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På hörselkliniken kan audionomerna mäta hur 
bra du hör, vilka ljud du har problem med och 
vilka hörapparater du kan tänkas behöva. Men 
experterna på kliniken kan inte mäta hur hör-
apparater fungerar i din vardag, eller hur enkelt 
det är för dig att hantera dina apparater. Där är 
det du, som slutanvändare, som är experten. Din 
upplevelse och dina åsikter är viktiga, värdefulla 
och unika. 

Inte minst är det värdefullt för vårdgivare, 
tillverkare av hörapparater och andra intr-
essenter i samhället, att få veta hur vården 
fungerar för dig, allt från första besöket till när 
du fått dina hörapparater och arbetshjälpmedel 
färdigutprovade. Det är här Hörselbron kommer 
in, som en brygga mellan olika intressenter inom 
hörselområdet i Sverige.

Peter Nordqvist är chef och ansvarig för 
forskningsinstitutet Hörselbron, som sedan 
2011 drivs i bolagsform, med Hörselskadades 
Riksförbund, HRF, som ägare. De sitter fysiskt på 
Kungliga tekniska högskolan, KTH, i Stockholm, 
och är numera en affilierad fakultet till KTH.
En dominerande del av verksamheten är det na-
tionella kvalitetsregister som man upprättat och 
kontinuerligt följer upp genom att samla in sto-
ra datamängder från branschen och inte minst, 
slutanvändarna. Det är här som slutanvändarnas 
upplevelser samlas in, och återkopplas till vård-
givare och tillverkare av hörapparater. 

Stora mängder data
-  Med hjälp av stora mängder insamlade data 
kartlägger vi rehabiliteringen på tre nivåer i 
vårdkedjan: den nationella, landstingen och 
klinikerna, berättar Peter Nordqvist. 
- Vid behov kan vi även analysera data på ännu 
mer detaljerade nivåer.

I registret finns nu 260 000 insamlade 
förskrivningar, tillfällen som användare besökt 
en klinik, och ungefär 75 000 förskrivningar 

tillkommer i registret varje år, vilket motsvarar 
nära 80 procent av det totala antalet besök som 
görs totalt i Sverige årligen. Tre till sex månader 
efter avslutad rehabilitering skickas sedan ett 
brev med frågor ut till användarna. Det är 15 
landsting anslutna till det här projektet just nu 
och det växer hela tiden. 

- Det här konceptet vi har här i Sverige är 
världsunikt, men vi för diskussioner med våra 
nordiska grannländer om att samarbeta i 
framtiden, för vi är någorlunda homogena som 
länder, berättar Peter Nordqvist.
- Jag tror våra svenska data är ganska repre-
sentativa, hörapparaterna som används är ju 
desamma på marknaden och audionomerna har 
i grund och botten jämförliga utbildningar.

Den information som Hörselbron samlar in, 
sammanställs sedan för olika grupper, till ex-
empel de med en hörapparat eller två hörap-
parater. Man tittar främst på tre indikatorer 
av rehabiliteringen, och hur de samverkar. Den 
första är ”tillfredsställelse”, den andra är ”kon-
takt, delaktighet och information”, den tredje 
är ”funktion”, det vill säga hur väl hörapparaten 
fungerar. 
 
– Vi vill se vilka faktorer som har haft betydelse 
för rehabiliteringen, säger Peter Nordqvist. Där 
är slutanvändarnas subjektiva upplevelse en 
viktig komponent, en kunskap som det nästan 
är helt omöjligt att få information om på annat 
sätt. Att det fanns stora skillnader mellan klini-
ker förstod vi ganska snabbt, det är det som gör 
projektet intressant.

Trovärdiga fakta
Forskning inom här området har traditionellt 
skett med ganska små försöksgrupper, kanske 20 
personer i  ett laboratorium. Problemet då blir 
att varje person representerar många procent, 
så om någon avviker kan det bli väldigt märkliga 
resultat. Det är svårt att dra några jättestora 
slutsatser av en liten grupp.  

- I de här stora kvalitetsregistren har man 
kanske mindre enskild kontroll, men de stora 
volymerna ger mer trovärdiga och allmängiltiga 
fakta. Då blir det lätt att mäta nyttan av en 
rehabilitering, som man tidigare bara kunnat 
gissa sig till, säger Peter Nordqvist. Dessutom 
med fakta från den miljö där våra användare 
använder sina apparater.
- Vi kan också mäta andra sammanhang, till 
exempel vilken nytta rehabiliteringen ger i 

förhållande till vad den kostar. Vi kan också se 
fakta som att vilken grad av hörselnedsättning 
man har inte påverkar hur nöjd man blir av sin 
rehabilitering, och att en längre väntetid för 
ett hörselprov inte heller är viktig i slutänden. 
Det verkar som att när man väl kommer in och 
får rätt hjälp, så är man nöjd med resultatet, 
trots väntetiden. En slutanvändare blir nöjdare 
om hen träffar någon som verkligen vet vad de 
pratar om.

Fakta från kvalitetsregistet visar vidare att 
medelåldern för förstagångsanvändare är drygt 
70 år, men de visar också att de flesta kommer 
in för sent för att prova sin hörsel. De borde ha 
kommit många år tidigare, kanske redan 10 år 
tidigare. Skillnaden i hur bra rehabiliteringen 
uppfattas, påverkas också markant av om du får 
en eller två hörapparater. 

Bemötande, information och delaktighet
Det lutar alltså mot att bemötande, information 
och hur hörapparaterna ställs in är minst lika 
viktig som själva funktionen i hörapparaten, 
för att slutanvändaren ska vara nöjd med sin 
rehabilitering.
- Det är väl den största överraskningen för 
mig, säger Peter Nordqvist. När jag började 
1996 inom det här området så trodde jag som 
nybliven ingenjör att hörapparatens funktion 
var förklaringen till allt, men nu har jag förstått 
att den här nyttan som patienten anger beror på 
fler faktorer, och att man måste se hela kedjan.  

För audionomer visar kvalitetsregistret att 
bemötandet är viktigt liksom den information 
som man lämnar till användaren. Men det är 
också viktigt att audionomen fullt ut behärskar 
metodiken för att ställa in hörapparaterna på 
rätt sätt. Det har genom åren varit väldigt 
mycket fokus just på hörapparaten när den 
ligger i en låda, men det fakta från kvalitets-
registret visar, är att samspelet audionom/
brukare är avgörande för hur bra resultatet blir 
i slutänden. Det är också viktigt att audionomen 
kan de produkter hen arbetar med. Vi tittar just 
nu på om det är bättre, avseende nytta för pati-
enten, att vara expert på ett färre antal modeller 
jämfört med att erbjuda ett brett sortiment med 
modeller.

Mjukvaran är också viktig
 - Det vi börjar titta på nu är om själva an-
passningsprogramvaran, mjukvaran för att 
programmera hörapparaten, har betydelse för 
vilken nytta man tycker rehabiliteringen gör, 

Unikt register visar vikten av samarbete 
mellan audionom och brukare
Ett gott samarbete med en audionom är en viktig faktor för att en slutanvändare ska vara 
nöjd med sina hörapparater.  Det visar forskningsinstitutet Hörselbron med hjälp av ett 
världsunikt nationellt kvalitetsregister. 
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gör som användarna uppfattar som bra, och vad 
de kan förbättra. Både jämfört med sina egna 
landsting och i jämförelse med andra. 

- Det som är kärnan i det här projektet är att vi 
hela tiden återkopplar till verksamheterna, säger 
Peter Nordqvist.
- Bara att sätta en verksamhet i ett samman-
hang bidrar i sig till kvalitetförbättringar.
- Kvalitetsregistret blir ett värdefullt internt 
verktyg för vårdgivaren vid uppföljning av 
verksamheten. Varje vårdgivare erhåller en 
rapport där de, för varje enhet, kan följa upp 
vilken nytta rehabiliteringen ger för patienten. 
Vidare kan de även följa upp vilken information, 
påverkan och bemötande patienterna erhållit 

säger Peter Nordqvist.
-  Programvarorna för programmering av 
hörapparaten är tillverkade något annorlunda 
mellan tillverkare. Vissa mjukvaror har större 
flexibilitet vilket ger större spridning mellan 
audionomer, andra mjukvaror är mer guidande 
och leder audionomen på en smal stig vilket ger 
mindre spridning. Det är intressant att studera 
skillnaderna mellan dessa.

Återkoppling är viktigt
Var sjätte månad skickar Hörselbron ut ranking-
listor till alla enheter i Sverige, där de kan se sin 
egen placering, ända ner på kliniknivå. En privat 
klinik i Skåne och en landstingsklinik i Örebro 
kan därför säga exakt hur de ligger till, vad de 

vid de behandlande enheterna. Vårdgivaren kan 
se spridning mellan ingående kliniker men även 
variationer över tid, där vårdgivaren kan följa 
upp effekter av det interna förändrings- och 
utvecklingsarbetet.
- Att arbeta och analysera stora datamängder är 
sannolikt nästa steg för att förbättra produkter 
och vården. Ett mycket viktigt komplement till 
den vanliga forskningen, slutar Peter Nordqvist.
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