ingen jamforelse kommer goras mellan kliniker och att

materialet kommer behandlas anonymt. Utover informationen i det ursprungliga foljebrevet

tillades att det dr en uppfoljande studie i1 jimforande syfte (se Bilaga 2).

4.3 Tillviagagingssitt/Genomforande
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Enkéten skickades via mail till 25 verksamhetschefer i Mellansverige med 6nskemal att
vidarebefordra webbenkét och f6ljebrev till klinikens audionomer. Mailadresser och
telefonnummer himtades via klinikernas respektive hemsidor samt via horselvardsregistret
via Svensk Horsel (u.d). Telefonnummer hidmtades for att anvéndas vid otillracklig respons.
Enkiten skickades ut vecka 7 med sista inlimningsdatum 24 februari vecka 9.
Paminnelsemail skickades ut efter halva tiden. Utover utskick av webbenkit gjordes besok for
utdelning av enkait vid tva kliniker. Vid en av klinikerna fanns inte tillrickligt med tid for de
verksamma audionomerna att svara pa enkéten under besdket. Denna klinik fick mojlighet att

medverka via webbenkait istéllet.

4.4 Analys

Efter genomford datainsamling exporterades alla enskilda svar frdn webbsidan dér enkéterna
samlats in till statistikprogrammet SPSS, version 22. I och med att webbsidan gick att koppla
direkt till SPSS medforde tillimpningen av exporteringsfunktionen att kodning skedde
automatiskt. Frekvenstabeller anvéndes for att analysera enskilda fragors

svarsfrekvens. Analyser av samband mellan variabler pd ordinalskalenivd genomfordes med
Spearman’s korrelation och analys av skillnader mellan grupper dir beroende variabeln var

métt pd nominalskalenivéd gjordes med chi-2 analys.

4.5 Etiska aspekter

Vid all typ av forskning medfdljer ett antal etiska problem att ta stillning till. Personerna som
medverkar i en undersdokning maste skyddas frn fysisk och psykisk integritetskrankning.
Detta arbete har utgétt fran individskyddskravet som specificeras av informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Kortfattat innebdr dessa krav att
deltagare i en undersokning ska fa information om undersékningens syfte, att det ar frivilligt
att medverka samt att insamlade uppgifter endast anvdnds for forskningsdndamal och att
obehdriga inte far ta del av dem (Vetenskapsrddet, 2014). I enlighet med informationen i
foljebrevet och enkétbeskrivningen uppfylldes informationskravet och samtyckeskravet. Det
borde ocksa framgétt att det insamlade materialet endast ska anvéndas i forskningssyfte och
att obehoriga inte kommer kunna ta del av de individuella deltagarnas information. Eftersom
varken personuppgifter eller arbetsplats efterfrdgandes fanns det ingen mdjlighet att urskilja

var de enskilda svaren kom fran. BesOksenkidten medforde daremot att svaren fran den
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berdrda kliniken gick att identifiera vid insamlingstillféllet. Detta var dock inte av intresse

eftersom ingen jimforelse mellan kliniker forekom.

Holme och Solvang (1997) belyser att respondenterna pé ett eller annat sétt blir paverkade av
forskningsprocessen. Oberoende av hur vél individskyddskravet uppfylls kan undersdkningen
sdtta igang en tankeprocess hos respondenterna. Enkiten anses inte innehalla nagra kinsliga
frdgor som kan vicka obehagskinslor hos respondenterna, men det finns en viss risk att

enkéten vicker kritiska tankar om sitt eget agerande.

4.6 Validitet och reliabilitet

For att studier ska dterspegla verkligheten i sa stor utstrackning som mojligt dr det viktigt med
hog validitet och reliabilitet. Begreppen avser métinstrumentets formaga att méta giltig och
palitlig information (Holme & Solvang, 1997; Olsson & Sorenssen, 2011). For hog
reliabilitet krdvs att resultat vid en upprepad métning, i nira anslutning till den forsta
métningen, Overensstimmer ndr samma madtinstrument anvdnds. Om olika delar av ett
métinstrument pdstds mata samma sak maste resultatet av dessa delar stimma G&verens, och
resultatet ska dessutom vara oberoende av vem som beddmer det (Jakobsson, 2011). Hog
validitet innebér att det dr ritt sak som méts. Vid en enkdtundersokning sitter detta stora krav
pa frdgorna och svarsalternativen. (Holme & Solvang, 1997; Olsson & Sorenssen, 2011). 1
denna studie ateranvindes samma enkdt och foljebrev som i studien av Jansson och
Valfridsson (2013), bortsett fran vissa ndodviandiga justeringar. Samma instrument och metod

anvéndes for att kunna jimfora resultat studierna emellan.

5. Resultat

Fokus 1 foljande avsnitt ligger pd 1 hur stor utstrickning horselgdngsmitning och
talaudiometri i ljudfdlt genomfors samt orsaker till detta. Resultat frn studien av Jansson och
Valfridsson (2013) redovisas ocksd for att kunna jimfora och detektera eventuella likheter

och skillnader.

5.1 Tillimpning
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Pa fraga 10 efterfrigades om audionomen oftast genomfdr horselgdngsmitning eller
talaudiometri i ljudfélt vid en rutinméssig rehabilitering. Resultatet av denna fraga visade att
29 procent av audionomerna inte genomfor nigon av mitningarna, 27 procent genomfor
talaudiometri i ljudfdlt, 25 procent genomfor horselgdngsmitning och 19 procent genomfor
bada. En anmérkningsvérd skillnad frén tidigare studie &r att alternativet /ngen har minskat
fran 41 till 29 procent (se Figur 3). Frigan stilldes mot antal yrkesverksamma &r, men detta

tycks inte ha ndgot samband med vilken métning som genomfors.
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Figur 3. Vilken mitning audionomer oftast genomfér vid en rutinméissig rehabilitering &r 2013
respektive 2015.

I Figur 3 okar staplarna for ar 2015 som representerar Ljudfdltsmdtning, Horselgangsmdtning
och Bdde och jamfort med staplarna for &r 2013. Detta antyder att det har skett en fordandring 1

tillampandet av horselgdngsmaitning och talaudiometri i ljudfalt sedan ar 2013.

P4 fraga 11 efterfrigades hur manga patienter i veckan audionomen genomfor
horselgangsmitning pa. Spridningen var stor med allt fran 0 ginger i veckan till 35 ganger i
veckan. [ Figur 4 framgér svarsfrekvensen dir vanligast forekommande svar var att
horselgangsmitning inte genomfors alls. Dérefter var 1 till 5 patienter vanligast. Eftersom
frdgan var 6ppen patriffades en miangd olika motiveringar. En stor andel angav att fragan inte

gdr att svara pd och att det kan variera beroende pa arbetsuppgift. I Figur 4 raknas
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dessa till kategorin Varierar. Av undersokningspopulationen var det 16 stycken som ej

besvarade fragan av okdnd anledning.

Enligt studien av Jansson och Valfridsson (2013) dédr 97 audionomer besvarade denna friga
visade svarsfrekvensen att 49 procent aldrig genomfOr horselgdngsmitning. Det nist

vanligaste svaret var att det gjordes pé 1 till 5 patienter i veckan (se Figur 4).
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Figur 4. Andel patienter som audionomer genomforde horselgdngsmétning pé &r 2013 respektive
2015.

I Figur 4 minskar staplarna for &r 2015 som representerar 0 och 1 till 5 patienter 1 veckan
samtidigt som de resterande staplarna for ar 2015 okar. Det betyder att det finns en skillnad 1

hur manga ganger audionomerna genomfor horselgangsmétning jamfort med ar 2013.

Pa fraga 19 efterfragades hur ofta minst en ljudfiltsmétning genomfors under en
horselrehabilitering. Av de 123 personer som besvarade fragan uppgav 34 procent att
méitningen tillimpas ofta. Dérefter var det 26 procent som svarade att mitningen genomfors
séllan (se Figur 5). En del av dem som aldrig genomf{6r métningen har motiverat detta med att

de genomfor horselgangsmétning istillet.
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Enligt studien av Jansson och Valfridsson (2013) var det 95 personer som besvarade frigan
hur ofta minst en ljudfiltsmétning genomfors under en horselrehabilitering. Svarsfrekvensen
visade att 33 procent séllan genomfor talaudiometri i ljudfalt. Dérefter foljer Ibland och Ofta
med 21 respektive 20 procent (se Figur 5).
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Figur 5. Hur ofta audionomer genomfér minst en [ljudfiltsmitning under en avklarad
horselrehabilitering &r 2013 respektive 2015.

Staplarna for 2015 som representerar Aldrig, Sdllan och Ibland i Figur 5 minskar i forhallande
till staplarna for 2013 samtidigt som staplarna for Ofta och Alltid dkar. Detta tyder pé att det
har skett en fordndring i tillimpandet av talaudiometri i ljudfilt sedan ar 2013. Till skillnad

fran ar 2013 dr Offa numer det vanligast forekommande svarsalternativet.

Ett konstaterande av resultaten i Figur 3, Figur 4 och Figur 5 ar att genomfOrandet av
horselgdngsmitning och talaudiometri i1 ljudfalt skiljer i tillimpningsfrekvens frdn ar 2013.

Detta &r en indikation pa att implementering sker, om &n ldngsamt.

5.2 Faktorer som paverkar tillimpning
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I tabell 1-4 redovisas de vanligaste orsakerna till att genomfora horselgdngsmétning och
talaudiometri i ljudfilt, samt orsaker att inte genomfora dessa. Tabellerna innehaller resultat
fran bade &r 2013 och 2015. Vid samtliga frigor fanns mojligheten att vélja mer dn ett
svarsalternativ vilket resulterar 1 att den sammanlagda procentsatsen Overstiger 100.

Procentsatserna dr avrundade till heltal. Hogsta vérde i varje kolumn ar markerat med fet stil.

Tabell 1. Sammanstéllning av de vanligaste orsakerna till att genomfora en horselgdngsmétning.

2013 2015
Genomfor ej 34 % 33 %
Kvalitetssikring 32 % 49 %
Kénslan att det kan behdvas | 22 % 25%
Rutin pé klinik 9% 24 %
Annat 4 % 4 %

De som valt svarsalternativet Annat pa fragan varfor audionomen véljer att genomfGra
horselgangsmitning (se Tabell 1) har motiverat det med att det dr bra for patienter som har
svért att uttrycka sig om hur ljudupplevelsen dr. Det anvédnds som en kélla {or ytterligare
information. Den vanligaste orsaken till att genomfora horselgangsmétning ér for att
kvalitetssékra foljt av kénslan att det kan behdvas. Anmérkningsvért dr ocksa att Rutin pd
klinik har okat frén 9 till 24 procent. Orsaken till varfor 34 respektive 33 procent har angivit

att de ej genomfor métningen visas i Tabell 2.

Tabell 2. Sammanstéllning av de vanligaste orsakerna till att inte genomfora en horselgdngsmétning.

Tidsbrist 24 % 44 %
Patient ndjd och behov finns | 21 % 30 %
inte

Dalig tillgénglighet av 22 % 28 %
utrustning

Patienten kan ej medverka 8% 17 %
Annat 15 % 16 %
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Inte anvéndarvénlig 1 % 6 %
utrustning

Osiker pa utrustning 5% 8 %
Kunskapsbrist 14 %
Klinikens rutin 16 %

2013 2015

Tidsbrist kvarstdr som den vanligaste orsaken till att inte genomfora horselgangsmétning.
Aven Patient néjd och behov finns inte och Dilig tillginglighet av utrustning ir vanligt
bidragande orsaker till att médtningen uteblir (se Tabell 2). Patient kan ej medverka har okat
sedan ar 2013 och motiveras av respondenterna med att patienten har fér mycket vax eller
tranga horselgangar. Att 16 procent angivit svarsalternativet annat motiverades exempelvis
med att mdtningen inte kan tillimpas vid utprovning av dppen anpassning eller RITE. En

annan motivering var att horselgdngsmétning inte anses vara meningsfullt att genomfora.

Tabell 3. Sammanstéllning av de vanligaste orsakerna till att genomfora talaudiometri i ljudfalt.

2013 2015
Genomfor ej 16 % 8 %
Kvalitetssikring 41 % 70 %
Kinslan att det kan behdvas | 23 % 33 %
Rutin pa klinik 13 % 30 %
Annat 15 % 12 %

I likhet med horselgdngsmitning genomfors talaudiometri 1 ljudfdlt frimst for att
kvalitetssékra och dven hir har Rutin pd klinik 6kat sedan &r 2013 (se Tabell 3). Av de 12
procent som angivit svarsalternativet Annat motiverar vissa detta med att det medfor en
pedagogisk vinst och kan ge ytterligare information om patientens horapparatnytta utdver det

patienten sjélv kan uttala sig om.

Tabell 4. Sammanstéllning av de vanligaste orsakerna till att inte genomfora talaudiometri i ljudfalt.

2013 2015
Tidsbrist 27 % 39 %
Patient ndjd och behov finns | 24 % 32 %
inte
Dalig tillgénglighet av 13 % 14 %
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utrustning

Patienten kan ej medverka 19 % 39 %
Annat 10 % 14 %
Inte anvéndarvénlig 1 % 2%
utrustning

Osiker pa utrustning 6 % 3%
Kunskapsbrist 2%
Klinikens rutin 4 %

Utover Tidsbrist ar patientrelaterade faktorer de vanligast bidragande orsakerna att inte
genomfora talaudiometri i ljudfilt (se Tabell 4). Patient kan ej medverka har dkat markant
sedan &r 2013 och motiveras med att patienten dr for gammal, lider av andra
sjukdomstillstand eller har sprdkproblem. De 14 procent som angivit svarsalternativet Annat
motiverar detta med att métningen ej anses meningsfull att genomfora, eller att

horselgdngsmétning gors istéllet.

Kunskapsbrist och Osdker pd utrustningen hor till de alternativ som fick 14gst antal procent
angdende de vanligaste orsakerna till att inte genomfora hdrselgdngsmitning och
talaudiometri i ljudfilt. Detta stimmer 6verens med fraga 21 och 13 som behandlar huruvida
respondenterna kénner att de bemadstrar genomforandet. For horselgdngsmitning var
svarsalternativen Varken bra eller ddligt och Bra dverldgset vanligast och for talaudiometri i
ljudfélt Bra och Mycket bra. Trots detta anger 62 procent av 125 svarande att de skulle
behdva mer utbildning inom hérselgangsmétning och 45 procent av 122 svarande anger att de
skulle behdva mer utbildning inom talaudiometri i1 ljudfdlt. Det finns ett starkt positivt
samband (rho=0,681;p<.001;N=118) mellan hur vil audionomen kénner att den bemdistrar
talaudiometri i ljudfdlt och hur ofta den genomfor talaudiometri i ljudfilt. Samma sak géller
for hur vél audionomen kénner att den bemistrar horselgdngsmétningar och hur ofta den

genomfor horselgangsmétningar (rho=0,685;p<.001;N=117).

Av respondenterna angav 54 procent av 123 svarande att vikten av objektiv utvirdering &r
patryckt av ledningen pa kliniken. Dérefter angav 25 procent motsatsen och 12 procent angav
svarsalternativet vet ej. Respondenternas kommentarer uttrycker varierande asikter. Vissa
anger att det saknas direktiv och rutin pé kliniken. I vissa fall har vikten av kvalitetssdkring
tagits upp av ledningen utan vidare anstrangning att forédndra situationen. Det uttrycks att det

saknas mojlighet att kvalitetssdkra pa grund av att utrustning saknas eller inte &r
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anvindarvénlig. Andra respondenter malar upp en annan bild av ledningens engagemang.
Dessa kommentarer anger att ledningen sétter krav och att matningarna finns som rutin pa
kliniken. Genom analys av ledningens roll i samband med vilka métningar som genomfors
visade det sig att 82 procent av de som anvénder bada métningarna anger att ledningen
trycker pa. Av de som anger att ingen métning anvédnds uppger 42 procent att ledningen inte

trycker pa (Chi2 = 18,6; df=6; p<.01;N = 122).

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Enkéten reviderades med ytterligare en friga som behandlar huruvida utvdrdering trycks pé
av ledningen. Till skillnad fran studien av Jansson och Valfridsson (2013) ser denna studie till
ett translationellt forskningsperspektiv vilket gor denna fraga intressant. P4 tva frigor
adderades tvd svarsalternativ for att djupare kunna analysera orsaker till att
horselgdngmitning och talaudiometri i ljudfilt inte genomfors. Aven detta ir intressant ur ett
translationellt forkningsperspektiv och ansdgs relevant med tanke pé& en av studiens

fragestéllningar.

P& grund av sekretess och anonymitet framgar inte av tidigare studie vilka kliniker som
medverkat i undersokningen. Det enda inklusionskriteriet angaende medverkande kliniker var
att de skulle vara beldgna i Mellansverige. Detta medforde en del oklarheter i vilka kliniker
som skulle rdknas med och inte, vilket foljaktligen gjorde det svért att nd ut till samma
population som vid tidigare undersékning. For att 6ka chansen att nd ut till fler beslutades att
dven privata kliniker skulle inkluderas. Aven om denna information funnits tillgéinglig hade
populationerna med storsta sannolikhet avvikit frin varandra. Eftersom det skiljer tva ar
mellan undersokningarna kan det ha skett fordndringar pd de kliniker som medverkade.
Nyanstéllningar, pensionsavgingar och karridrbyten dr ndgra av anledningarna. Ett kvitto pa
att populationerna inte Overensstimmer &r att de skiljer i antal. Samma sak giller den
slutgiltiga undersokningspopulationen vilket bor finnas i dtanke nér resultaten jamfors. For att
veta om fordndring i resultatet mellan r 2013 och 2015 beror pa en faktisk forédndring eller pa
att andra individer medverkade borde respondenterna fétt ange om de deltagit i studien ér

2013. Viktigast dr dock inte vilka individer som medverkat utan vilka kliniker som
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medverkat. Enligt Mueller (2005) paverkas de enskilda individerna av ledningens

engagemang och de rutiner som finns pa kliniken.

Metoden att ga via klinikernas respektive enhetschef medfoér en mellanhand som 1 regel okar
risken for bortfall. En mellanhand kan péverka enkétens spridning oavsett noggrannhet och
tydlighet frin forfattarnas sida. DA responsen frdn mellanhénderna i det hér fallet var hog
misstinks det externa bortfallet till stor del bero pd audionomernas val att inte besvara
enkéten, alternativt sjukdom, fordldraledighet och tjénstledighet. Till de f& mellanhénder som
inte svarade trots upprepade kontaktforsok kan felaktig mailadress vara en forklaring. Vissa
mailadresser himtades via horselvardsregistret som inte alltid 4r uppdaterat med den senaste
informationen, vilket kan vara en bidragande orsak till felaktiga kontaktuppgifter.
Svarsfrekvensen hade sékerligen kunnat paverkas positivt med storre ihdrdighet, exempelvis i
form av telefonkontakt och ytterligare pdminnelsemail. Detta ansdgs dock inte nddvandigt da
svarsfrekvensen ansgs vara tillriickligt hog. Aven aterbesdk pa den klinik som inte besvarade
besoksenkiten hade med storsta sannolikhet gynnat svarsfrekvensen. P4 grund av ekonomiska

skil valdes utskick av webbenkit framfor ett ytterligare besok.

En enkéts utformning kan paverka en studies svarsfrekvens menar Bryman (2011). Innehaller
enkéten for manga fragor kan respondenten bli avskrickt fran att medverka. Detta anses inte
vara nagot problem i denna studie. Dock krdvde ménga fragor mycket eftertanke vilket kan
vara uttrottande och misstédnks kunna ge upphov till internt bortfall. Vidare uppmanar Bryman
till en tydlig och luftig layout for att enkiten ska kénnas ldtt att besvara. Layouten for
webbenkéten utformades att efterlikna foregaende enkét med hjilp av de mallar som fanns
tillgdngliga pa webbsidan. Val av webbsida gjordes utifran kostnad och de olika
webbsidornas begrinsningar. Webbsidan som anvindes fanns tillginglig via Orebro

universitet utan kostnad och utan begrénsning i tid eller i antal enkéter.

Resultaten i denna undersokning och tidigare undersokning foljer ett tydligt monster i
svarsfordelningen. Detta tyder pd att orsakerna rangordnas i liknande grad av relevans och att
vissa orsaker véger tyngre dn andra. Det ger stod for att undersokningen ar palitlig och att
resultaten inte dr slumpartade, och dr sdledes ett argument for hog reliabilitet. For att
ytterligare 6ka mitinstrumentets reliabilitet borde svarsalternativen for fraga 19 definierats.

Sdllan, Ibland och Ofta kan ha olika innebord for olika individer.
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Till f6ljd av att enkdten har fridgor som dr létta att forstd och saknar svara begrepp anses
validiteten ur den aspekten vara hog. Ndgot som dock kan gora utvédrderingen av frdga 17 och
25 négot oséker dr att respondenterna fick ange flera svarsalternativ och ombads att rangordna
dessa. Dé endast 60 procent (frdga 17) respektive 69 procent (fraga 25) rangordnat orsakerna
kan detta mojligtvis ge ndgot missvisande resultat gillande den vanligast forekommande

orsaken.

Da datainsamlingen resulterat i en svarsfrekvens pa 65 procent dr det rimligt att anta att
resultatet dr representativt for audionomer 1 Mellansverige. Den analyserade
undersdkningspopulationen utgor ca 11 procent av alla audionomer i Sverige, men resultatet
ar sannolikt inte representativt for hela professionen 1 landet eftersom
undersokningspopulationen dr geografiskt avgransad. Brannstrom et al. (2013) genomforde en
liknande studie som inkluderade audionomer i hela Sverige. Aven de kom fram till att
rekommendationerna for objektiv utvdrdering inte foljs. Utfallet skulle dock kunna se
annorlunda ut i dagsliget eftersom utvecklingen pa kliniker i exempelvis Skéne och Norrland
ar okdnd. Om kliniker i Mellansverige skiljer sig fran kliniker i dvriga delar av landet finns
det inga upplysningar om. En tinkbar skillnad skulle kunna vara vilken utbildning
audionomerna fétt. Samtliga utbildningsorter fanns representerade i1 denna studies
undersdkningspopulation, dock var majoriteten utbildade vid Orebro universitet och endast 3
procent utbildade vid Lunds universitet. Orsaken till detta &r mest troligt att minga som
utbildar sig vid Orebro universitet soker sig till kliniker beligna i Mellansverige efter

avslutade studier.
6.2 Resultatdiskussion

Enligt hidlso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och den svenska standarden SS-EN
15927:2010 &r audionomen skyldig att kvalitetssdkra. Det finns ménga argument for att
horselgdngsmétning bidrar till forbéttrad rehabilitering och gynnar alla parter i processen
(Aazh & Moore, 2007; Bell, 2009; Dillon, 2012). Trots dessa tydliga direktiv visar resultatet
frn bade 4r 2013 och 2015 att mer 4n 40 procent aldrig genomfor horselgdngsmitning. Aven
internationella studier har visat samma tendens (Aazh & Moore, 2007; Mueller & Picou,
2010). Det finns méinga tidnkbara forklaringar till detta eftersom implementering paverkas av
ett stort antal faktorer péd olika nivder, vilket fortydligas av kunskapsoverséttningsprocessen

(se Figur 1). Av ovan redovisade resultat att doma, frdn saval ar 2013 som 2015, ar tidsbrist
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den storsta orsaken till att horselgdngsmétning inte genomfors i den utstrickning den bor.
Detta ér en logisk forklaring da sjukvérden i stort kdmpar med detta problem. Utdver att varje
patientbesok har en begrdnsad tidsram tar det dessutom tid att ldra sig en ny metod vilket

leder till att den rutinméssiga repertoaren fortskrider (Moodie et al., 2011).

I Tabell 1 redovisas orsaker till att horselgdngsméatning genomfors. Den storsta orsaken att
den genomfGrs dr av kvalitetssdkringsskal, da hela 49 procent uppger detta till skillnad fran 32
procent ar 2013. Av de som rangordnat svarsalternativen dr brist pd utrustning vanligast
forekommande orsak. Dock &r tidsbrist Over lag det mest forekommande svarsalternativet och
anses vara den storsta orsaken till att horselgangsmétning inte genomfors. Att bade tidsbrist
och dalig tillginglighet till utrustning pédverkar tillimpningsfrekvensen negativt stimmer
overens med Mueller och Picou (2010). Men de understryker ocksa att tillgdng till utrustning

inte garanterar att matningen genomfors.

Talaudiometri i ljudfilt dr jdimnare fordelat &n horselgdngsmétning med avseende pa hur ofta
den anvénds (se Figur 5). Jamfort med horselgdngsmétning angav férre antal respondenter att
métningen aldrig anvdnds. Detta kan forklaras med att talaudiometri i ljudfélt funnits med
inom den audiologiska rehabiliteringen sedan 1950-talet och redan &r en rutinmissig metod
(SAME, 1996). En bakomliggande orsak skulle kunna vara antagandet att denna métning, till
skillnad frdn horselgangsmétning, har ingatt i utbildningen dven for dem som ndrmar sig
pensionsélder. Vidare skulle detta kunna leda till att talaudiometri i ljudfédlt anvdnds i storre
utstrdckning av audionomer med ldngre arbetslivserfarenhet medan horselgdngsmétning
framst anvénds av relativt nyexaminerade audionomer. Resultatet tyder i detta fall pa att antal
yrkesverksamma ar inte har ndgon inverkan pé valet av mdtmetod. Mueller (2005) ndmner att
utbildning inom hdrselgdngsmétning inte sdkerstdller att métningen utfors nér studenten gér ut
1 arbetslivet. Nyanstillda anpassar sig till de rutiner som finns pd kliniken. Att dven dldre
audionomer visade sig gora horselgdngsmitning kan bero péd trygghet i1 yrkesrollen.

Danermark (2014) pavisar att trygghet i yrkesrollen leder till ppenhet for forédndringar.

De tvd vanligaste motiveringarna till att genomfora talaudiometri i ljudfalt visade sig vara
ofordndrade sedan ar 2013. Vanligast var for att kvalitetssdkra f0ljt av kdinslan att det kan
behovas (se Tabell 3). Att mitningen gors pa grund av kénslan att det kan behdvas stirker att
det dr en rutinméssig metod. I enlighet med litteraturen tycks patienten padverka om métningen

gér att genomfora eller inte. Resultatredovisningen i1 Tabell 4 visar att patient kan ej medverka
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angavs av 39 procent och dr tillsammans med tidsbrist den vanligaste orsaken till att
talaudiometri i ljudfélt inte genomfors. Anmarkningsvirt dr att patient kan ej medverka har
okat fran 19 till 39 procent mellan &r 2013 och ar 2015. En ténkbar forklaring &r att olika
personer medverkat 1 studierna. Mojligen behandlas fler patienter med andra
sjukdomstillstand, funktionshinder eller utldndsk bakgrund nu jimfort med &r 2013. Det beror

sannolikt inte pa att patienterna producerar mer vax.

Samma studie har genomforts tvd gdnger och har visat att 41 respektive 29 procent inte
genomfor objektiv kvalitetssikring i form av horselgdngsmétning eller talaudiometri i ljudfalt
(se Figur 3). Det vdcker fragan om métningarna verkligen dr nddvandiga i den audiologiska
rehabiliteringen. I enlighet med den svenska standarden SS-EN 15927:2010 ska minst en av
foljande metoder tilldimpas: talaudiometri i ljudfalt med och utan hérapparat,
horselgdngsmaétning eller validerat frageformulér. Ett antagande kan goras att validerat
frageformuldr anvinds istillet for de objektiva metoderna for att uppfylla minimikravet. Men
enligt Smeds och Leijon (2000) kan det vara svért for patenten att uttrycka sig om de ménga
effekter som kan uppstd vid en horapparatanpassning. Om en allsidig utvérdering vill uppnés
kan inte objektiva utvarderingsmetoder uteslutas helt. Darfor bor sévél subjektiva som

objektiva instrument tillimpas systematiskt.

Forskning tyder pd att den stdrsta begransningen vid forsok att implementera evidensbaserad
praktik beror pé att det praktiska utférandet inte fordndras (Moodie et al., 2011). Det kan ha
sin forklaring i att det aktuella utférandet kénns vélként och tryggt. Det finns dé inget storre
behov eller intresse av att ldra sig nya saker. Implementeringen &r fullbordad forst nar
innebodrden av nytidnkande och evidensbaserad praktik nir de yrkesverksamma audionomerna
som sedan tillimpar detta. Fragan ar varfor yrkesverksamma audionomer véljer att inte
genomfora objektiv kvalitetssékring nér vetenskaplig forskning tydligt anger att det finns bra
metoder for detta. En forklaring till detta &r att audionomen kénner osékerhet kring
métutrustning och utférande. Den teorin stdds av resultatet som visar att majoriteten kénner
behov av mer utbildning inom bade horselgdngsmitning och talaudiometri i ljudflt.
Spearman’s korrelation visar ett starkt samband mellan de som anser sig bemistra metoderna
och de som faktiskt utfor médtningarna. Antingen innebér detta att de som utfér métningarna
fir mer traning och darfor beméstrar metoderna bittre, eller sa innebir det att de som
bemastrar metoderna genomfor fler métningar. Ett aterkommande problem &r dock tidsbrist

som forhindrar anvéindandet oavsett vilka dvriga forutsittningar som finns.
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Att implementeringsprocessen stoter pd hinder pa flera nivéer i sin vdg att skapa nya rutiner
och arbetssitt kan konstateras av studiens resultat. Flera respondenter uppger att det finns
tydliga direktiv fran ledningen, god tillgang till utrustning och att nyttan av métningarna anses
vara stor. Dessvirre anger samma personer att varken horselgangsmaétning eller talaudiometri
1 ljudfilt tillampas rutinméssigt. Detta tyder pa en brist pa individniva eftersom métningarna
uteblir trots goda forutsittningar, vilket dr en begrénsning i kunskapsoversittningsprocessens
stadie for verkstdllande och ingripande (se Figur 1). Studiens resultat visar att patryckning
fran ledningen dr viktigt géllande 1 hur stor utstrdckning horselgangsmétning och
talaudiometri 1 ljudfélt utfors. Av de respondenter som angav att de utfor bdda mitningarna

angav 82 procent att ledningen trycker pa.

Att implementeringsprocessen himmas pd hogre nivder kan ocksa faststillas. Ett flertal av
respondenternas motiveringar ger antydan till att ledningen ar vdl medveten om dilemmat
med att objektiva utvirderingsmetoder inte utfors i den utstrickning som de bor. Andé vidtas
inga atgérder trots att de verksamma audionomerna visat sig drivna i frigan. Har himmas inte
implementeringen pa individniva utan pa en hdgre organisatorisk nivd. Aven detta ér en brist i
stadiet for verkstdllande och ingripande i kunskapsdversattningsprocessen, dock géllande en
annan nivd. Det kan exempelvis rora sig om brist pa resurser och ekonomiska faktorer. Att
flera respondenter anger att objektiv utvdrdering inte tillhor de rutiner som finns pa kliniken
ar ytterst allvarligt och bor atgérdas av flera anledningar. Dels for att det &r audionomens
skyldighet, men framforallt for patientens rattighet till basta mojliga rehabilitering. I fall som
dessa kan det vara aktuellt att se ver huruvida kunskapsoversittningsprocessen tillimpats pa
bésta sitt. Exempelvis kan ndgot har missats i stadiet for bedomning av hinder for
kunskapstillampning (se Figur 1). Om nagot som tidigare varit en svaghet och bidragit till

bréacklighet 1 processen kan atgérdas ger det mdjlighet till effektivare implementeringsprocess.

7. Slutsats

I likhet med studien av Jansson och Valfridsson (2013) indikerar resultatet att
horselgdngsmitning och talaudiometri i1 ljudfilt inte anvdnds i den utstrickning som
rekommendationerna séger. Trots detta visar resultatet att métningarna tillimpas i1 storre
utstrackning nu jamfort med studien ar 2013. Trots att dkningen i tillimpningsfrekvens ar

liten tyder den péd att implementeringen sakta men sdkert gér framat. Enligt translationell
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forskning inom audiologi hdmmas implementeringen framst av rutin och kunskapsbrist.
Resultaten fran denna studie stirker inte den teorin d4 de frimsta orsakerna tycks vara
tidsbrist och patientrelaterade faktorer. Implementeringen hdmmas med stor sannolikhet pé
bade individnivd och hdgre organisatorisk niva. Tidsbrist kan exempelvis bero pd savil
ledningen som pd audionomens prioriteringar. Oavsett orsak borde atgérder vidtas eftersom

vetenskap och beprovad erfarenhet ska ligga till grund for legitimerade audionomers arbete.

I enlighet med resultatet dr ledningens roll viktig vid implementering. Stort ansvar ligger hos
ledningen for att stirka implementeringen. Intern utbildning skulle kunna bidra till kunskap
och inblick vilket i sin tur leder till 6kad trygghet och forstaelse for betydelsen av

horselgdngsmétning och talaudiometri i ljudfilt.

For att fi en bild av implemetringsforloppet kan studien med fordel upprepas vid senare

tillfalle.
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Bilaga 1

Objektiva utviarderingsmetoder
Av
Lovisa Séderholm och Linnea Ogren
Syftet med enkéten &r att undersoka vilka faktorer som péverkar en audionom i sitt beslut att
genomfora eller inte genomfora objektiva kvalitetssdkrande utvirderingsmetoder. Méitmetoderna som

fokus ligger pa ar horselgéngs- och frifaltsmétningar.

Notera vénligen att detta &r en anonym studie och det ar frivilligt att delta.
Enkitstudie

1. Hur ménga ar har du arbetat som audionom?

3. Hade du nagon utbildning inom horselgings- och frifiltsmétningar under din utbildning?

Ja
CINej
O Vet gj

4. Har du gatt nagon ytterligare utbildning inom horselgangsmiitningar de senaste 3 aren?

Ja
CINej
O Vet gj

5. Har du gatt nagon ytterligare utbildning inom frifiltsmétningar de senaste tre aren?

Ja
CINej
O Vet gj

6. Ungefér hur manga timmar i veckan arbetar du med rehabilitering?

Svar:.................. timmar/vecka



8. Vad ir det vanligaste tiden du har utsatt for rehabiliteringsbesok?
Svar:.................min

9. Har du nagra specialiserade arbetsuppgifter, om ja vilka?

SVAr: ...

10. Vid en rutinmaissig rehabilitering genomfér du oftast:

I Frifaltsmatning

CJ Horselgdngsmatning
[JBade och

O Ingen

Horselgdngsméitningar

11. Hur ménga patienter i veckan genomfor du horselgangsmiitning pa?
Svar:.................. patienter

12. Vad anser du om nyttan av horselgangsmétningar i rehabiliteringsarbetet?

O Ingen

I Mycket liten
O Liten Stor
I Mycket stor

Motivera:

13. Hur vil kénner du att du beméstrar horselgingsméitningar?

I Mycket daligt

O Daligt

[ Varken bra eller déligt
CIBra

I Mycket bra

14. Kénner du att du skulle behva mer utbildning inom hérselgangsmétningar?

Ja
CINej
O Vet €]

15. Hur bra tillgiang till teknisk utrustning har du?
I Mycket dalig

O Dalig
[ Varken bra eller délig



[(IBra
I Mycket bra

16. Vilka ir de vanligaste orsakerna till att du viljer att genomfora en horselgangmiitning?

CJRutin pa kliniken

CIFor att kvalitetssidkra
CJKaénslan att det kan behdvas
O Annat

O Genomfor ej

Motivera:

17. Vilka ir de vanligaste orsakerna till att du viljer att inte genomfora en horselgangsmétning?

[ Patient n6jd och behov finns inte
[J Patienten kan ej medverka

O Osiker pé utrustningen

O Dalig tillgénglighet av utrustning
O Inte anvandarvénlig utrustning
O Tidsbrist

J Kunskapsbrist

O Klinikens rutin

J Annat

Motivera:

18. De tillfdllen du gor horselgangsmiitningar, upplever patienten da ett forbéttrat resultat i
hérapparatsanpassningen?

O Aldrig

O Séallan

O Ibland

OOfta

O Alltid

O Genomfor ej horselgdngsmétningar

Frifaltsmatningar
19. Hur ofta genomfér du minst en frifiltsmétning under en avklarad hérselrehabilitering?

O Aldrig
[ Sallan
CJIbland
O Ofta



O Alltid
20. Vad anser du om nyttan av frifiltsmiitningar i utvirderingssyfte?

O Ingen

I Mycket liten
O Liten

I Stor

I Mycket stor

21. Hur vil kdnner du att du beméstrar genomforandet?

I Mycket daligt

O Daligt

[ Varken bra eller déligt
CIBra

I Mycket bra

22. Kénner du att du skulle behéva mer utbildning inom frifiltsméitningar?

Ja
CINej
O Vet €]

23. Hur bra tillgang till teknisk utrustning har du?

I Mycket dalig

[ Dalig

[ Varken bra eller délig
CIBra

I Mycket bra

24. Vilka ar de vanligaste orsakerna till att du viiljer att genomfora frifiltsmétningar?

O Rutin pa kliniken

CIFor att kvalitetssidkra
JKaénslan att det kan behovas
] Annat

O Genomfor ej

25. Vilka ir de vanligaste orsakerna till att du viiljer att inte genomféra frifiltsméitningar?

[ Patient n6jd och behov finns inte
[J Patienten kan ej medverka

O Osiker pé utrustningen

O Dalig tillgénglighet av utrustning
O Inte anviandarvénlig utrustning
O Tidsbrist

J Kunskapsbrist

O Klinikens rutin

J Annat



Motivera:

Ar vikten av objektiv utviirdering patryckt av ledningen pa kliniken?

Ja
CINej
O Vet €]

Motivera:



Bilaga 2
He;j!

Vi 4r tva audionomstuderande fran Orebro Universitet som arbetar med vart examensarbete.
Det ér en enkétstudie som riktar sig till yrkesverksamma audionomer i Mellansverige.

Syftet med studien &r att undersoka vilka faktorer som paverkar en audionom i sitt beslut att
genomfora eller inte genomfora objektiva kvalitetssdkrande utvirderingsmetoder.
Maitmetoderna som fokus ligger pa dr horselgdngs- och frifiltsmétning. Enkéten bestar av 26
fragor. Studien genomfors for andra gédngen och vi ér intresserade av att se om det har blivit
ndgon skillnad.

Studien kommer att behandlas anonymt och inga jimforelser mellan kliniker kommer
forekomma.

Vi vore tacksamma om du kunde vidarebefordra bifogad lénk till alla audionomer pa er klinik
och ange hur ménga audionomer du skickar till, for att vi ska kunna beriikna bortfall. Onskar

att medarbetarna pa kliniken kan besvara enkéten innan den 24 februari.

Lank till enkéten: https://sv.surveymonkey.com/s/WQ8KQS5F

Med vénlig hélsning

Lovisa Séderholm & Linnea Ogren



