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Unikt register visar vikten av samarbete
mellan audionom och brukare

Ett gott samarbete med en audionom ar en viktig faktor for att en slutanvandare ska vara
ndjd med sina horapparater. Det visar forskningsinstitutet Horselbron med hjalp av ett
varldsunikt nationellt kvalitetsregister.

Pa horselkliniken kan audionomerna mata hur
bra du hér, vilka ljud du har problem med och
vilka horapparater du kan tinkas behéva. Men
experterna pa kliniken kan inte mata hur hor-
apparater fungerar i din vardag, eller hur enkelt
det dr for dig att hantera dina apparater. Dar ar
det du, som slutanvandare, som &r experten. Din
upplevelse och dina dsikter ar viktiga, vardefulla
och unika.

Inte minst dr det vardefullt for vardgivare,
tillverkare av hérapparater och andra intr-
essenter i samhallet, att fa veta hur varden
fungerar for dig, allt fran forsta besdket till ndr
du fatt dina horapparater och arbetshjalpmedel
fardigutprovade. Det &r har Horselbron kommer
in, som en brygga mellan olika intressenter inom
horselomradet i Sverige.

Peter Nordqvist ar chef och ansvarig for
forskningsinstitutet Hérselbron, som sedan

2011 drivs i bolagsform, med Hérselskadades
Riksforbund, HRF, som dgare. De sitter fysiskt pa
Kungliga tekniska hdgskolan, KTH, i Stockholm,
och dr numera en affilierad fakultet till KTH.

En dominerande del av verksamheten &r det na-
tionella kvalitetsregister som man upprattat och
kontinuerligt foljer upp genom att samla in sto-
ra datamédngder fran branschen och inte minst,
slutanvéndarna. Det dr hdr som slutanvandarnas
upplevelser samlas in, och aterkopplas till vard-
givare och tillverkare av horapparater.
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Stora mangder data

- Med hjélp av stora méngder insamlade data
kartldgger vi rehabiliteringen pa tre nivaer i
vardkedjan: den nationella, landstingen och
klinikerna, berattar Peter Nordqvist.

- Vid behov kan vi dven analysera data pd dnnu
mer detaljerade nivaer.

| registret finns nu 260 000 insamlade
forskrivningar, tillfallen som anvandare besokt
en klinik, och ungefdr 75 000 fdrskrivningar

tillkommer i registret varje ar, vilket motsvarar
ndra 80 procent av det totala antalet besék som
g0rs totalt i Sverige arligen. Tre till sex manader
efter avslutad rehabilitering skickas sedan ett
brev med fragor ut till anvdndarna. Det dr 15
landsting anslutna till det har projektet just nu
och det véxer hela tiden.

- Det har konceptet vi har har i Sverige ar
varldsunikt, men vi for diskussioner med vara
nordiska grannldander om att samarbeta i
framtiden, for vi & ndgorlunda homogena som
lander, berattar Peter Nordqvist.

- Jag tror vara svenska data dr ganska repre-
sentativa, horapparaterna som anvands ar ju
desamma pd marknaden och audionomerna har
i grund och botten jamfdrliga utbildningar.

Den information som Horselbron samlar in,
sammanstélls sedan for olika grupper, till ex-
empel de med en horapparat eller tvd horap-
parater. Man tittar framst pd tre indikatorer

av rehabiliteringen, och hur de samverkar. Den
forsta ar "tillfredsstallelse”, den andra ar "kon-
takt, delaktighet och information”, den tredje
ar "funktion”, det vill sdga hur val hérapparaten
fungerar.

- Vi vill se vilka faktorer som har haft betydelse
for rehabiliteringen, sdger Peter Nordqvist. Dar
ar slutanvdndarnas subjektiva upplevelse en
viktig komponent, en kunskap som det néstan
ar helt oméjligt att fa information om pé annat
satt. Att det fanns stora skillnader mellan klini-
ker férstod vi ganska snabbt, det dr det som gér
projektet intressant.

Trovdrdiga fakta

Forskning inom hdr omradet har traditionellt
skett med ganska sméa férséksgrupper, kanske 20
personer i ett laboratorium. Problemet da blir
att varje person representerar manga procent,
sa om nagon avviker kan det bli valdigt méarkliga
resultat. Det dr svart att dra nagra jattestora
slutsatser av en liten grupp.

- | de hér stora kvalitetsregistren har man
kanske mindre enskild kontroll, men de stora
volymerna ger mer trovardiga och allméngiltiga
fakta. Da blir det 14tt att mata nyttan av en
rehabilitering, som man tidigare bara kunnat
gissa sig till, sdger Peter Nordgvist. Dessutom
med fakta fran den miljo dar vara anvdndare
anvander sina apparater.

- Vi kan ocksd méta andra sammanhang, till
exempel vilken nytta rehabiliteringen ger i
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forhallande till vad den kostar. Vi kan ocksé se
fakta som att vilken grad av horselnedsattning
man har inte paverkar hur ndjd man blir av sin
rehabilitering, och att en ldngre véntetid for
ett horselprov inte heller dr viktig i slutdnden.
Det verkar som att ndr man val kommer in och
far ratt hjalp, sa ar man néjd med resultatet,
trots véntetiden. En slutanvdndare blir néjdare
om hen tréffar nagon som verkligen vet vad de
pratar om.

Fakta fran kvalitetsregistet visar vidare att
medelaldern for forstagdngsanvandare ar drygt
70 ar, men de visar ocksa att de flesta kommer
in for sent for att prova sin horsel. De borde ha
kommit méanga ar tidigare, kanske redan 10 ar
tidigare. Skillnaden i hur bra rehabiliteringen
uppfattas, paverkas ocksd markant av om du far
en eller tva hérapparater.

Bemdtande, information och delaktighet

Det lutar alltsd mot att bem&tande, information
och hur horapparaterna stalls in &r minst lika
viktig som sjdlva funktionen i hdrapparaten,

for att slutanvandaren ska vara néjd med sin
rehabilitering.

- Det &r val den storsta dverraskningen for

mig, sdger Peter Nordqvist. Nar jag borjade
1996 inom det hdr omradet sd trodde jag som
nybliven ingenjor att hdrapparatens funktion
var forklaringen till allt, men nu har jag forstatt
att den har nyttan som patienten anger beror pa
fler faktorer, och att man maste se hela kedjan.

Fér audionomer visar kvalitetsregistret att
bemotandet dr viktigt liksom den information
som man ldmnar till anvandaren. Men det ar
ocksa viktigt att audionomen fullt ut beharskar
metodiken for att stélla in hdrapparaterna pa
ratt satt. Det har genom é&ren varit valdigt
mycket fokus just pa hérapparaten ndr den
ligger i en 1ada, men det fakta fran kvalitets-
registret visar, ar att samspelet audionom/
brukare dr avgérande for hur bra resultatet blir

i sluténden. Det dr ocksa viktigt att audionomen
kan de produkter hen arbetar med. Vi tittar just
nu pa om det &r battre, avseende nytta for pati-
enten, att vara expert pa ett farre antal modeller
jamfort med att erbjuda ett brett sortiment med
modeller.

Mjukvaran dr ocksa viktig

- Det vi borjar titta pd nu &r om sjdlva an-
passhingsprogramvaran, mjukvaran for att
programmera hdrapparaten, har betydelse for
vilken nytta man tycker rehabiliteringen gor,



sager Peter Nordqvist.

- Programvarorna for programmering av
hérapparaten ar tillverkade nagot annorlunda
mellan tillverkare. Vissa mjukvaror har storre
flexibilitet vilket ger stérre spridning mellan
audionomer, andra mjukvaror dr mer guidande
och leder audionomen pd en smal stig vilket ger
mindre spridning. Det &r intressant att studera
skillnaderna mellan dessa.

Aterkoppling ar viktigt

Var sjatte manad skickar Hérselbron ut ranking-
listor till alla enheter i Sverige, dar de kan se sin
egen placering, dnda ner pa klinikniva. En privat
klinik i Skdne och en landstingsklinik i Orebro
kan darfor sdga exakt hur de ligger till, vad de

g0r som anvandarna uppfattar som bra, och vad
de kan foérbattra. Bade jamfort med sina egna
landsting och i jamférelse med andra.

- Det som &r kdrnan i det har projektet ar att vi
hela tiden dterkopplar till verksamheterna, sdger
Peter Nordquvist.

- Bara att sédtta en verksamhet i ett samman-
hang bidrar i sig till kvalitetférbattringar.

- Kvalitetsregistret blir ett vardefullt internt
verktyg for vardgivaren vid uppfdljning av
verksamheten. Varje vardgivare erhaller en
rapport dar de, for varje enhet, kan félja upp
vilken nytta rehabiliteringen ger for patienten.
Vidare kan de dven folja upp vilken information,
paverkan och bemd&tande patienterna erhallit
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vid de behandlande enheterna. Vardgivaren kan
se spridning mellan ingdende kliniker men dven
variationer dver tid, dar vardgivaren kan fdlja
upp effekter av det interna férandrings- och
utvecklingsarbetet.

- Att arbeta och analysera stora datamangder &r
sannolikt nasta steg for att forbattra produkter
och varden. Ett mycket viktigt komplement till
den vanliga forskningen, slutar Peter Nordquvist.
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