e Datering
Datering av journaler skall ske enligt patientjournallagen (SFS 1985:562). Av de 85 grans-
kade journalerna innehsll alla datum fSr samtliga journalanteckningar enligt normen ar-
manad-dag.

e Sékord

Fér att riknas till gruppen "Helt eller 1 hég grad’, dit 52 journaler riknades, krivdes att det
forckom flera sokord och att sékord fanns vid varje besok, inte bara vid forsta bestket. Till
gruppen "Delvis’, 29 av journalema, riknades de som hade ett fital sdkord eller om sékord
endast forekom vid anteckning fran forsta bestket. Exempel pa sidana enstaka sokord var
nybeséok eller dterbesok, dvs. sokorden angav vilken typ av besdk det rorde sig om. Azgédrd var
ett annat exempel pa ett sidant enstaka sékord. 1 de flesta fall rddde enhetlighet inom
respektive klinik dvs. alla journaler frin samma klinik fick samma poing. Detta gillde med
nagra undantag.

Totalt riknades 148 olika sékord. For samma innebdrd fanns flera olika sokord t.ex.

- bestk/HC patient/daganteckning/anteckning/bestkstyp/kontakt/nybessk

- provad apparat’/hemlan/tillfilligt 1an/utlénad horapparat/hérapparatlan/provapparat

- status/Gronstatus/trumhinnestatus/6ron/Groninspektion

- permanent t&n/definitiv hdrapparat/ordinerad hérapparat/slutlig hdrapparat/erhiller/
hérapparatkategori

- resuiltat/utvardering/forskrivning/slutbeddmning/bidrag/klar/avslutat/journalsamman-
fattning/slutanteckning

o Utskriftsform
Av de 85 granskade journalerna var 35 manuellt utskrivna pd skrivmaskin antingen av

- audionomen sjilv eller av sekreterare. De resterande 50 journalerna var datorbaserade.

Sprik

I patientjournallagen (SFS 1985:562) och 1 Socialstyrelsens fOreskrifter (SOSFS 1982:2)
anges hur en journal skall utformas. Vid granskningen gjordes en sammanfattande beddmning
av journalen som helhet utifrin struktur, Sverskadlighet, ldsbarhet, tydlighet, forstaelighet
samt huruvida innehéllet var tydligt och strukturerat presenterat. I 37 journaler uppfylldes
ovan ndmnda kriterier medan 40 joumaler hade vissa brister. Bristerna kunde till exempel
bestd 1 ofullstiandig och/eller knapphindig information utan tydligt sammanhang i texten. I 8
journaler uppvisades stora brister, de var skrivna med kortfattat sprék och inneholl mycket
knapphindig information med risk for misstolkningar. Det som i dessa fall dokumenterats var
endast de konkreta &tgidrder som vidtagits till exempel vilken/vilka horapparat/er patienten fitt
prova. I journalerna forckom det audiologiska fackuttryck och méanga forkortningar, bide
vedertagna enligt Svenska spraknimnden (2000) och mer hemmagjorda.

Tabell III. Noteringar avseende sprakets struktur, tydlighet och forstaelighet 1 journalerna.
Fordelningen anges i frekvens. (n=85) ‘

Aspekt Helt ene(rz;?"jg gad  pogvis (Ip) Inte alls (Op) Totalt
Sprik 37 40 8 85
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Paverkande faktorer

e Remitterande instans

I journalen bdr man ange hur patienten kommit till kliniken t.ex. via remiss, via klinikens
egen likare eller pd eget cller nirstdendes initiativ. Denna uppgift kan ha betydelse i den
fortsatta rehabiliteringsplaneringen. Vid granskningen framkom klart i 68 journaler vilken
remissinstans som varit aktuell. I 27 av dessa journaler var det patienten sjilv som initierat
kontakten. I 17 av journalerna framkom inte alls hur patienten kommit till kliniken.

Tabell IV. Noteringar avseende remissinstans, kontaktorsak, medicinsk diagnos samt mitre-
sultat. Fordelningen anges i frekvens. (n=85)

Aspekt Helt 3118(1‘2;;16‘% grad Delvis (1p) Inte alls (Op) Totalt
Remitterande instans 68 0 17 85
I_{ont?ktorsakfbakgrund 60 0 25 25
till varden

Medicinsk diagnos 30 5 50 85
Miitresultat 12 _ 13 60 85

¢ Kontaktorsak/bakgrund till varden

Uppgift om anledning tili patientens besok #r enligt patientjournallagen ett méste (SFS
1985:562 §1). I de granskade journalerna fanns sddan anledning till virden angiven 160 av
journalema t.ex. Pat. kommer idag for hérselkontroll och stillningstagande till hérapparat. 1
25 journaler saknades sédan uppgift helt.

¢ Medicinsk diagnos

Patientjournallagen (SFS 1985:562) anger att journalen skall innehalla uppgift om diagnos. I
de granskade journalerna fanns uppgift om patientens medicinska diagnos i 30 journaler, 1 5
journaler fanns hérselnedsittningen beskriven utan att sjalva diagnosen fanns ndmnd t.ex.
heveditir horselnedsittning eller bilateral fallande litt 6ill svir diskantnedsdtming eller
uttalad diskantnedsdtining. 1 50 journaler fanns ingen uppgift om patientens medicinska
diagnos. I nigra enstaka fall hanvisades till remiss efler tonaudiogram.

o Mitresultat

Nista aspekt handlar om i vilken mén mitresultat fanns noterade i journalen. Dessa uppgifier
kompletterar diagnosen och preciserar hérselskadans art och grad ytterligare. 1 12 fall fanns
tonaudiogrammets konfiguration med tonmedelvirden och talaudiogramresultat noterade. I 13
fall fanns antingen tonaudiogrammets tonmedelvirden eller talaudiogramresultatet noterat. [
60 journaler fanns ingen notering av eller koppling till métresultaten. I tio av dessa journaler
fanns dock en beskrivning av mitresultat i ord: God taluppfattningsformdga hd., nagot simre
vd. Eller: Taluppfattningsférmdgan opdverkad bilat. Eller: Horseln sjunkit i basen. Dessa
beskrivningar har dock ett litet informationsvirde eftersom négra absoluta virden eller nigot
att relatera till inte fanns -angivet. I nfgot enstaka fall hinvisades i journaltexten till
audiogramblanketten. ' :
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Tabell V. Noteringar avseende fysiskt, psykiskt, socialt och kommunikativt status,
sjdlvskattningsskala/frigeformulir samt forvintningar och motivation. Fordelningen anges i
frekvens. (n=85)

Aspekt Heigtr:geé;?ég Delvis (ip) nte alls (Op) Totalt
Fysiskt status 13 44 28 85
Psykiskt status 3 7 75 85
Socialt status 26 30 29 85
Kommunikativt status 22 32 31 85
Sigeformalic vid inlodn ‘ ¢ 75 &
f:i;iie‘?:firésn forvintningar och 19 43 23 85

o Fysiskt status

Patientens fysiska funktionsférmiga ligger till grund for fysiskt status. Vid granskningen av
journalerna fanns 13 journaler dir det fanns ett tydligt fysiskt status med ett flertal uppgifter
runt sjilva horselnedséttningen samt uppgifter om patientens fysiska funktionsforméga i
ovrigt. I 34 journaler fanns endast uppgift om &ronstatus. I 10 journaler fanns, som enda
medicinska information antingen anteckning om yrsel, synsvarigheter, motoriska svarigheter
eller tinnitus dvs. i dessa journaler saknades helt uppgift om Gronstatus. I 28 fanns ingen
notering alls angende fysiskt status.

¢ Psykiskt status

Med psykisk funktionsformaga, underlaget till psykiskt status, menas till exempel patientens
kunskap/insikt, attityd och instillning till sin funktionsnedsdttning, eventuell kinsla av
genans, resignation, patientens hanterande av sin funktionsnedsittning, bagatellisering eller
aggravering. Hir visade det sig vid granskningen att uppgifter om patientens psykiska status
inte fanns med annat 4n i ndgra fi journaler. T.ex. Pat. kinner sig mycket handikappad p.g.a.
av att hon inte héor. Kinner sig dum nir hon mdste fradga om vad som sagts eller Har vildigt
svart i samvaron med andra personer, har svdirt att héra dem. Kéinner sig lite utanfor fast han
verkar vara en vildigt social manniska. 1 de 7 journaler dér patientens psykiska funktions-
formAga delvis fanns beskriven forekom t.ex. noteringar som Pat. vill prova smd apparater.
Hir speglas patientens avvaktande instillning underforstatt. I nigra av journalerna fanns
stkordet handikappupplevelse men texten som horde dit var ndrmast en ren beskrivning av
problemsituationer inte en beskrivning av patientens upplevelse av handikapp som sokordet
antydde.

¢ Socialt status

Till social funktionsformaga, grunden for socialt status, rdknas patientens famil), boende,
fritid, arbetsfirhallanden etc. I 26 journaler fanns flera av dessa uppgifter nedtecknade, 1 30
fanns vissa av uppgifterna, t.ex. Pat. dr gift, bor i ligenhet och i 29 av journalerna fanns ingen

uppgift alls om patientens sociala forhallanden. Exempel pé utfdrlig anteckning: Pat. gifi, bor

i villa, 2 barn och 3 barnbarn. Har arbetat i buller i ndstan hela sitt liv, bla. i skogen och
inom industrin. Nu pensiondr och aktiv inom PRO. Eller: Anka sedan 2 dr. Inga barn. Bor i
serviceldgenhet. Har hemitjdnst 2 ggr/v.
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e Kommunikativt status

Under rubriken kommunikativi status besknvs patientens kommunikativa formégor och
begrinsningar. Vid granskningen gavs 2 poéng till de journaler dér forsok gjorts att mer
heltickande beskriva patientens kommunikationsférutsittningar i olika situationer. I 22 av
journalerna kunde man se detta dock utan koppling till métresultat. T.ex. Pat. ser daligt. Kan
inte se tv utan lyssnar mycket pd radio. Radion hér hon tyvirr daligt. Hor dorr och
telefonsignaler utan problem. Btt annat exempel: Enligt pat. och vad man kan se av
Goteborgsprofilen sd har pat. problem med sin hérsel i sd gott som alla sammanhang. Hon
hor telefon bra da hon har en forstivkning dir, didremot hér hon dorrklockan daligt. Tvn har
hon pa vildigt hdgt. T 32 journaler fanns kommunikationsforutsittningarna endast sparsamt
dokumenterade genom beskrivning av ndgon enstaka situation dir svirigheter fanns. Till
exempel: Har frimst problem i storre sillskap. Eller: Svdrt att hora ndr det dr mycket
bakgrundsijud. Oftast fanns noteringarna inne i 16pande text och var svéra att finna snabbt. F&
journaler hade tydliga stkord kopplade till kommunikationsférmégan. I 31 av journalema
fanns ingen notering som kunde ridknas till rubriken kommunikativt status dvs. ingen uppgift
alls fanns angaende patientens kommunikationsforutsitiningar. I ett fatal journaler (3) av de
31 fanns dock en fristdende kommentar angaende patientens taluppfattningsformaga utifrin
talaudiometriresultat men utan koppling till patientens egen uppfatining t.ex. God talupp-
fattningsformdga ho., mycket sdmre vd.

o Sjdlvskattningsskala/frageformulir 1 inledningsskedet

Vid granskningen noterades om audionom och patient anvént sig av nigon skriftlig sjalv-
skattningsskala eller frigeformuldr i initialskedet av rehabiliteringen enligt den rekommenda-
tion som finns t.ex. i Arlinger et al. (1994). Detta férekom i 10 av journalerma. I 6 av de 10
journalerna var frigeformuliret endast bifogat utan nigon kommentar i journaltexten. De
formulidr som anvindes var Goteborgs-profilen, Cosi och ett eget utformat formuldr. De
aktuella journalerna kom ifrin tre olika kliniker. I 75 av journalerna fanns inga tecken pi att
gjdlvskattningsskala/frigeformuldr hade anvints.

e Patientens forvintningar/motivation

For att en rehabilitering skall bli lyckad kriivs att patienten dr motlverad och instélld pé att det
krivs en aktiv insats dven frdn honom/henne. Hir 4r det viktigt att det framgér att det &r
patientens egen uppfattning som dokumenteras. Vad vill patienten och vilka f6rvéntningar har
han/hon? En viirdering om patientens férvintningar 4r realistiska hor ocksa till. Fanns bade en
beskrivning av patientens instillning och en virdering har journalen fatt 2 po#ng vilket 19
journaler fick. T.ex.: Pat. har bestdmt sig for att prova hdrapparat for att se om hennes
hérselsituation kan fOrbdttras. Hon har tva systrar som anvinder hdrapparat sa pat. kiinner
till en del om f&r- och nackdelar. Eller: Pat. énskar eg. inte prova app. men for anhdrigas och

viinners skull vill hon gira det. Eller: Pat. dr instilld pa hart arbete for att det skall fungera. 1-

43 journaler var noteringama mer kortfattade och erhdll 1 poéng. T.ex.: Pat. vill gdrna prova
hérapparat. Eller: Pat. dr lite tveksam till horapparat. 1 23 journaler framkom ingenting om
patientens férvintningar eller motivation infér kommande hérapparatanpassning.

Bedémning/planering

¢ Problemsituationer

En eller flera problemsituationer fanns beskrivna i 58 journaler. I de 6vriga 27 journalerna
fanns ingen notering om nér eller hur patienterna hade problem med sin kommunikation.
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Tabell VI. Noteringar avseende problemsituationer, behovsprecisering, information om olika
behandlingsalternativ, rehabiliteringsméal och rehabiliteringsplan. Fordelningen anges i
frekvens. (n=85)

Helt eller i hég grad

Aspekt (2p) Delvis (1p} Inte alls (Op) Totalt
Problemsituationer 58 0 27 85
Behovsprecisering 0 2 83 85
Patienten informerad

om olika behandlings- 26 11 48 85
alternativ

Rehabiliteringsmal 6 0 79 -85
Rehabiliteringsplan 12 0 73 85

¢ Behovsprecisering

I de granskade journalerna fanns inte nagon tydlig sammanfattande behovsprecisering. I 2
journaler fanns antydan tili sddan notering: Patientens stora problem har varit att det inte
Junnits ndgon volymkontroll pa hérapparaten, Onskar nu fa byta till en apparat med
volymkontroll eftersom hon vill kunna dndra volymen ndr hon blir forkyld. Eller: Beddmer det
som att pat. dr i behov av tva hdrapparater och han samtycker till detta. 83 journaler inneh6ll
ingen behovsprecisering. '

¢ Patienten informerad om olika behandlingsalternativ

Enligt patientjournallagen (SFS 1985:562 §1; SFS 1998:531) skall journalen innehélia uppgift
om den information som limnats till patienten och om de stillningstaganden som gjorts vid
val av behandlingsalternativ infor rehabiliteringen. I Etisk kod for audionomer (2001) star att
audionomen skall informera patienten om undersokningsresultat och om méjliga atgirder
samt respektera och frimja patientens ritt till sjdlvbestimmande. Att patienten fatt sddan
information om olika méjliga alternativ kunde man se i 26 av journalema T.ex.: Diskuterar
olika hérapparatmodeller, priser och teknik samt patientens forutsdttningar for apparat.
Eller: Visar patienten olika typer av hérapparater, pratar om for- och nackdelar och om
digital/analog teknik. Att patienten delvis ftt sddan information avspeglade sig i 11 journaler.
T.ex.: Pat. blir besviken att inte fi med sig en hdrapparat hem idag. Bestimmer oss for att
hon provar med en Horat tills insatserna kommer. Eller: Da pat. har klida foreslar jag
bakomdrat-apparat. Underforstétt att man hir diskuterat olika varianter. I 48 journaler fanns
ingen notering alls om att olika alternativa 16sningar hade diskuterats. Av de totalt 85
patienterna hade 27 patienter provat flera olika hérapparatfabrikat under utprovningen, medan
Ovriga 58 endast provat ett fabrikat.

* Rehabiliteringsmal

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763), lagen om yrkesverksamhet inom hélso-
och sjukvird (1998:531) samt horselrehabiliteringsprocessen som den beskrivs av Arvidsson
et al. (1989) &r ett av stegen formulerande av mal. Méilen kan delas upp i huvudmal och
delmal och bor kopplas ihop med de beskrivna problemsituationerna. Malen skall formuleras
som ett tillstdnd hos patienten inte som en &tgérd for audionomen. For att erhalla 2 poing vid
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granskningen kriivdes att sokord rehabiliteringsmél fanns samt formulering av mél som
rehabiliteringen syftade mot. T.ex.: Slippa sdga “va” sd ofta. Uppfaita béttre i tingsriitien.
Kunna lyssna pd och njuta av musik. Eller: Hora tva bdttre. Forbdtira talfdrstdelsen nir
mdénga talar samtidigt. 1 6 journaler aterfanns sékordet Malformulering samt tillhdrande text.
Av dessa journaler kom 4 frin en och samma klinik, de 2 &vriga kom ocksd frin en och
samma klinik dvs. det innebar att endast 2 av de 17 klinikerna hade noteringar om mal {or
rehabiliteringen.

¢ Rehabiliteringsplan

Enligt patientjournallagen (SFS 1985:562) skall en plan upprittas for den kommande
rehabiliteringen. Detta skall ske i samréd med patienten (Etisk kod for audionomer, 2001;
SFS 2000:356). Antydan till en sidan plan med sékord rehabiliteringsplan &terfanns i 12 av
journalerna. T.ex.: Anpassa Resound 5000 binauralt. Trdna hantering. Eller: Pat. ska prova
digitalt bilat. Eller: Vi bestimmer oss fOr att pat. skall prova tvi bakomératapparater. Eller:
Horapparatutprovaing vi. 1 73 journaler fanns inget s6kord rehabiliteringsplan med till-
horande noteringar. Diremot aterfanns noteringar som t.ex. Gor aviryck till kanalapp hé. ora
med telespolefunktion under andra rubriker t.ex. Asgéirder eller Aktuellt. Noteringar av direkt
planerande karaktir, under sokordet Plamering, tex. Kallas om 4 v. eller: Kallas ndr
insatserna dr Kara eller: Far tid for hdrapparatuiprovning har inte tagits med eftersom
Rehabiliteringsplan avser en mer omfattande beskrivning av planerade atgérder med t.ex.
angivande av tidsplan och prioritering av atgirderna utifran ett helhetsperspektiv.

Genomforande/atgirder

Foljande fem aspekter avspeglar momentet genomforande, Hir granskades huruvida atgérder
av medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och/etler teknisk karaktar fanns noterade i jour-
nalerna,

o Atgirder av medicinsk karaktir

Till de atgirder av medicinsk karaktir som audionomen dokumenterat riknades otoskopering.
I 35 journaler fanns notering om att otoskopering utforts och i sd gott som alla dessa fanns
ocks3 noterat vad som iakttagits. Notering av medicinska itgérder i 6vrigt kunde inte ses. I 50
journaler fanns inga tgéirder av medicinsk karaktir dokumenterade.

Tabell VII. Noteringar avseende atgirder av medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och
teknisk karakiér, Fordelningen anges i frekvens. (n=85)

Helt eller i hig grad

Aspekt (2p) Delvis (1p) Inte alls (Op) Totalt
Medicinska 0 35 50 85
Pedagogiska 54 13 18 85
 Psykologiska 4 3 78 85
Seciala 7 0 78 85
Tekniska _85 0 0 85
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e Atgirder av pedagogisk karaktir

Inslag av informerande och undervisande karaktiir avspeglade sig wvid granskmngen av
journalerna satillvida att man i 54 journaler kunde s¢ att audionomen haft en pedagogisk
uppgift t.ex. ndr det gillde att informera om hur man hanterar och sk&ter en hérapparat. T.ex..
Gdr igenom apparatskitsel och isdttning av insatserna. Vi trinar en stund... Jag infor-
merar.... En mer kortfattad notering som t.ex.: Gar igenom skdtsel och hantering bedémdes
ge 1 podng vilket 13 journaler fick. I resterande 18 journaler kunde inga pedagogiska dtgirder
urskiljas.

o Atgirder av psykologisk karaktir

Endast 1 4 av journalema fanns nigot som anknét till stédjande, motivationshdjande insatser
eller counseling. T.ex.: Pat. dr vildigt ledsen att han foriorat den andra hirapparaten och. dr
riidd att han bérjar bli senildement. Jag forsoker lugna honom. Positiva psykologiska effekter
av horapparatanpassningen fanns ocksd exempel pd vilket tydde pd att audionomen givit
utrymme for/lyssnat in patienten. T.ex. Det har gdit jittebra! Patienten hér nu allt han
behéver siiger han, kan stanna och prata med mdnniskor istillet for att undvika dem. Kinner
sig inte lingre dum eller utanfor pga. att han ef hér. Eller Pat far lyssna pd musik och far
térar i 6gonen. 1 3 av journalerna kunde man forstd att audionomen tagit god tid for
diskussion om patientens problem. I 78 journaler fanns inget i texten som tydde pd att audio-
nomen anvint sig av counseling i relation till patientens tankar och kénslor i forhdllande till
sin horselnedsittning.

o Atgirder av social karaktir
Atgirder av social karaktir avspeglade sig t.ex. i att patienten uppmanades att kontakta
forsikringskassan eller AMF for att diskutera ev, ersdttning. Detsamma gillde om s#rskild

‘kontakt togs med kurator, heminstruktor eller virdpersonal. Detta fanns noterat i 7 journaler

medan det i 78 journaler inte fanns nigot som kunde hinforas till tgirder av social karaktér.

o Atgirder av teknisk karakiér

Audiologisk rehabilitering har av tradition i hog grad bestétt av 4tgirder av teknisk karaktir
och da frimst horapparatutprovning., Alla granskade journaler innehSll tekniska tgérder 1
form av hdrapparatanpassning. Detta var ju ocksa ett av kriterierna for urvalet till denna
studie, nimligen att journalerna skulle komma frdn patienter som fitt hoérapparat/er
anpassade. I 26 journaler fanns uppgift om att inséttningsforstirkningsmétning (IF) utforts i
samband med hérapparatanpassningen. Mitresultat frin dessa métningar har ocksa i s& gott
som alla fall kommenterats.

Utviirdering/maluppfyllelse
Foljande tre aspekter avspeglar sista steget i den audiologiska rehab1hter1ngsprocessen nim-
ligen utvéirderingen.

» Utvirderande métningar _

I kvalitetssikringsdokumentet (Arlinger et al. 1994) anges ait olika typer av utvirderande
mitningar bér anvindas for att sdkerstilla sjilva hirapparatnyttan. Det kan t.ex. ske genom
IF—matning, mitning av funktionell forstirkning i fritt ljudfilt (FF) eller genom taluppfatt-
ningstest 1 brusbakgrund. I 22 journaler fanns notering om att utvirderande akustlsk/psyko-
akustisk mitning genomfdrts medan det i 63 journaler inte fanns nagon notenng om detta
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Tabell VIII. Noteringar avseende utvirderande mitningar, sjiivskattningsskala/frigeformulér
samt utvirdering i relation till m4l. Férdelningen anges i frekvens. (n=85)

Helt eller i hig

Aspekt grad (2p) Delvis (1p) Inte alls (Op) Totalt
Utvirderande métningar 22 0 63 85
Sqalvslcfl’ftnu.lgsskala/fragefonnuléir 0 6 79 %5
vid utvirdering

Utvirdering i relation till mél 4 .17 64 85

o Sjilvskattningsskala/frigeformulér i utvirderingsskedet

Hiir gillde granskningen om sjilvskattningsskala eller frigeformuldr anvénts i utvirderings-
skedet. Férutom de tidigare nimnda skalorna finns ocksd Abbreviated profile of hearing aid
benefit (APHAB) som #r ett strukturerat frigeformuldr med frigor som berér upplevd
hérapparatnytta, (Smeds & Leijon, 2000). Utav de 10 journaler dir man i inledningsskedet
anvint en sjilvskatiningsskala/frigeformulir var det inga som i utvirderingsskedet relaterade
till dem i sin journaltext. Av de 6 som fyllt i frigeformulir vid utvirderingen hade 4 anvint
Cosi, 1 APHAB och 1 “dagbok”. I de fyra journaler dir Cosi-formuldret bifogats hade
patienterna fyllt i det bade vid inledningsskedet och vid utvirderingen, enligt vad som kunde
utlisas i formuliret men utan kommentarer i journaltexten. Inte heller dir APHAB och
“dagbok” anvints fanns nigra kommentarer till resultatet. Noteringama av sjélvskattnings-
skala/frigeformulir vid utvirdering bedémdes dérfor endast som "Delvis”. I de resterande 79
journalerna fanns ingen notering om anvindande av sjilvskattningsskala/frageformular.

¢ Resultat utvirderat i relation till mal .

Enligt Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1996:787) och Socialstyrelsen foreskrifier (SOSFS
1993:9) skall rehabiliteringen utvirderas i relation till de uppstillda malen. Weinstein (2000)
beskriver olika nivier av mal for horselrehabilitering nidmligen de som #r inriktade pd
patientens funktionsbegrinsning och de som inriktas p& upplevt handikapp. De noteringar
som fanns i journalerna var uteslutande kopplade till funktionsbegransningsnivin. Av de 6
journaler dir det fanns en malformulering var det endast 4 ddr man sedan utvirderade direkt
mot de formulerade mélen. Exempel p& méalformulering: De tre situationer som det dr viktigt
for pat. att héra bittre 1 dr: 1. forening 2. bjudningar 3. i affdren. Med tillhdrande
utvirdering: De tre situationerna som var viktiga for pat. att hora bittre i dr uppfyllda. Nir
hon ir pd foreningen... Pa bjudningar... I afftiren kan hon nu hora vad dom sdger till henne.
Ett annat exempel: Patienten sitter med i flera fOreningar och sjunger i kér. Har svirt ait
hora i grupp. Med tillhorande utviirdering: Tycker att det fungerar bra med hérapparaterna.
Upplever att taluppfattningen i grupp kat i och med de nya horapparaterna. 1 17 journaler
utvirderade man resultatet mot nigon av de beskrivna problemsituationer som fanns noterade
under andra rubriker t.ex. Akruellt eller Socialt eller i 16pande text. T.ex. Problemsituation:
Har svirt att héra i de flesta situationer, svart att hora i storig miljé, hor inte tvn bra. Med
tillhérande utvirdering: Hor bra pd tv och det dr klart och tydligt ljud. Hir saknades alltsi
utviirdering av Gvriga problemsituationer. 1 de resterande 64 journalerna saknades helt
utvirdering av resultat i relation till mal. o
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Delaktighet och process

¢ Planering och genomforande 1 samrdd med patienten

I enlighet med SFS 2000:356 och Etisk kod for audionomer (2001) skall planering och
genomfdrande av itgirder ske i samrdd med patienten. I 68 journaler speglade noteringarna
att patienten varit delaktig. Négra exempel: Vi diskuterar... Vi kommer éverens om... Pat. har
hért talas om och skulle girna vilja... Jag foresld pat. att prova hdrapparat bilateralt men
han vill bara ha pd hé. sida. 1 12 journaler fanns liknande kommentarer men inte lika tydliga.
Ex.: Pat. vill... Pat. énskar... I 5 journaler fanns inget som tydde pd att patienten aktivt
paverkat planering eller genomfGrande.

» Nirstdendes delaktighet

Av journalanteckningama framgick att nirstiende var aktivt delaktiga i patientens rehabilite-
ring 1 12 fall medan det i 15 journaler handlade om att nérstiende var orsak till att patienten
sOkt horselvarden. 1 de dvriga 58 journalerna fanns ingen notering om nérstaendes delaktig-
het.

» Teoretiskt perspektiv (den audiologiska rehabiliteringsprocessen)

Med teoretiskt perspektiv menas att man i anteckningarma och/eller sdkorden skulle kunna
félja de olika stegen i den audiologiska rehabiliteringsprocessen fran forsta bescket till det
sista. | sdkord och noteringar skulle de teoretiska bakomliggande tankegingarna synas t.ex.
genom notering av péaverkande faktorer, beskrivning av problemsituationer och behov,
noterad rehabiliteringsplan och noterade tgirder samt att utvirdering skett i relation till
uppsatta mél, Detta kunde bara ses i 2 och till viss'del i 5 av journalerna. I 78 journaler fanns
ingen koppling synlig till den audiologiska rehabiliteringsprocessen.

‘Tabell IX. Noteringar avseende planering och genomfbrande i samrid med patient,

nirstiendes delaktighet samt teoretiskt perspektiv. Fordelningen anges i frekvens. (n=85)

Helt eller i hog . '
Aspekt grad (2p) Delvis (1p) Inte ails (Op) Totalt
Planiring och gt_anomf‘drande 1 68 12 5 85
samrad med patienten
Nirstiendes delaktighet 12 15 58 85
Teoretiskt perspektiv
. {den audiologiska 2 5 78 85

rehabiliteringsprocessen)

~ Utdver granskningsinstrumentets aspekter noterades att uttrycket “patienten néjd” sterfanns i

56 journaler i anteckningen frin sista bestket. Dessutom fanns noteringar om patientens hér-
apparatanvéndning t.ex. “patienten anvinder hSrapparat dagligen” i 38 av de 85 journalerna.
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SAMMANFATTNING
Totalt kunde varje journal erhdlla maximalt 60 poing. Journalernas poing varierade mellan 8

och 41 med ett medelvirde pd 24.3 poéng.

Antal journaler

Figur 4. Férdelning av journalemas sammanriknade podng dir 60 podng var maximalt
mdjligt att uppna.

Enligt lagar och forordningar giller sérskilda foreskrifter vid journalféring. I figur 5
presenteras frekomst av noteringar av aspekter som berdrdes av denna juridiska relevans.

Datering
Plan och genomfsrande i samrid m pat
Kontaktorsak/bakgrund
Sprak
Medicinsk diagnos
Pat inf. om belandlingsalternativ
Rehabiliteringsplan
Nirstiendes delaktighet

Rehabiliteringsmil

Aspekt

Utvirdering rel tilt mil
ATGARDER

Tekniska

Pedagogiska

Sociala

Psykelogiska
Medicinska

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Antal journaler

Figur 5. Sammanstillning av antalet journaler med noteringar bedémda som “helt eller 1 hog
grad” for aspekter med anknytning till foreskrifter i lagar och forordningar. (n=85)
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¢ Journalerna uppfyllde kraven pa datering till fullo.

e [ 80 % av journalerna speglade noteringarna att planering och genomftrande skett i
samrad med patienterna.

o Kontaktorsak/bakgrund till virden fanns 1 70 % av journalerna.

o Knappt hilften av journalerna hade ett strukturerat, tydligt och forstdeligt sprék,
medan det fanns brister i de resterande.

o Medicinsk diagnos fanns i 35 % av journalerna.

o 130 % av journalerna fanns notering om att patienten hade blivit informerad om olika
behandlingsalternativ.

o Formulering av rehabiliteringsmal och rehabiliteringsplaner framkom i 6 resp. 12
journaler,

e 1 12 av journalerna fanns noteringar om att nirstdende varit aktivt deltagande i
patientens rehabilitering. .

¢ I 4 journaler kunde man ldsa att utviirdering av rehabiliteringen skett i relation till de
uppstillda malen.

o Nir det gillde atgérder var det i forsta hand &tgirder av pedagogisk karaktir som
kunde noteras utéver de tekniska atgiirderna. 1 64 % av journalerna kunde man utldsa
pedagogiska insatser medan atgérder av social och psykologisk karaktir endast sigs i
7 respektive 4 journaler.

Sammanstillning av antalet journaler med noteringar bedémda som helt eller 1 hég grad” for
samtliga aspekter i fallande ordning framgér av figur 6.

Tekniska atgarder
Datering
Remitterande instans |
Plan/genomf i samrid

Kontaktorsak/bakgrund
Problemsituationer
Pedagogiska atgarder
Sokord

Sprék

Medicinsk diagnos
Sociall status

Pat inf. behandlingsalt
Utvirderande métningar ¥
Kormmunikativt status B
Firvintningarmotivation

Aspekt

Fysiskt status ¥
Rehabiliteringsplan }
Nirstiendes delaktighet E
Mitresultat F

Sociala dtgarder F
Rehabiliteringsmal

. “Utvtirdering re] i1l mal
Sjllvskatmskala vid inl
Psykologiska Atgarder
Psvkiskt status
Teoretiskt perspektiv |

Medicinska dtgirder
Sjilvskattnskala vid utv.
Behovsprecisering §

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Antal journaler

Figur 6. Sammanstillning av antalet journaler med noteringar bedémda som “helt eller i hog
grad” for respektive aspekt. (n=85) . '
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e Beskrivning av paverkande faktorer som har betydelse infor rehabiliteringen dvs.
patientens fysiska, psykiska, sociala och kommunikativa funktionsférméaga i form av olika
status kunde i viss mén ses i den l6pande texten men nigra sékord for detta forekom inte.

e Anvindning av sékord forekom i drygt 60 % av journalerna. Variationen pa sékord var
mycket stor. Totalt riknades till 148 olika sékord.

e Att ta hjilp av sjdlvskattningsskala/frigeformuldr i utredningen infSr rehabiliterings-
insatser praktiserades i liten utstrickning. De formuldr som hade anvints var antingen
endast bifogade i journalen eller ocksd fanns notering om att patienten fyllt i sidant
formulér. Nigra kommentarer till vad patienten skrivit/svarat fanns inte 1 nigon joumnal.
Vid utvirderingen av rehabiliteringen syntes ingen kommentar i texten till anvint
formulir.

» 1 68 % av journalerna fanns en eller flera problemsituationer beskrivna.

» Nir det gillde patientens forvintningar och motivation fanns noteringar i 22 % av
journalerna.

eI 26 % av journalerna fanns uppgift om att utvirderande mitningar genomforts i
utvarderingsskedet.

o Nir det giller huruvida noteringarna i journalerna speglade ett teoretiskt perspektiv (den
audiologiska rehabiliteringsprocessen) kunde detta klart ses i 2 journaler och delvis ses i
ytterligare 5 journaler.

e Precisering av patientens behov saknades helt i journalerna.

DISKUSSION :

Denna studie har fokuserat audionomens arbetsprocess i den audiologiska rehabiliteringen
och hur den visar sig i journaldokumentationen. Styrinstrument som lagar, forordningar och
dokument som reglerar audionomens yrkesfunktion och journalfSring har varit utgéngs-
punkter vid journalgranskningen.

Metoddiskussion o
Beskrivningen av audionomens arbetsprocess ir en teoretisk beskrivning baserad p litteratur.

* Modellen har tagit form och vuxit fram genom analys och sammanstillning av beskrivningar i

litteraturen av olika faser i den audiologiska rehabiliteringen samt utifrn egen erfarenhet.
Anvindningen av arbetsmodellen i den empiriska granskningen kan ses som en validering av

. modellen. Arbetsmodellens olika faser avspeglade sig i granskningsinstrumentets sju olika

omriden med tillhdrande aspekter, Alla aspekter utom tre fanns noterade i dtminstone ndgon
av journalerna. Tre av aspekterna fanns inte noterade i ndgon journal. Det gillde behovspreci-
sering, anvindande av sjilvskattningsskala/frigeformuldr i utvirderingsskedet samt atgirder
av medicinsk karaktir. Ytterligare sju aspekter fanns endast i firre 4n tio journaler. Det kan
dock finnas skil att behalla aspekterna som vérdefulla, mdjligen med undantag for medi-
cinska atgirder. De enda dtgirder av medicinsk karaktir som noterats ("Delvis”) och som kan
riknas hit var otoskopering. I audionomutbildning ingar dock sedan nigra ar tillbaka moment
dir audionomstudenten lir sig enklare vaxborttagning. Om detta arbetsmoment ingdr tydli-
gare i den kliniska verksamheten kan #ven atgirder av medicinsk karaktdr vara motiverade i
modellen.

Journaldokumentationens viktigaste funktion #r att vara ett arbetsunderlag i det ldpande

. arbetet och lagstadgade foreskrifter finns for hur dokumentation skall utiGras. Aven om

audionomer innu inte omfattas av denna lagstadgade journalfSringsplikt for de i praktiken
sedan ménga 4r journaler. Audionomens arbetsprocess och de lagar-och forordningar som
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giller for journaldokumentation beddmdes dirfor vara ldmpliga utgdngspunkter for en gransk-
ning av ett urval journaler med avseende pa innehdll, omfattning och struktur.

Det utformade granskningsinstrumentet visade sig fungera bra for att uppné studiens syfte och
tdckte ocksd vil in det innehdll som fanns i journalerna. Att granska journaler innebér dock
alltid ett méatt av subjektivitet (Polit, Beck & Hungler, 2001). Vissa aspekter var enkla att
bedéma di det bara handlade om att avgéra huruvida de fanns med i journalen eller ¢ medan
det vid andra aspekter skulle goras en bedémning 1 vilken grad innehéllet fanns representerat.
Hagelin (1998) talar om olika grad av tolkningsbérda dvs. den vixlande graden av svarigheter
att tolka uppgifter - 14g, mattlig, hog till extra hog tolkningsborda. Lag tolkningsborda avses
ndr man pé ett enkelt och snabbt sitt kan avgdra om en uppgift finns noterad. Med dkande
grad av tolkningsbérda avses att kodningen ocksd innebir inslag av identifiering och beddém-
ning av aspekter i 16pande text. Vid granskningen i denna studie vixlade tolkningsbordan fran
lag till extra hog. Med den f6rforstielse som férfattaren har om audionomens arbetssitt var
det stundtals svirt att inte lfisa in mer i journalemna &n det som faktiskt stod d4r. Man kunde
ana att audionomen i sitt samtal med patienten behandlat mer dn det som sedan dokumen-
terades. Avsikten med journalgranskningen i denna studie var dock att ta fram det som de
facto fanns dokumenterat. Att detta skedde validerades ocksd genom den medbedémning som
gjordes och som gav 85 % Gverensstimmelse mellan beddémarna och ett x-virde pi .75.
Eftersom ett x-viirde 6ver .65 anses som god verensstimmelse far interbeddmarreliabiliteten
anses som hog.

Urvalet av kliniker var begriansat och motsvarade endast 18 % av det totala antalet kliniker 1
Sverige. De var dock vil spridda geografiskt och omfattade si gott som alla kliniker med fler

-3n 10 andionomer. Att dra nigra generella slutsatser utifrin resultatet for alla Sveriges

kliniker var dock inte méjligt. Mojligen kan man siiga att det var representativt for kliniker

med >10 audionomer. Av Sveriges totalt 15 kliniker med >10 audionomer deltog 12 i studien.

Aven om urvalet endast var fem journaler frin varje klinik uppvisade journalerna sinsemellan
relativt god Sverensstimmelse i erhllen totalpoing medan spridningen mellan klinikerna var
stdrre.

Kriterierna for hur klinikerna skulle vilja ut journalerna kunde ha utformats tydligare i
inbjudan att medverka i projektet. De journaler som ¢nskades frin klinikerna skulle i forsta
hand vara helt nya patienter som besékte hércentralen for forsta gangen. Nu erhdlls 26
journaler frin patienter som kom for att fi ny horapparat pa grund av att den gamla inte lingre

fungerade tillfredsstillande. Dessa journaler togs dock efter noggrant Svervigande dndé med 1

granskningen. Den tid som forflutit sedan de senast hade kontakt med hérselvrden var i
genomsnitt 8% 4r (3-22 4r) och eftersom man dven vid en fornyad utprovning bér g igenom
patientens aktuella situation grundligt riknades de i denna studie som “nya”.

Urvalet av journaler 1imnades helt till respektive klinik att gora utifrn de givna kriterierna.
Huruvida klinikerna lade in ytterligare kriterier i sitt urval och hur det i si fall piverkat
resultatet 4r oként. Eft alternativ kunde ha varit att be audionomer sjilva plocka fram journaler
som de ansig sig “néjda” med. Lundgren Pierre och Sonn (1999) lit 11 arbetsterapeuter ta
fram journaler som de ansag sig ha fort pé ett tillfredsstiillande sitt. Dessa journaler granska-
des och arbetsterapeuterna intervjuades om vad de ansfig vara ett bra sitt att fora journal.
Resultatet frin deras studie visade att man sag journaldokumentation som en komplicerad och
ibland motsigelsefull procedur. I dokumentationen skall flera olika hinsyn tas, exempelvis till
juridiska pabud, etiska Sverviganden, uppdaterad yrkesutveckling, professionens teoretiska
grund samt hinsyn till de forhdllanden som rader i det team dér man arbetar. Man menade att
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dessa olika hinsyn ibland kommer i1 konflikt med varandra tex. ndr krav pd en alltfor
strukturerad dokumentation kan skymma bilden av patientens verkliga situation.

Att noteringar inte fanns &ver huvud taget for manga av granskningsaspekterna behdver
nodvindigtvis inte betyda att audionomen inte berért dessa aspekter under rehabiliteringen.
Det var dock svért att avgéra om notering saknades dérfor att momentet inte berdrts eller om
det berodde pa bristfillig dokumentation.

Granskningen och bedémningen i denna studie géllde inte kvaliteten pd det arbete
audionomen utfort tillsammans med patienten utan endast sjdlva dokumentationen av arbetet.
Ett sitt att validera en granskning av journaldokumentation #r att se om den Sverensstimmer
med den verkliga situationen. Ehrenberg och Ehnfors (2000) fann vid en sidan jimforelse
mellan dokumenterat inneh&ll i journaler och intervjuer med sjukskéterskor och patienter att
det var en dilig 6verensstimmelse mellan det som dokumenterats och det som rapporterades
om motsvarande férhéllanden av personal och patienter.

Eit annat sitt att genomfra en granskning kan vara att se om man kan fdlja
rehabiliteringsprocessens olika delar genom att granska ett enskilt problem och se hur det
beskrivs. Finns dokumentation av mal, rchabiliteringsplan, atgirder och resultatutvirdering
for det specifika problemet? For denna typ av granskning finns ett instrument framtaget som
testats i flera studier bade vad giller validitet och reliabilitet (Ehnfors & Smedby, 1993). Att
anvinda ett sddant instrument f6r granskning av journaler skrivna av audionomer vore béde
mojligt och spinnande.

En annan ansats kunde ha varit att gd “uppticktens vig” (Starrin, Larsson, Dahlgren &
Styrborn, 1991) dvs. att forutsittningslost granska journalernas innehdll, koda det och hitta
moénster for hur journaler r skrivna genom induktiv ansats.

Att underséka audionomers uppfattning om journaldokumentation kunde vara ytterligare ett
tillvigagangssitt.

Resultatdiskussion

Arvidssons et al. {1989) beskrivning av horselhabiliterings/rehabiliteringsprocessen har varit
en av utgangspunkterna och tillsammans med problemldsningsprocessen kéndes den relevant
for att bilda stomme i audionomens arbetsmodell. Arvidssons et al. uppdelning i horsel-
diagnostik- resp. horselrehabiliteringsprocessen kinns dock inte angeldgen eftersom diag-
nostiserande moment bor ses som en del i rehabiliteringsarbetet och det $vergripande malet 1
audionomens arbetsprocess dr att méta individens behov i alla faser i rehabiliteringen. Arbetet
med utformningen av arbetsmodellen har inte varit enkelt d& ménga delar i andionomens
yrkesroll skall forenas och beskrivas (Etisk kod fér audionomer, 2001). Avsikten har varit att
forstka ge dtminstone nagra exempel inom varje omréde.

Den framtagna teoretiska modellen kan ses som ett ideal for andionomens arbefsprocess.
Modellen #r foreskrivande (normativ) och bildade en bas for de stillningstaganden som
gjordes i steg I1 i studien (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 2000). Modellen samt de
foreskrifter som giller enligt patientjournallagen blev utgingspunkter vid utformandet av

granskningsinstrumentet. Granskningen och analysen genomftrdes alltsd dirmed gentemot

denna idealmodell f6r hur audionomens arbetsprocess borde vara.
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Forfattaren &r vil medveten om att audionomer idag inte har formell journalforingsplikt men
har i studien 4nd3 agerat som om sé skulle vara fallet. Alla audionomer skriver ju sedan
ménga 4r journaler och om/nir audionomer far legitimation medfor det automatiskt ocksé
journalfSringsplikt. Utifrin detta ansdg forfattaren att det var intressant att nirmare studera
hur audionomer idag skriver sina journaler. Utgangspunkten har varit funderingar §ver vad
audionomen gor som bor fa konsekvenser i journaldokumentationen. Vad vill/maste vi ha for
information i journalen och varfor?

Forutom det som skall dokumenteras enligt patientjournallagen kan man fundera Gver vad

som #r vikiigt for den enskilde patientens rehabilitering och vad som dirmed behdver

aterspeglas i journalen. Grundlig dokumentation ar alltid virdefull for alla vardgivare som

kan bli involverade i patientens rchabilitering. Man kan heller inte minnas allt fran besék till

bestk. Detta innebir att journalen blir birare av kontinuiteten och genom detta underléttas det
M praktiska arbetet dvs. journalen far en klar klinisk anvidndbarhet (Hagelin, 1998).

Aspekten planering och genomférande i samrdd med patienten fanns noterad 1 80 % av
journalerna vilket méste anses mycket bra. Patientens delaktighet dr ju mycket visentlig i
rehabiliteringen samtidigt som patienten forst méste f& den information som krivs for att
» kunna ta stillning till ev. itgirder. En viss risk kan finnas att alltfor snabbt gé pa patientens
linje innan denne fatt mdjlighet att ta in och bearbeta information om alternativa behandlings-
atgirder.

Vad giller de paverkande faktorerna saknades uppgift om kontaktorsak/bakgrund till varden 1
30 % av journalerna vilket dr anmirkningsvirt. Orsaken till virden skall anges enligt patient-
journallagen (SFS 1985:562) och detta fir vill niirmast betraktas som en sjdlvklarhet eftersom
‘gjdlva anledningen till att patienten sokt kliniken borde vara grunden for den fortsatta
“planeringen.

Redogorelse for patientens fysiska, sociala och kommunikativa status forekom i1 ungefir 2/3
av journalerna. Diremot var dokumentationen av psykiskt status mycket knapphéndig. Om
orsaken till detta ir att audionomer anser att det r svirt att dokumentera detta eller om det
inte berdrts dr svirt att sdga.

Att inte alla journaler innehdll precisering av problemsituationer dr anmérkningsvirt. Det
fanns till och med journaler dédr varken kontaktorsak eller problemsituationer fanns angivna.
Nir det sedan inte heller fanns behovsprecisering, maél cller rehabiliteringsplan blir det
N omdjligt att anvinda dessa journaler for mélrelaterad kvalitetsutvirdering eller som underlag
- for atgérder.

Nir det gillde att formulera mél och plan fér rehabiliteringen visade journalerna stora brister.

Endast i 6 respektive 12 fanns sddana noteringar. Liknande nedsldende resultat har visats 1

flera studier frin andra vardomraden. Lundgren Pierre och Sonn (1996) fann vid granskning

av arbetsterapeutjournaler att just mal och vardplanering var mycket sparsamt dokumenterade.

Ehnfors och Smedby (1993) fann vid granskning av sjukskoterskors joumaler att tva

tredjedelar av de granskade journalerna saknade vardplan. Hér f6ljs alltsd lagar och
. forordningar daligt (SFS 1982:763; SFS 1985:562; SFS 1998:531).

Under rbriken genomf6rande/atgirder fanns ménga noteringar. Men noteringarna/atgirderna

var inte f6rankrade varken i rehabiliteringsplan eller i utviirdering dvs. det gick inte att félja
en rod trad frén problemprecisering, planering, genomftrande till utvirdering. '
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Till atgirder av medicinsk karaktdr riknades otoskopering och trots att det bara var
dokumenterat i 35 journaler méste man anta aft alla audionomer utfoért otoskopering i
samband med avtryckstagning. I de fall dér otoskopering noterats fanns dock ocksd uppgift
om resultatet.

Att audionomens arbete genomsyras av pedagogiska inslag var ganska klart. I 54 journaler
(64 %) framgick detta tydligt. Hér rorde det sig i forsta hand om informativa och
undervisande moment i samband med sjilva horapparatanpassningen. Audionomens under-
stédjande funktion i samband med patientens frdndrings- och laroprocess (Arvidsson, 2000)
framgick dock inte i journaldokumentationen. En viktig del i forandringsarbetet 4r dock att
patientens sjalvbestdimmande fir vara centralt och att patienterna varit delaktiga i planering
och genomforande av sin rchabilitering visade sig, som tidigare ndmnts, si gott som i alla
journaler.

Det 4r anmirkningsvirt att audionomens counselinginsatser inte fir stdire genomslag i
dokumentationen. Atgirder av psykologisk karaktir syntes endast i 4 journaler. Kan det bero
pé det ideala, att counseling ir integrerad i allt och inte nigot extra som kommer “utanpa”?
Det finns dér utan att synas.

Att inte fler ndrstdende var delaktiga i rehabiliteringen #r ocksd anmiarkningsvirt sérskilt som
minga i urvalsgruppen var 6ver 80 &r. Endast i 12 journaler framgick det att nirstiende
engagerat s1g aktivt, Anledningen till denna laga siffra kan vara att den #ldre patienten inte
har kvar sina nirstdende i livet men ocksé att det finns en omedvetenhet hos patient och
nérstiende om den betydelse det har att nérstiende #r delaktiga i rehabiliteringsarbetet. Har
kriivs tydlig information om vikten och vilkomnandet av nérstiendes medverkan.

Att kvalitetssiikra inom hilso- och sjukvérd innebdr att pé olika sitt bedoma och vidare-
utveckla vardens kvalitet (SFS 1996:787; SOSFS 1993:9). Detta kan ske genom granskning
-av det sitt som det professionella arbetet bedrivs pd t.ex. genom att granska den information
som finns i journaler och dir se om malen for vardarbetet uppfylits. Utan en systematisk och
korrekt dokumentation #r en kontinuerlig uppféljning av kvaliteten inte méjlig. At anviinda
audionomers journaler som de ser ut idag for att kvalitetssdkra den audiologiska rehabili-
teringen #r enligt ovanstiende sitt att se knappast mdjligt eftersom bl.a. malformuleringar
saknades i nistan alla journaler. Vid granskningen framkom att endast 4 av journalerna hade
noteringar dir utvirdering gjorts i relation till uppstillda mal. Aven noteringar om genom-
forda utvirderande mitningar var sparsamma, 22 stycken, trots anvisningar i kvalitets-
sikringsdokumentet (Arlinger et al., 1994). Noggrann dokumentation &r enligt Bjorvell
(1992) helt avgdrande fér om man skall kunna visa pa effekter och sikra kvaliteten 1 det
enskilda fallet. Bjorvell menar vidare att det &r viktigt att man i den egna arbetsorganisationen
har en inbyggd kvalitetssikring genom att stindigt ifrigasitta sina egna rutiner. En annan
avgorande faktor for att kunna géra en tillfSrlitlig bedSmning av vérdens kvalitet &r i hur hog
grad journalema verensstimmer med verkligheten vilket denna studie dock inte har under-
sokt.

Anvindning av sjilvskattningsskalor och frigeformulir forekom ytterst sillan. I inlednings-
skedet fanns noteringar om detta i 10 fall och i slutskedet av rehabiliteringen fanns 6
noteringar. De anvinda skalorna verkar ibland ha anvénts som ett sjdlvindamal efiersom de
inte kommenterats eller f6ljts upp 1 dokumentationen. I 4 fall hade frigeformulér anvints bide
vid inledning och vid utvirdering. Formuldren var dock endast bifogade utan kommentar i
- journalerna. Eftersom alla kliniker inte bifogat liknande bilagor (vilket inte heller begirts) kan
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det ha forekommit i fler fall att sjdlvskattningsskalor/frigeformulir anvints men utan kom-
mentar i journalen. Cosi-formuldret var en typ av formuldr som anvindes. Formuléret har
&ppna frigor, gar relativt snabbt att fylla i och #r téinkt att anvindas dels vid inledning dels vid
utvirdering av rehabiliteringen.

En av frigestillningarna i denna studie var att undersdka om man i journaldokumentationen
kunde se en koppling till audionomens arbetsprocess och den teoretiska grunden fér audio-
nomens arbete. Med detta menades att man tydligt skulle kunna se de olika processtegen i
sokord eller i noteringar. Tyvérr var detta inte mdjligt att se mer 4n i 2 och till viss del 1 ytter-
ligare S journaler.

Totalt riiknades 148 olika s6kord frén de 85 journalerna. Manga varianter for samma innehdll
fanns representerade. Att detta #r otillfredsstéllande dr uppenbart. Skall aundionomer kunna
kommunicera och diskutera sin arbetsprocess bdr man enas om begrepp och termer.
Enhetlighet bér efterstriivas. I takt med att datorisering infSrs pa allt fler kliniker uppkommer
ocksa ett 6kande behov av metoder for journaldokumentation dér de termer och begrepp som
skall anvindas bér vara noggrant analyserade och klart definierade. En del av gransknings-
instrumentets aspekter samt stegen i audionomens arbetsprocess skulle kunna agera sdkord i
en journal t.ex. remitterande instans, kontaktorsak, medicinsk diagnos, mitresultat, fysiski
status, psykiskt status, socialt status, kommunikativt status, behovsprecisering, rehabilite-
ringsmal, rehabiliteringsplan, digdrder, utvirdering. Se dven bilaga 5.

Det forekom audiologiska fackuttryck och méinga forkortningar, bidde vedertagna enligt
Svenska spraknimnden (2000) men ocksd mer hemmagjorda. Detta forsvérade ibland
forstaelsen av innehallet som da inte heller uppfyller socialstyrelsens foreskrifter om vikten av
att anviéinda termer och uttryck som kan forstas (SOSFS 1982:2).

Varje journal kunde erhilla maximalt 60 poing efter granskningen av alla aspekter. Vid sam-
manrikningen visade det sig att journalernas posing varierade mellan 8 och 41 poéng, med ett
medelvirde pi 24.3. Detta innebar att drygt 50 % av journalerna inte ens nadde upp till
hilften av det totala poingtalet. '

Journaldokumentation, som den ser ut idag, speglar inte alltid verkligheten (Ehrenberg &
Ehnfors, 2000) och dirfér kan man vid denna typ av journalgranskning inte uttala sig om
kvaliteten pd arbetet utan enbart hur dokumentationen ser ut. Det krivs saledes en hogre grad
av precision i dokumentationen om journaler skall kunna vara underlag fOr en mer syste-
matisk utvirdering av audionomens arbete. En tydligare/utforligare dokumentation torde
ocksa innebiira bittre forutsittningar for att dokumentationen ocksé skall spegla verkligheten.

Uttrycket “pat. néjd” aterfanns i 56 journaler. Vad detta uttryck ndrmare star for framgér inte.
Vad menar patienten egentligen med att séiga att han/hon “4r n6jd”? Har patient och audio-
nom samma innebord i begreppet? Ar konstaterandet att "pat. dr ndjd” liktydigt med att
rehabiliteringen kan avslutas? Har patienten fatt all den information om olika insatser som &r
tinkbara eller siger sig patienten vara n6jd darfdr ait han/hon tror att inget mer finns att gora?
Uttrycket ger utrymme fr ménga funderingar.

I det audiologiska rehabiliteringsteamet kan flera olika yrkeskategorier ing, var och en med
sin specifika kompetens. For att 4 en helhetsbild av den audiologiska rehabiliteringen borde
de olika bidragen granskas for att t.ex. en samordning vid journaldokumentationen skall
kunna ske. Denna studie har varit ett forsok att sitta ord pa audionomens arbetsprocess samt
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att tydliggéra vad och hur audionomer dokumenterar. Granskningsmallens omriden och
aspekter visade sig relevanta for att finga upp innehdllet i journalerna. Omfattningen av
noteringarna varierade dock mycket och ménga aspekter saknades helt i journalerna. Om man
utghr frin lagar och forordningar som reglerar journalféringsplikt och kvalitetssikring
uppvisade de granskade journalerna stora brister. Detta innebdr att journalema inte kan
anvindas i kvalitetssiikringssyfte. Nigon tydlig koppling till audionomens arbetsprocess
enligt den framtagna modellen kunde inte heller ses annat &in i négra enstaka journaler.

SLUTSATS OCH IMPLIKATIONER

God rehabilitering innebir enligt riktlinjerna i Socialstyrelsens rapport (SoS 1993:10) bl.a. att
den enskilde har ritt till en individuellt utformad plan for sin rehabilitering, att rehabilite-
ringen skafl utformas s& att den kan foljas upp och utvirderas och att klart formulerade mél
och adekvata journaluppgifter med relevant information skall finnas.

God journaldokumentation innebér att journalen innehéller de uppgifter som beh6vs fir en
god och siker vard (SFS 1985:562). Dokumentationen skall spegla mdtet mellan personal och
patient. Dar skall finnas uppgift om patientens identitet, bakgrund till virden, diagnos, olika
behandlingsalternativ som diskuterats, rehabiliteringsmél och rehabiliteringsplan, vidtagna
atgirder, samt utviirdering av rehabiliteringens resultat i relation till de uppstillda méilen. Att
patienten varit delaktig i beslut och genomforande skall ocksd synas i journalen. God
dokumentation dkar méjligheterna att kvalitetssikra rehabiliteringen.

Resultatet frin journaigranskningen i denna studie visade pa stora brister i audionomens
journaldokumentation. Innehallet motsvarade inte vad lagar och forordningar foreskriver och
det audionomprofessionen borde efterstriva. Journalerna bedémdes inte kunna anvéndas i
kvalitetssikringssyfte. Nagon tydlig koppling till audionomens arbetsprocess enligt den
presenterade modellen fanns inte heller.

Resultatet visar att audionomerna i studien frimst méste forbittra dokumentationen av:

- patientens olika status

- patientens problemsituationer

- patientens behov

- mal for rehabiliteringen

- rehabiliteringsplan

- psykologiska dtgérder

- utvirdering i relation till uppstillda mél

Fitt sitt att vidareutveckla formégan att skriva journaler kan vara att hjélpa varandra genom att
granska och kommentera varandras journaler (Bjorvell, 2001; Ehnfors, Ebrenberg & Thorell-

* Ekstrand, 2000). Man kan ocks granska sina egna journaler. Den mall som anvénts i denna

studie kan t.ex. vara ett verktyg for en sddan granskning. Innan man paboérjar ett sddant arbete
bér man dock noga diskutera syftet och hur man skall g tillviga. Vigledning infor ett sddant
arbete finns i Vips-boken (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-Ekstrand, 2000) och i Sjukskéters-
kans journalforing — en handbok (Bjorvell, 2001).

Mﬁnga audionomer har gedigna yrkeskunskaper. De #r vana att fatta egna beslut, att ta eget

ansvar och att beddma och klara av olika behandlingssituationer. Kunskaperna baseras ocksa
till stor del pa erfarenhet. Att beskriva det man gor i sin vardag &r inte alltid si latt. Polanyi
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(1966) kallar detta f6r “tyst” kunskap. Pérn (1984) séiger om praktikerkunskap att det &r en
kunskap som “kan vara implicit hos utévarna av verksamheten, dvs. de kan vara fortrogna
med ett program som fungerar och behirskar tekniken for detsamma utan att pd négot st
tillfredsstillande kunna redogéra for dessa kunskaper eller forklara varfoér programmet
fungerar” (a.a. s. 304). Mortensen (1993) menar att om sjukskoterskan (lds: audionomen) inte
kan siitta ord pid den omvardnad hon eller han bedriver si 4r det heller inte mdjligt att
tydliggdra professionen. Ett medvetet forhéllningssitt i vardandet kriiver en integration av
vardpraxis och vardteori. Definierade entydiga begrepp och termer for dokumentationen ar
nédvindigt for att undvika missforstind och otydligheter. Att konkretisera teoretiska begrepp
och utveckla en terminologi som #r hanterbar dr viktig for att kunna tillimpa vérdteori i
praxis. De begrepp och termer som skall anvindas méaste vara meningsfulla i det praktiska
arbetet och kunma forstds av alla inblandade.

Utifrén studiens begriinsade urval #r det svart att dra nagra generella slutsatser men pé vig
mot legitimation kan det vara virt att fundera 6ver hur journaldokumentationen skall vara for
att Gverensstimma med de lagar och forordningar som styr den lagstadgade journalfSrings-
plikten. Audionom Mie Claesson betonar i en artikel i Audionomen att journaldokumentation
ar en mycket viktig del i audionomens arbete. Hon menar att det skulle kunna vara eft steg
nidrmare legitimation att visa att audionomen redan utfor detta arbetsmoment enligt de lagar
och forordningar som giller. Claesson (1999) liksom Lundgren Pierre & Sonn (1999) menar
ocks3 ait god dokumentation #r ett sitt att visa andra vad yrkesrollen innebér och att god
dokumentation kan bidra till att 6ka yrkets status. I den etiska koden for audionomer (2001)
stir att “audionomen har ett personligt ansvar for sin yrkesutGvning genom att fortldpande
vidga och fordjupa sig inom kunskaps- och yrkesomrédet”. Kanske kan kritisk granskning av
sitt sitt att dokumentera vara ett sitt att leva upp till audionomens etiska kod? Férhopp-
ningsvis kan denna studies beskrivning av audionomens arbetsprocess ocksa bidra till dkad

" kunskap om audionomens mangfacetterade yrkesroll.
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Etisk kod for Audionomer

Inledning

I en etisk kod framhéalles faktorer som i#r betydelsefulla vid stallningstaganden som ror etiska
dimensioner. Foreliggande etiska kod syftar till att aterspegla audionomyrkets méal samt de
skyldigheter och rittigheter som audionomen har gentemot berdrda aktorer. Det ar inte mojligt
att anvisa en specifik 16sning vid olika etiska stillningstaganden. Audionomen skall utifran en
egen analys av varje specifik situation gra ett stillningstagande om olika etiska principer
kommer i konflikt med varandra. Denna etiska kod talar alltsd inte om vad man skall gora
eller hur man skail handla i en specifik situation men utgdr vigledning infor etiska
stdllningstaganden.

Denna etiska kod #r en kollektiv $verenskommelse och varje enskild audionom bor vara
medveten om att denne i sin yrkesutdvning representerar audionomer som grupp och
darigenom bidrar till yrkeskarens trovirdighet. Denna etiska kod skall sta under sténdig
reflektion som kan leda till omprévning, Det dr viktigt att uppmérksamma att principerna 1
denna etiska kod inte &r juridiska regler. Audionomen skall arbeta efter géllande lagar och
forordningar samt har skyldighet att s6ka utfSra sitt arbete s att det yrkesmassigt haller hog
kvalitet (1).

En etisk kod #r en del i ett professionellt yrke (2). En profession kédnnetecknas bl. a. av att
kunskapsbasen dr vetenskapligt férankrad och professionen har samhillets erkéinnande och

. stod (3, 4).

" Audionomens arbete skall grundas p en humanistisk ménniskosyn och ett empatiskt

forhallningssitt samt respekt for individens integritet och tilltro till individens forméga att
sjdlv ta ansvar (5, 6, 7, 8, 9).

Audionomen skall arbeta utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet (3, 4). Audionomen skall
i arbetet ocks4 tillimpa empati, intuition, kreativitet samt reflektion och kritisk analys.
Audionomen skall i sitt arbete alltid se till patientens' bésta.

Audionomermas arbetsmetoder utvecklas utifrin kunskapsomrédena naturvetenskap (medicin,
fysik, teknik), samhallsvetenskap (psykologi, pedagogik) och humaniora (lingvistik, filosofi).

I audionomens arbete ingér att forebygga, bedoma, diagnostisera, tgirda och utvirdera horsel
och kommunikationsforméga. I audionomens arbete ingér dven handledning, konsultation,
utbildning och information.

Audionomen skall félja arbetsgivarens riktlinjer sa linge dessa ér forenliga med yrkesetiken.
I férekommande fall skall audionomen informera arbetsgivare och andra beslutsfattare da
riktlinjer kommer i konflikt med yrkesetiken. '

't denna kod har genomgaende anvints termen patient. Likvirdiga termer r brukare, klient och kund.
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Audionomens etiska forhallningssiitt gentemot patienten och niirstiende

audionomen skall bemdta patienten samt nirstdende med respekt och inte lta sig paverkas
av ras, nationalitet, politiska &sikter, livsaskadning, samhéllstillning, alder, kon, fysisk
forméga, psykisk formaga eller etnisk tillhérighet

audionomen skall informera patienten om understkningsresultat och méjliga
re/habiliterande atgarder

audionomen skall respektera och frimja patientens ratt till personlig integritet och
sjdlvbestimmande

audionomen skall fortlépande diskutera samt besluta om re/habiliteringsmal och atgérder 1
samrad med patienten (nérstiende)

audionomen skall viigleda patienten (nirstiende) till annan kompetens nir s erfordras
audionomen skall sa langt det dr méjligt informera patienten om berdknad kostnad och
tidsramar i samband med re/habilitering

audionomen far avbryta atgirder och insatser om patient eller medfsljande upptriader
kriankande eller hotfullt

Audionomens etiska forhallningssiitt gentemot professionen

yrkestiteln audionom far endast anvéindas av den som fullfsljt grundutbildning till

audionom/hérselvardsassistent

audionomer har ett kollektivt ansvar for att forskning och &mnesutveckling sker inom
audionomens kunskaps- och yrkesomréde

audionomen har ett personligt ansvar for sin yrkesutdvning genom att fortlépande vidga
och fordjupa sig inom kunskaps- och yrkesomréidet

audionomens forhallningssitt i yrkesutévningen skall vara reflekterande, analyserande och
kreativt

audionomen har ett personligt-ansvar for att utveckla sin handledarkompetens s att de
som #r pa vig in i professionen tillforsikras kvalificerad handledning

audionomen skall i samband med forsknings- och utvecklingsarbete f6ija forskningsetiska
riktlinjer som giller f6r medicinsk och samballsvetenskaplig forskning i Sverige samt
begiira tillstdnd hos berdrda etiska kommittéer nér si erfordras

audionomen skall hinvisa till kélla nir annans signerade/publicerade matenal anvinds

Audionomens etiska forhallningsséitt gentemot kollegor och audionemstudenter

audionomen skall anlita andra kollegors kompetens nér sa erfordras

audionomen skall dela med sig av sin kunskap och sina erfarenheter till kollegor,
audionomstudenter och andra for att véigleda dem nér behov foreligger

audionomen skall medverka 1 utbildning och handledning av audionomstuderande -
audionom som far kiinnedom om att kollega eller audionomstuderande brister 1 ldmplighet
och/eller #r oskicklig i sin yrkesutdvning bor vidta dtgérder s att detta uppméarksammas
och kan atgérdas

- Audionomens etiska forhallningssétt gentemot andra yrkesgrupper

audionomen skall respektera andra yrkesgruppers sirskilda kompetens, skyldigheter och
ansvar

audionomen skall anlita andra yrkesgruppers kompetens nér sa erfordras

audionomen skall utan prestige verka for ett gott samarbete med olika yrkesgrupper
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Audionomens etiska forhallningssitt gentemot allmiinhet och samhille

=]

audionomen skall informera i frigor som ror audionomens kunskapsomrade

audionomen skall vid offentliga framtrddanden klargéra om hon/han féretrader sig sjalv,
sitt yrke, sin yrkesforening, sin arbetsgivare elier annan verksamhet

audionomen skall verka for att géra audionomyrket synligt i samhiliet och sprida kunskap
om audionomens kompetens

audionomen skall med hjalp av sina kunskaper och erfarenheter upplysa om skaderisker
inom hdrselomradet och bidra till kad medvetenhet om hérandet och dess betydelse samt
verka for god ljudmiljo

audionomen skall kritiskt analysera horhjilpmedelsreklam

audionomen skall verka f6r objektivitet vid hjilpmedelsval eller beslut avseende
ordination av hjilpmedel
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.Iskattningsskala/frageformular
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laga 3

GRANSKNINGSINSTRUMENT L ]

Poang: 2 = Helt eller i hég grad 1=Delvis 0 =Inte alls - ej aktuellt

.:= uppgift skall finnas enl patientjcurnallagen

Journal nr 7

Formalia

patientens identitet *

audicnomens namn *

daterad *

signerad *

sékord

manuellt utskriven ‘

datorbaserad !

Sprak *

strukturerat, tydligt, férstaeligt

Paverkande faktorer

remitterande instans

kontaktorsak/bakgrund till varden * - i

medicinsk diagnos *

méatresultat (TM, taluppfattn)

fysiskt status i

psvykiskt status

socialt status

kommunikativt status

skattningsskala/frageformulr

patientens férvantningar och motivation

Bedémning/planering

problemsituationer beskrivna

behovsprecisering

patienten informerad om olika behandl.alt *

rehabiliteringsmal/malformulering *

rehabiliteringsplan *

Genomférandel/atgédrder *

medicinska

pedagogiska

psykologiska

sociala

tekniska

Utviardering/maluppfyllelse *

utvirderande matningar (IF, FF, TiB m fl)

utvéirdering i refation tili mal *

Iplanering och genomférande i samrad med
patienten *

narstaendes delaktighet *

feoretiskt perspektiv (den audiologiska
rehabiliteringsprocessen)

SUMMA

Backstrom B. (2001) bearbetad efter mall Ehnfors M {1993)
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OREBRO UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH OMSORG

Orebro den 20 oktober 2000
Inbjudan att medverka i projekt

Hej!

Som ett led 1 en magisterutbildning inom Audiologi arbetar jag med en studie som rér
kvalitetssikring av horselrehabilitering och journaldokumentation - ur audionomens perspektiv.
Mitt fokus 4r att belysa vilka omrdden som berdrs 1 journalerna.

Sedan 1991 har Spri haft ett projekt med representanter frin alla journalféringspliktiga
yrkesgrupper samt dietister, dir man arbetat med att analysera och ta fram Iamphga begrepp och
termer {6r journalskrivning. Syftet har varit att fi en enbetlighet inom varje yrkeskategori och
iven inom halso- och sjukvirden i stort. Projektet ir inte klart, men har lett fram till en
termdatabas inom hilso- och sjukvirden. Databasen uppdateras kontinuerligt och minga
aktiviteter pagar for att utveckla termer och begrepp. Tyvirr omfattas inte audionomer av detta

projeke.

For min studie beh6ver jag nu din och din kliniks hyilp. (Denna forfragan gir ut till sammanlage
ca 20 audiologiska kliniker och h8rcentraler.) Som jag sa i telefonen hiromdagen &r jag
intresserad av att f ta del av fem journaler for patienter som genomgdtt hirselrehabilitering och fitr
horbjalpmedel anpassade. Min avsike dr sedan att analysera materialet.

Anvind foljande kriterier vid urval av de fem (5) journalerna:
o Alder minst 20 3r
Man eller kvinna
Skall ha genomgatt och avslutat hérapparatanpassning
Utprovningen skall vara avslutad nigon ging under de senaste sex minaderna
Sind dven ett audiogram (girna det senaste) forutom sjilva journalbladen
Avidentifieva journalerna noggrant, men ange kén, fodelsedr och diagnos.
Stryk girna audionomernas namn ocksa om ni vill.

e  Om du dessutom kan sinda tvd kopior pd journaler dir patienterna dven varit pa sk
uppféljningsbessk % - 14r efter det att utprovningen avslutades, ar det av stort vérde for
min studie.

Detta kommer att ta en del av din tid 1 ansprik, men eftersom studien férhoppningsvis kommer
att fa betydelse for audionomens yrkesutveckling, hoppas jag att du vill medverka i detta.
Studien 4r redan iging och jag skulle uppskatta om du har méjlighet att skicka journalkopiorna
om m&jligt inom en vecka, men senast 3 nov 2000.

Om du har négra frigor dr du sjilvklart vilkommen att ringa mig,

Stort tack for din bjalp!

Vinliga h'zilsningar
%fft[{ Backstrom Margareta Ehnfors

Audionom/Universitetsadjunkt Docent
019/30 37 37 Handledare

Skicka journalkopiorna till: Birgitta Backstrém, IVO, Orebro universitet, 701 82 Orebro
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Orebro universitet
Audionomprogrammet
2001/Bi,li
MAILL
Journaldokumentation
Patientuppgifter:
Personnummer
Namn
Adress
Telefon
Datum Ange datum enligt normen &r-manad-dag ex 2001-10-07.
Audionom Ange for- och efternamn.
NYBESOK
Remitterande instans Ange remitterande likare eller om patienten eller nirstiende tagit initiativ till bestket.
Kontaktorsak Ange anledning till bestket,
™ Bakgrund/status
’ Fysiskt status Dokumentera tidpunkt for debut el. férindring av hérforméga, ev. hereditet,
historik hérselskadans art och grad, horseldiagnos/prognos, éronstatus, ev. tinnitus/hyperacusis,
hérseldiagnos hiilso- och sjukdomstillstind i dvrigt, patientens synformiga, ev. glasSgon, ev. allergi/
Gronstatus eksem/motoriska besviir i hiinder/axlar, ev. missbildningar i ytteréra/hérselgang, ev.
- ) medicinering.
. tonaudiometri Dokumentera tonmedelvarden.
talaudiometri Dokumentera resultat fran talaudiometri samt frén ev. andra genomfdrda métningar.
Psykiskt status Dokumentera patientens kunskap/insikt, attityd/instillning tilf sin funktionsnedsitining,
kinslor av genans, resignation, psykisk hantering av sin funktionsnedsdttning, bagatellise-
ring/aggravering, var patienten befinner sig i sin accepterande/livsomstiliningsprocess, om
verkar patienten trygg/otrygg i sin situation, ev stigmatiseringstendenser, patientens upp-
levelser av nirstiendes attityd/instillning till patientens hdrsvérigheter.
Socialt status Dokumentera civilstind, barn, dvriga nérstiende, boende, yrke, arbetsforhéallanden,
familj livsstilsfaktorer som t. ex. fritidsaktiviteter, intresse, religion, kultur och andra sociala
boende aktiviteter, niirstdendes och ev. arbetskamraters roll for patientens séit att hantera sin
arbete funktionsnedséttning.
fritid
Intellektuellt status Dokumentera patientens kognitiva formégor t.ex. minne, uppmarksamhet, koncentrations-
formaga, problemldsningsférmaga, kreativitet samt om patienten dr orienterad i tid och
rum, om patienten kan gira sig forstadd och forsta,
Kommunikativt status Dokumentera patientens kommunikativa mojligheter/svarigheter i dagliga situationer,
‘> hur kommunikationen med niirstiende fungerar, ev. copingstrategier, ev. exiremt higa
L yrkesmiissiga krav pa hérseln, ev. annat modersmal &n svenska, om hirselnedsitiningen
kommit fire/efter spraktillignandet, hur patienten anvinder sin auditiva, visuella och
audiovisuella formaga, Patientens kommunikationsfrméga sammanfattas utifrin patien-
tens egen och audionomens uppfatining och relateras till de mitresultat som framkommit.
Anknyt til] ev, frigeformulir.
( ) Forvintaingar Dokumentera vilka fSrviintningar patienten har pa rehabiliteringen, 4r férvéntingama
och motivation realistiska/orealistiska, hur insatt #ir patienten i vad som kridvs och vilken motivation har
patienten,

Bedomning/ Dokumentera mot bakgrund av inhimtad information patientens problemsituationer och behov.

behovsprecisering Anknyt till ifylld skattningsskala/frigeformular.

Rehabiliteringsmal Dokumentera ett eller flera mil och forvintade resultat efter genomford rehabilitering.
Formulera mélen som ett framtida onskvirt tillstAnd hos patienten. Ange ev. huvudmail och
delmal. Om flera insatser planeras ange prioriteringserdning.

Rehabiliteringsplan Ange strategier/atgirder som har diskuterats och beslutats (t.ex. atglirder for att tekniskt
forbittra patientens horande, monaural/binaural anpassning, rdd om kommunikations-
strategier till patient/nirstaende, ev. remiss till annan i rehabiliteringsteamet eller arbets-
platsbesék.) Ange vilka ev. hinder som kan finnas eller uppstd samt hur ev. nirstdende
skall medverka samt tidsplan.

Atgirder Dokumentera vidtagna atgérder. (t.ex. stddjande samtal, horselmimmingar, avtryck, avsedd

typ av droninsats, anvind skattningsskala/frageformulir 0.s.v.)
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Orebro universitet
Audienomprogrammet
2001/Bi,H

Datum

Audionom

UTPROVNINGSBESOK
Aktuellt

Atgarder

Hemlin av hirapparat

4 Datum
E) Audionom
ATERBESOK 1,2, 3...
Alktuellt

Atgirder
O (Aterlimnad hérapparat
o (Hemtlan av hirapparat

Datum

Audionom

AVSLUTANDE BESOK
Aktuellt

Atgirder
Utvirdering

Ordinerad horapparat
(Oroninsats
(Ovriga hjilpmedel

T
:‘\-/

Datum

Audionom
("“) UPPFOLININGSBESOK
Aktuellt

Utvirdering

Atgirder

ar-méanad-dag
ange for- och efternamn

Dokumentera viisentliga delar av samtalet med patienten. Ange ev. indrade forhillanden
sedan foregiende besdk eller viktig kompletterande information.

Dokumentera vidtagna atgdrder (t.ex. anpassning av horapparat, pedagogisk tréning,
stodjande samtal etc.)

Ange hrapparatbeteckning och instillningar.

ar-méanad-dag
ange fér- och efternamn

Dokumentera visentliga delar av samtalet med patienten. Ange ev. dndrade forhallanden
sedan féregiende bessk eller viktig kompletterande information.

Dokumentera vidtagna atgiirder.

Dokumentera aterlimnad hrapparat.) .

Dokumentera hérapparatbeteckning och instéillningar om ny apparat lanas hem.)

ar-ménad-dag
ange for- och efternamn

Dokumentera visentliga delar av samtalet med patienten, Ange ev. dndrade férhéllanden
sedan foregiende besdk eller viktig kompletterande information,

Dokumentera vidtagna aAtgirder.

Utga fran de malformuleringar som beslutades och dokumenterades vid nybesoket

och still resultatet i relation ti!ll malen, har malen uppfyllts. Ange vilka utvarderingsinstru-
ment som anvints och resultat (ex. IF-miitning, tal i brus, skattningsskala/frigeformulir,
subjektivt omdéme frin patienten och/eller nirstdende) Anknyt till ifylid sjilvskattnings-
skala/frageformuliir frin nybeséket. Vid behov formuleras nya rehabiliteringsmal.

Ange horapparat/er och instillningar.

Ange typ av Oroninsats, ev. kanaler, material.)

Ange ev. Gvriga ordinerade hjilpmedel.)

ar-manad-dag
ange for- och efternamn

Dokumentera visentliga delar av samtalet med patienten. Ange ev. dndrade forhaflanden
sedan foregiende besok eller viktig kompletterande information. Ange hur patientens
nuvarande horsel- och kommunikationssituation ser ut. Anviinder patienten horapparaten/
ermna - 1 sa fall néir/hur.

Utgé fran tidigare malformuleringar och bedém om malen fortfarande 4r uppfylida eller om
nya problemsituationer uppkommit,

Ange ev. vidtagna atgirder, ev. nya rehabiliteringsmail och ny rehabiliteringsplan.
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