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Forord

“Enten gar det bra, eller sa gar det over” - ukjent.

Vi gnsker & takke Lars Gunnar Rosvoldaunet for talmodighet og gode

tilbakemeldinger.

Sammendrag

Temaet for var bacheloroppgave er bruken av Real Ear Measurement (REM) blant
audiografer. Av norsk standard kommer det frem at audiografer burde gjennomfare
kvalitetssikring ved tilpasning av hgreapparater. Innenfor dette faller verifisering og
validering. En mate a verifisere hgreapparater pa er via REM. Dette er en av de
mest brukte verifiseringsmetodene og skal hjelpe audiografer med & gi riktig
forsterkning til hereapparater hos pasienter. Allikevel er det audiografer som velger a
ikke gjennomfare dette ved tilpasninger. Vi gnsker derfor a finne ut grunnene til
hvorfor eller hvorfor ikke audiografer utfgrer REM. Vi brukte kvantitativ metode i
denne avhandlingen og sendte ut et spgrreskjema for & samle inn data. Resultatene
viste at de fleste av audiografene som svarte bruker REM fordi det gir en sikrere
forsterkning i hereapparatene, men for de som ikke brukte REM svarte de fleste at
mangel pa utstyr er hovedproblemet. Vi konkluderte med at flertallet av audiografer
velger a bruke REM i deres hverdag, men at et fatall enda velger a ikke bruke REM.
Utvalget vart er allikevel sapass lite at resultatene av var undersgkelse ikke

ngdvendigvis representerer status for audiografer i Norge.

Abstract

The topic of this thesis is the use of Real Ear Measurement (REM) amongst
audiologists. By Norwegian Standard audiologists should verify that a proper fitting
has been achieved. This can be done by using verification and validation. One way
to verify the gain in hearing aids is by using Real Ear Measurement. This is one of
the most used verification methods and should help audiologists give the correct
amplification to their patients. Some audiologists choose not to use this during fitting.
We want to find out why some audiologists use it, and why some choose not to. In
our study we decided to use a quantitative method and sent out a questionnaire to
collect data. The results show that most of the audiologists who answered that they

use REM said they use it because it gives a more secure amplification in the hearing



aids, meanwhile the audiologists who said they did not use REM said that lack of
equipment was the main reason. We concluded that the majority of audiologists
choose to use REM for hearing aid fitting, but that there are still a few who choose
not to. Our selection of participants does however not represent the conditions for

audiologists in Norway.

Begrepsavklaring/Forkortelser

REM: Real Ear Measurement

NAV: Arbeids- og velferdsforvaltningen i Norge
HA: Hgreapparater

MPO: Maximum power output

In Situ: Pa stedet audiometri gjennom hgreapparatene (i programvare)
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1.0 Introduksjon

Som en del av norsk standard, NS-EN 1SO 21388:2021, bar audiografer
kvalitetssikre, validere og verifisere alle hgreapparater som blir tilpasset (Standard
Norge, 2021, s.12). Dette for a sikre en god opplevelse av hjelpemidlet hos pasient
og for a oppna best mulig tilfredsstillelse ved bruk av apparatene. Kvalitetssikring av
hgreapparatene gjares via verifiserings- og valideringsmetoder. Verifisering og
validering er viktige faktorer for a bekrefte verdien av hgreapparatet for pasient og
kliniker. Validering av et hgreapparat vil vaere subjektivt og besta av meninger fra
pasienten om hvordan de opplever hgreapparatene, altsa hva pasienten far ut av
hgreapparatet. Validering kan blant annet veere taletester og ubehagstester, i tillegg
til sparreskjemaer hvor pasienten selv rangerer seg. Verifisering vil veere en objektiv
test, ofte kalt Real-Ear Measurements (REM), eller Probe-Microphone
Measurements (PMM), for & undersgke om hgreapparatet gir korrekt forsterkning
(Jorgensen, 2016). Bruk av verifisering og/eller validering kan fere til en reduksjon i
antallet oppfelgingstimer som er ngdvendige, i tillegg til a fore til bedre pasient
tilfredsstillelse (Kochkin, 2011; Mendel, 2007; Fuel Medical, 2017).

Ifalge en klinisk koordinator ved et studieprogram i USA, er det 16 av 20 kliniske
instanser der REM aldri brukes eller kun brukes i spesielle tilfeller (Mueller et al.,
2017, s.9). I Norge er oppleering i REM en del av undervisningsplanen ved NTNU.
Blant annet nevnes det at studenten skal kunne gjennomfgre og ha kunnskap om

objektive former for utbyttevurdering, noe som inkluderer REM (NTNU, 2022).

Hgreapparater tilpasses ved hjelp av proprieteer programvare som viser simulert
forsterkning. For & forsikre oss om at riktig forsterkning blir gitt, ber hgreapparatene
verifiseres ved bruk av REM. Derimot er det ikke alle audiografer som utferer REM,
og vi gnsker blant annet & finne ut grunnene til hvorfor det er slik i denne
bacheloroppgaven. Det er utfart lite forskning pa akkurat dette omradet i Norge, og vi
ma derfor diskutere problemstillingen var for det meste ut ifra amerikansk data. Vi vil
ogsa prave a trekke inn forskning fra Norge sa godt det lar seg gjgre. Ved

verifisering av hgreapparat far vi et godt innblikk i harbarhet, taleoppfattelse,



lydkvalitet, komfort og andre faktorer som er involvert i hgreapparattilpasning hos

hver enkelte pasient (Mueller et al., 2017, s. 1).

Testsignalet som brukes ved REM er som regel et talesignal, kalt ISTS, som star for
International speech test signal. Signalet er basert pa seks ulike sprak og
representerer et vidt omrade av fonologiske strukturer og fundamentale frekvens
variasjoner (Mueller et al., 2017, s. 73). Talesignalet har en bandbredde fra 100 Hz-
16000 Hz for a dekke frekvensomradene i tale. Selve signalet er uforstaelig, men
inneholder komponenter fra dagligdags tale, som for eksempel naturlige pauser i
tale. Slik programmeres hgreapparatene etter naturlige hverdagsforhold for optimalt
utbytte og best mulig taleforstaelse (Holube et al., 2010). Signalet spilles ut av en
hayttaler, forsterkes av hgreapparatet og males av probemikrofon i pasientens gre.
Dette er den mest korrekte maten & male lyden som kommer gjennom hgreapparatet

og inn i pasientens gregang (Jorgensen, 2016).

Verifiseringen brukes som regel ved fgrstegangstilpasning av hgreapparat og utferes
ved & plassere en tynn probeslange koblet til en mikrofon, inn i gregangen naer
trommehinna (Dillon, 2012, s. 101). Malingen utfgres forst uten hgreapparat for a
male Unaided Gain, altsa naturlig forsterkning i gregangen. Deretter settes
hareapparatet pa aret og skrus pa, samtidig som malingen i gregangen utferes. En
referansemikrofon, som befinner seg utenfor gregangen, overvaker input signalet og
justerer nivaet pa hayttaleren slik at det forespurte signalnivaet leveres til
maleomradet (Pumford, 2018). Deretter stilles hgreapparatet inn etter de nye
malingene i programvaren. Pa denne maten kan audiografen forsikre seg om at
forsterkningen hgreapparatet gir er riktig og tilpasset pasienten. Under er et bilde av

maleutstyret som brukes ved malingen.
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Bilde 1: De ulike delene pa maleutstyret for REM-maling (Pumford, 2018).

For a gi best mulig behandling til en pasient er det viktig at audiografen er bevisst pa
hvorfor en gjgr som man gjer. Kunnskapsbasert praksis handler om at fagutavere
bruker ulike kunnskapskilder i praksis (Helsebiblioteket, 2021). Utfgring av
kunnskapsbasert praksis bygger pa forskningsbasert kunnskap, tidligere erfaringer
fra praksis og pasientens kunnskap og behov. Ved & tenke gjennom hvorfor vi gjer
det vi gjar, forbedrer vi var egen yrkesutgvelse i en gitt situasjon. Vi far kunnskap fra
ulike kilder som forskningsartikler, kollegaer og retningslinjer. Det er viktig a veere
bevisst pa bade styrker og svakheter ved disse for & kunne gi den behandlingen
pasienten trenger. Ifglge standarden nevnt tidligere skal verifisering av tilpasningen
gjennomfares ved bruk av REM hvor det anbefales bruk av prosent analyse ved
hjelp av ISTS eller funksjonell gain evaluering (Standard Norge, 2021, s. 12). |
pasient- og brukerrettighetsloven star det at pasienter har rett til nedvendig
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, § 2-1
b). Dersom en pasient med harselstap trenger a fa tilpasset hagreapparat, er det var
plikt & utfgre tilpasningen slik at pasienten far optimalt utbytte ved a utfgre bade
verifisering og validering. Dette for a kvalitetssikre de tjenestene vi utfgrer. Under er

en figur som representerer hva kunnskapsbasert praksis er basert pa.
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Figur 1: Viser sammenhengen av ulike kunnskapskilder og hvordan disse pavirker praksisen
var (Helsebiblioteket, 2021).

En studie viser at REM bygger lojalitet hos pasienter og at tilfredsstillelse med
hgreapparatene gker ved bruk av REM. Forskningen viste at pasienter som
gjennomgikk REM far bedre oppfattelse av tilpasningsprosessen, hayere fordel av
hgreapparat og blir mer forngyd med audiografen (Amlani et al., 2016). En annen
studie viser at REM forbedrer taleforstaelse i stillhet, men ogsa i stgy (Almufarrij et
al., 2021). En canadisk undersgkelse fant at kun 35-55 % audiografer velger a utfgre
REM ved tilpasninger (Pumford, 2018), det stilles blant annet spgrsmal om hva som

er riktig teknikk ved utfgrelse og vurdering av malingene (Pumford, 2018).

Hgreapparatformidlerundersgkelsen er en norsk undersgkelse utfert av Steinar
Birkeland, stgttet av Harselshemmedes landsforbund, i 2014. Denne undersgkelsen
tar for seg de ulike leddene i en rehabiliteringsprosess og spgr audiografer om ulike
deler av dette. Blant annet utredning av hgrsel til pasienten og tilpasningsprosessen
av hgreapparat er inkludert i denne undersgkelsen (Birkeland, 2014). Undersgkelsen
gir et overblikk over forholdene pa bruk av REM i Norge. Sammen med denne og
tidligere bacheloroppgaver gjort med lignende tema, vil disse vaere hovedkilder for

norsk forskning i denne avhandlingen. Vi haper denne avhandlingen kan gi



supplerende informasjon og kunnskap innenfor dette temaet og lede til eventuelle

videre utfyllende forskningsprosjekter.

2.0 Problemstilling

Det er stor variasjon i bruken av REM ved tilpasning av hgreapparat. | fglge
hareapparatformidlerundersgkelsen kommer det frem at over 50% av audiografer
valgte a ikke gjennomfgre REM i 2014 (Birkeland, 2014). Derimot kan dette ha
endret pa seg siden undersgkelsen ble utfgrt, og det kan vaere flere audiografer som
bruker REM i dag enn ved undersgkelsens publiseringsdato. Vi er interesserte i a
finne ut hvorfor audiografer velger a bruke eller ikke bruke REM som verifisering og
deres tanker bak REM som verktay ved hgreapparattilpasninger. Problemstillingen

for denne avhandlingen lyder slik:

“Brukes REM blant audiografer i dag? Hvorfor/hvorfor ikke?”

3.0 Metode

En metode er en fremgangsmate for a lase et problem og oppdage ny kunnskap.
Som regel velger man den metoden en mener er hensikismessig for a belyse
problemstillingen pa best mulig mate (Dalland, 2017, s. 53). | denne
bacheloroppgaven har vi valgt & bruke kvantitativ metode. Denne metoden gir oss
god oversikt over ulike malbare data. Vi valgte a sende ut et sparreskjema for a
samle inn data til forskningen var. De fleste av svarene var fra audiografer som
jobber ved offentlige sykehus, men ogsa fra private klinikker og avtalespesialister.

Andre svarte ogsa, men falt ikke innenfor vare inkluderingskriterier.



3.1 Deltakere

Offentlig sykehus 23
Avtalespesialist 8
Privat klinikk 2
Hgreapparatleverandar 1
Nasjonalt kompetansesenter for dgvblinde 1

Tabell 1: Oversikt over deltakere i var undersokelse

Totalt var det 40 deltakere som gjennomfarte sparreundersgkelsen, hvorav 35 falt
under vare inkluderingskriterier (N=35). Vi fikk inn flest svar fra audiografer som
arbeider ved offentlige sykehus, i tillegg til svar fra avtalespesialister, audiografer ved
private klinikker, en fra hgreapparatleverandgr og en audiograf fra nasjonalt

kompetansesenter for dgvblinde (Eikholt).

3.2 Inkluderingskriterier

Det var 35 audiografer som falt innenfor vare inkluderingskriterier. Vi gnsket kun a
inkludere svarene fra yrkesaktive audiografer. For a opprettholde denne
avgrensningen ble det stilt spgrsmal i starten av undersgkelsen hvor de svarte pa
hvor de arbeidet og om de tilpasset hareapparater. Dersom de svarte nei pa a
tilpasse hgreapparater ble sparreundersgkelsen avsluttet fgr de fikk mulighet til &

svare pa spgrsmalene angaende REM.

| tillegg til disse kravene ble det spesifisert om tilpasningen av hgreapparater
foregikk pa voksne. Dette fordi REM hovedsakelig blir brukt pa voksne ettersom det
krever at en person sitter stille over en lengre periode, noe barn eller personer som

er psykisk utviklingshemmet ofte ikke har muligheten til.



3.3 Materialer

Vi valgte a lage et spgrreskjema via Google sin egne sparreskjema funksjon
(Vedlegg 1). Dette ble valgt pa bakgrunn av flere muligheter innenfor anonymisering
og avgrensning for & skape en spgrreundersokelse som ville veere fleksibel etter
gjennomfering. Via spgrreskjemaet matte besvarelsen kobles til en e-post for &
avgrense til ett svar per person, men svarene ble anonymisert for vi fikk tilgang til
resultatene. Videre hadde spgrreskjemaet muligheten til & avslutte deltakere som
ikke falt innenfor vare inkluderingskriterier. Dette ble gjort ved a spgrre om de
gjennomfarte tilpasning av hgreapparater i hverdagen sin, dersom svaret var nei ville

sparreundersgkelsen avsluttes.

Maten resultatene presenteres pa var ogsa en viktig faktor ved valget av hvordan vi
gnsket a samle inn svar. Ved a bruke Google sitt sparreskjemafunksjon ble
resultatene presentert bade som total statistikk over hvert spgrsmal, i tillegg til &4
kunne se individuelle svar. Dette gjorde at vi bade fikk se statistikken med svarene

samlet for hvert spgrsmal, i tillegg til de individuelle svarene.

3.4 Prosedyre

Som nevnt tidligere har vi valgt & benytte oss av kvantitativ metode. Denne metoden
fokuserer pa innsamling av data og a kunne fremstille disse som statistikk. Grunnen
til at vi valgte denne metoden er fordi den vil best egne seg for & belyse var
problemstilling. Kvantitative metoder har til fordel at det gir data i form av malbare
enheter. Ved a bruke denne metoden kan vi fa frem det som er felles, og det som
representerer gruppen vi undersgker. Ved kvantitativ metode var det ikke noen
ngdvendighet for oss a veere i direkte kontakt med relevante personer. | stedet
hadde vi muligheten til & samle inn data via sperreskjemaet som vi skapte (Dalland,
2020, s.53-55).

Sparreskjemaet ble opprinnelig publisert 28. november 2022 i en gruppe pa
Facebook kalt “Jeg er/skal bli audiograf’, som vi fglte ville vaere den enkleste og
mest effektive maten & na ut til sa8 mange som mulige yrkesaktive audiografer. Dette
er en offentlig gruppe som hadde 620 medlemmer ved sparreskjemaets sluttdato, 1.

mars. Medlemmene av denne gruppen bestar hovedsakelig av utdannede



audiografer og audiografstudenter ved NTNU. Vi purret pa svar den 11. januar 2023,
da hadde vi fatt inn omtrent 28 gyldige svar. Ved stenging av skjemaet 1. mars 2023
satt vi igjen med totalt 40 svar pa spearreskjemaet, hvorav 35 var svar som falt
innenfor vare inkluderingskriterier. Spgrreskjemaet inneholdt totalt 14 spgrsmal
(Vedlegg 1), hvor én deltaker svarer pa 11 eller 10 spgrsmal basert pa om de har

svart ja eller nei henholdsvis til at de bruker REM ved hgreapparattilpasning.

4.0 Etiske forhold

Var problemstilling apner opp for noen fa etiske betenkeligheter. Det som kan
komme som et etisk dilemma er om audiografer ikke gnsker & innremme eventuell
darlig kompetanse ved bruk av REM, men vi prgver a motvirke dette og fa sa eerlige
svar som mulig ved a gjare sparreundersgkelsen anonym. Anonymitet er en
forutsetning for at mennesker har lyst til & delta i en spagrreundersokelse. Ved a veere
anonyme er det flere som tgr a si ifra om de fgler at de mangler kompetanse pa et
tema, ettersom svaret ikke vil kunne knyttes til en spesifikk person. Vi vil ikke spgrre
om noen sensitive opplysninger hos personer som svarer pa spgrreundersgkelsen
var. Det er viktig & skrive hva svarene skal brukes til og hvem som er
behandlingsansvarlig (Dalland, 2017, s. 174).

Ved skriving av en bacheloroppgave ma man stille seg spgrsmal om hvem som vil
ha nytte av kunnskapen en finner ut av og om en kan bidra med noe hos de
menneskene som er involvert i prosjektet (Dalland, 2017, s. 171). Var problemstilling
gar ut pa a finne ut om audiografer har nytte av REM og hvilke kunnskaper om REM
som finnes i det audiologiske fagfeltet. Undersgkelsen kan altsa bidra med ny
kunnskap for alle audiografer, og kan veere vitaliserende for utdanningen. Dette kan
motivere audiografer til a ville delta i prosjektet fordi belastningen deltakelsen har pa
de involverte, kan oppveies av godene vi gnsker a oppna i fremtiden (Dalland, 2017,
s. 171).



5.0 Resultater

| denne delen av oppgaven vil resultatene for spgrreundersgkelsen presenteres i

form av grafer og diagrammer basert pa hva som best representerer vare funn.

Hvor lenge har du vaert yrkesaktiv som audiograf?
35 svar

@® Under 1 ar
@® 1-5ar

@ 5-10 ar

® 10-25 ar
@ Over 25 ar

Figur 2: Resultatene av hvor lenge deltakerne hadde veert yrkesaktive som audiografer

De fleste audiografene som svarte pa vart spgrreskjema hadde veert yrkesaktive
mellom 1 og 25 ar. 12 svarte at de hadde veert yrkesaktive i 1-5 ar, 11 svarte 5-10 ar
og 9 svarte 10-25 ar. | tillegg var det 2 som svarte at de hadde veert yrkesaktive i
under 1 &r som audiografer, mens 1 person svarte at de hadde veert yrkesaktiv i over
25 ar.

Hvor ble du utdannet som audiograf?
35 svar

[ ) Norges Teknisk-Naturvitenskapelige
Universitet (NTNU)

@ Hggskolen i Trondheim (HiST)
@ Trondheim helsefaghggskole
@ Utenfor Norge

@ Hist + Lund

Figur 3: Fordelingen av hvor deltakerne ble utdannet til audiografer



Over halvparten av de 35 audiografene som svarte pa spgrreundersgkelsen ble

utdannet ved Hagskolen i Trondheim (HiST). 15 stykker svarte at de ble utdannet
ved Norges Teknisk-Naturvitenskapelige Universitet (NTNU), mens 1 svarte at de
ble utdannet utenfor Norge og en annen svarte at de bade hadde gatt pa HiST og

ved Lunds Universitet i Sverige.

Hvilken grad av utdanning har du innenfor audiologi?
35 svar

@ Hogskolekandidat (2 &r)
@ Bachelor (3 ar)

@ Mastergrad (5 ar)

@ Doktorgrad (8-9 &r)

Figur 4: Graden av utdanning de forskjellige deltakerne hadde ved gjennomfaring av

sporreskjemaet

Det kommer frem av spgrreundersgkelsen var at flertallet av de som svarte hadde

en bachelorgrad, mens det ikke var noen som hadde en doktorgrad. 5 stykker hadde

en mastergrad og 3 stykker svarte at de var hggskolekandidater.

Bruker du REM i hgreapparattilpasning for voksne i din hverdag?
35 svar

® Ja
® Nei

Figur 5: Oversikt over antallet som har valgt at de bruker REM og de som ikke bruker REM

10



Av de totalt 35 audiografene var det 24 som krysset av for at de bruker REM under

tilpasning av hgreapparater, mens 11 krysset av for at de ikke bruker REM under
tilpasning av hgreapparater.

Hvor mange hgreapparater tilpasser du i din hverdag? (med REM)
20

15

10

Antall

1 2-3 4-5 5<

Antall hgreapparattilpasninger

Figur 6: Antallet hgreapparattilpasninger audiografer som gjennomfgrer REM har i
gjennomsnitt per dag

Hvor mange hgreapparater tilpasser du i din hverdag? (uten REM)
3

Antall

1 2-3 4-5

5<

Antall hgreapparattilpasninger

11



Figur 7: Antallet hgreapparattilpasninger audiografer som ikke giennomfgrer REM har i

gjennomsnitt per dag

| sparreskjemaet spurte vi omtrent hvor mange hgreapparater som ble tilpasset i
audiografens hverdag. Dette ble spurt om separat for bade de som tilpasser med
REM og de som tilpasser uten REM. Her kommer det frem at i gruppen hvor det tas
REM, tilpasser de fleste 2-3 hgreapparater i giennomsnitt pa en dag. Mens i gruppen
hvor de ikke tar REM er det jevnere fordelt mellom 1 og over 5

hgreapparattilpasninger i deres hverdag.
Hvorfor velger du a bruke REM i din hverdag?
25
20
15

10

Antall

Begrunnelser

Figur 8: Grunner til at audiografer velger & bruke REM i deres hverdag

Audiografene som svarte at de valgte & bruke REM i deres hverdag fikk videre
spersmal om hvorfor de velger dette. Vi ga dem flere alternativer som vist i figur 8, i
tillegg til & gi dem muligheten til & skrive under “annet” dersom de fglte at
alternativene var mangelfulle. Av disse valgene valgte 22 av de totalt 24
audiografene at REM gjorde at de fglte seg sikrere pa forsterkningen de ga i
hgreapparatene.

Under “annet” fikk vi inn 2 svar, hvor én skrev at det var lettere a tilpasse linesere

hgreapparater ved bruk av REM, og at det ogsa gjorde det enklere a tilpasse
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forsterkning etter eldre eller andre hgreapparater. Den andre audiografen skrev at de

syns det ble “lettere a si til pasienten at hgreapparatene er justert riktig”.

Pasienttilfredshet kan bety mye, som er grunnen til at vi valgte 8 ha med et
oppklarende spagrsmal om hva dette betydde for audiografen som svarte pa det.
Spersmalet var valgfritt & svare pa, men alle som svarte “pasienttilfredshet” i
sparreskjemaet begrunnet ogsa hva som la bak dette. Se vedlegg Il for full oversikt
over svarene. Flere av audiografene som valgte “pasienttilfredshet” mente blant

annet at pasienten hadde behov for faerre oppfelgingstimer.

Hvorfor velger du a ikke bruke REM?

8

Antall
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Begrunnelser
Figur 9: Grunner til hvorfor audiografer velger & ikke giennomfgre REM ved tilpasninger

For audiografene som svarte at de ikke gjennomfarer REM stilte vi et lignende

spersmal, med samme utforming for svar og mulighet til & skrive selv, om hvorfor de
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velger a ikke bruke REM. Flertallet, som bestar av 7 personer, svarte at de ikke
hadde utstyret til det.

Hva kunne blitt gjort for at du ville brukt REM?

8

Antall

Skaffe utstyr  Bedre kunnskap Praktiske Enklere Tilgjengelige Offisiell
gvelser fremgangsmate  instruksjoner opplaering

Tiltak

Figur 10: Tiltak som kunne blitt giennomfgrt for at audiografer som i dag ikke bruker REM,
skulle begynt a ta i bruk REM

Resultatene viste at alle audiografene som hadde svart at de ikke tok REM pa
bakgrunn av mangel pa utstyr, hadde valgt & gjennomfgre REM dersom de hadde
tilgang pa utstyret. | tillegg ble “offisiell oppleering” valgt av flere audiografer, som

noe de kunne tenkt seg for a fale seg sikrere til & bruke REM i hverdagen deres.
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Hvilke andre verifisering/valideringsverktay bruker du? (med REM)
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Verifiserings- og valideringsmetoder

Figur 11: Andre verifiserings- og valideringsmetoder audiografer som tar REM velger &
utnytte

Hvilke andre verifisering/valideringsverktay bruker du? (uten REM)
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Figur 12: Andre verifiserings- og valideringsmetoder audiografer som ikke tar REM velger a
utnytte



Til slutt valgte vi & sparre deltakerne av undersgkelsen hvilke andre verifiserings-
eller valideringsverktagy de valgte a bruke, om de i det hele tatt brukte noen. Av
svarene kommer det tydelig frem at taletester og ubehagstester blir gjort av flertallet i
begge gruppene.

Vi apnet ogsa for individuelle skriftlige svar dersom de fglte at vare alternativer ikke
dekket deres bruk. Under dette valget fikk vi inn flest svar som nevnte
brukermedvirkning. For de som svarte at de ikke gjennomfarte REM ble ogsa In Situ
nevnt som en annen form for verifisering. Mens for gruppen som svarte at de
gjennomfagrte REM kom speechmapping og varierte verifiseringsmetoder frem
(Vedlegg Il).

6.0 Diskusjon

6.1 Erfaring, utdannelse og bruk av REM

| denne delen av diskusjonen vil vi se pa om det er noen sammenheng mellom
erfaring, utdanning og bruken av REM. Erfaring og utdanning kan ha pavirkning pa
audiografers bruk og kunnskap om REM. De fleste som har svart pa var
undersgkelse har en bachelor i audiologi som de fikk hos NTNU, men noen har ogsa
sin utdanning fra Hagskolen og enkelte har master. Det var ca 70% av de som
svarte som sa de brukte REM i hgreapparattilpasninger i hverdagen (fig.5). Ifalge
svarene fra undersgkelsen er det flere som bruker REM, uansett hvor mange ar de
har veert yrkesaktive. Alle som har tatt master har svart at de velger a ta REM. Vi
stilte ikke spgrsmal om hvilken master deltakerne har, men vil anta at de har en

relevant master.

Det er omtrent 30% som ikke bruker REM (fig.5), og de fleste av disse har veert
yrkesaktive i 1-5 ar eller 10-25 ar. Det kommer ikke frem noe tydelig forhold mellom
hvor lenge audiografer har veert yrkesaktive og valg av bruk av REM i var
undersgkelse. Vi har heller ikke funnet noen kilder som diskuterer om erfaring eller
utdanning har noen form for pavirkning pa om audiografer velger a bruke REM, eller
ikke bruke REM. | undersgkelsen var har alle med master svart ja til bruken av REM

ved hgreapparattilpasninger. Det kan derfor diskuteres om audiografer med en
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master er mer aktive i bruk av REM. Kanskje er man mer bevisst pa egen
yrkespraksis ndr man har opparbeidet erfaring og hagyere utdanning. Kun 5
audiografer med master hadde svart pa var undersgkelse. Svarene er derfor ikke

representativt for hele fagfeltet.

Utdanning kan pavirke vare meninger om viktigheten av a verifisere hgreapparat og
kunnskapen man har om sin egen praksis. Blant annet i Canada var det i 2018 35-
55% av audiografer som brukte REM (Pumford, 2018), mens i USA kom det frem av
en undersgkelse i 2010 at 40% av audiografer tok REM til vanlig (Mueller & Picou,
2010, s. 28). | var undersgkelse svarte 68,6% at de gjennomfarte REM, men
ettersom det var et lavt antall svar er det ikke sikkert at dette er representativt for
audiografene i Norge. Hgreapparatformidlerundersgkelsen viser at omtrent 40% av
audiografer gjennomfgrer REM i Norge (Birkeland, 2014), men dataene ha endret

seg siden 2014.

Det kan ogsa stilles sparsmal til om audiografstudenter far nok innfgring og
opplaering i maleprosedyre og tolkning under studiene. Som nevnt kom det frem at
det er 16 av 20 kliniske instanser der REM aldri blir brukt eller brukes kun i spesielle
tilfeller i USA. Derfor stilles det spgrsmal blant studenter i USA om REM-verifisering
egentlig er nadvendig nar erfarne audiografer som ikke bruker det uansett er
suksessfulle i tilpasningen av hgreapparat hos pasientene (Mueller et al., 2017, s. 9).
| Norge gis oppleering i REM som en del av undervisningsplanen ved NTNU (NTNU,
2022). Ifglge var undersgkelse er det en starre prosent av audiografer som velger a
bruke REM, mange av disse utdannet ved NTNU. Derimot viser
hareapparatformidlerundersgkelsen at omtrent 40% av audiografer velger a bruke
REM (Birkeland, 2014). Ifglge tidligere studieplaner for audiologistudiet ved NTNU
var ikke verifisering eller validering en del av leeringsutbyttet for hgstsemesteret
2018 (NTNU, u.a). Utdanningens endring i studieplan kan videre pavirke audiografer
til 2 bruke REM i deres hverdag, men hareapparatformidlerundersgkelsen ble
gjennomfart far denne studieplanen var aktiv og reflekterer derfor heller den tidligere
studieplanen som ikke offisielt inkluderte et lseremal for objektive former for

utbyttevurdering.
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Selv om REM kan ansees som gullstandard, er det vanskelig for nyutdannede a
implementere nye praksiser der de blir ansatt, dersom de som jobber der aldri har
brukt det og ikke promoterer bruken av det. | tillegg er det flere arbeidssteder som

ikke har utstyret for & kunne gjennomfgre REM.

6.2 Antall hgreapparattilpasninger og REM

| undersgkelsen var stilte vi spgrsmal om hvor mange hgreapparattilpasninger
audiografene gjennomfarte pa en dag. De fleste svarte at de gjennomfgrte 2-3
tilpasninger per dag. Spesielt for de som valgte & giennomfgre REM kommer det
tydelig frem at flertallet bare har 2-3 tilpasninger pa en gjennomsnittlig dag, mens for
de som svarte at de ikke gjennomfarte REM, var det mer jevnt over for alle
svaralternativene (fig.7). Det kan hende at audiografene som har feerre tilpasninger i
gjennomsnitt per dag, har mer tid & bruke pa hver pasient og kan derfor verifisere

hgreapparatene ved bruk av REM.

Videre kan bruk av REM ha en sammenheng med hvor mange kontrolltimer en
pasient trenger. Bruk av REM ved tilpasninger kan redusere antall kontrolltimer en
pasient trenger for & finjustere hgreapparatene (Fuel Medical, 2017). Dette fordi
audiografen har starre sjanse til a fa riktig tilpassede hereapparat med en gang og
pa den maten redusere hyppige returer og darlig pasienttilfredshet (Kochkin, 2011).
For pasienter der REM ikke er brukt kan dette fore til avslag og returnering av
hgreapparat. | var undersgkelse spgr vi om hvor mange hgreapparattilpasninger
audiografene har om dagen bade for deltakere som bruker REM og de som velger a
ikke bruke REM. Et oppfalgingsspgrsmal om hvor mange kontrolltimer de har om
dagen kunne ha fremhevet forskjellene pa antall kontrolltimer hos dem som har brukt
REM og de som ikke har det. Selv om REM er en god verifiseringsmetode, burde
hareapparater ogsa valideres for best mulig utbytte hos pasienten. | studien til
Kochkin ble det vist at verifisering og validering betraktelig reduserer pasientbesgk.
Det kan argumenteres at tiden brukt pa ungdvendige pasientbesgk heller kunne blitt
brukt pa & forbedre kvaliteten pa behandlingen for eksisterende pasienter og

fokusere mer pa nye pasienter (Kochkin, 2011).
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6.3 Bakgrunn for bruk av REM

A verifisere hgreapparater ved tilpasninger burde veere en vane for alle audiografer i
Norge. Selv om pasienten kanskje er forngyd med tilpasning kun ved bruk av
programvarens innstillinger, vet ikke pasienten hvordan lyden kan hgres ut ved hjelp
av verifisering. Derfor kan man diskutere om pasienten egentlig er forngyd, og hva
forngyd betyr i slike tilfeller, nar han eller hun ikke vet hva som kunne veert
annerledes. Dessuten vet ikke pasienten hva som er bra og hva som er darlig fordi
de ikke har noen form for opplaering eller kunnskap i det som blir gjort ved en
hgreapparattilpasning. Som audiograf bgr man derfor gjere sitt beste for at
pasienten skal opprettholde sin livskvalitet gjennom a gjere jobben var sa godt som
mulig og utgve god kunnskapsbasert praksis. Under diskuteres noen grunner til

hvorfor man burde verifisere med bruk av REM.

Som nevnt i innledningen viser en studie fra 2016 at REM bygger lojalitet hos
pasienter og at tilfredsstillelse med hareapparatene gker ved bruk av REM (Amlani
et al., 2016). Det kom ogsa frem at det kun er 35-55 % av audiografer som utfarer
REM ved tilpasninger (Pumford, 2018), noe som er bemerkningsverdig. Disse tallene
kommer fra Canada og det kan derfor vaere forskjellige tall i Norge. Det er ogsa
spersmal om hva som er riktig teknikk ved utfgrelse og vurdering av malingene, noe
som kan veere grunner til at REM ikke alltid blir utfgrt (Pumford, 2018). Derimot viser
en annen studie at REM forbedrer taleforstaelse i stillhet og i stey, selv om denne
gkningen kun |a pa 0,5 dB (Almufarrij et al., 2021). Ved utfgrelse av malingen bedrer
ogsa lydkvaliteten i hgreapparatene seg. Videre optimaliserer en REM
hgreapparatets output, slik at apparatet forsterker godt nok til at pasienten hgrer de
ulike frekvensene (Jorgensen, 2016). | tillegg males apparatets MPO, som er den
maksimale output et hgreapparat kan gi, og sammenlignes deretter med pasientens
UCL-terskler, for & unnga smerter hos pasienten dersom lyder kommer opp i disse

nivaene (Jorgensen, 2016).

Uansett er det ikke alle audiografer som opplever like stor nytte av REM, selv om de
fleste studiene er positive til malingen. En av grunnene til dette kan veere at de
oppfattede fordelene sammenlignet med tiden det tar a utfgre verifiseringen er lav
(Koehler & Kulkarni, 2014). Koehler & Kulkarni fant at AutoREM innlagt i
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hareapparatprogramvaren kan veere en palitelig og tidsbesparende alternativ til
vanlig REM (Koehler & Kulkarni, 2014).

6.4 Bakgrunn for a ikke bruke REM

Selv om det er et krav a gjennomfare verifisering ifalge NS-EN 1SO 21388:2021, er
det ikke alle som fglger denne standarden. Gjennom undersgkelsen var gnsket vi a
finne svar pa hvorfor flere audiografer velger a ikke bruke REM. Det kan
argumenteres at klinikere som velger a ikke bruke REM direkte bryter med
kunnskapsbasert praksis. Flere kilder hevder at REM er en viktig kilde for a sikre

forsterkningen som gis til pasienten som nevnt i kapittel 6.3.

Totalt var det 11 som svarte at de ikke brukte REM ved tilpasning av hgreapparater
(fig.9) og ifglge denne er det mangel pa utstyr som blir utpekt av flest deltakere. Det
var 7 deltakere som valgte dette, og de samme 7 valgte alle at anskaffelse av utstyr
ville veert et tiltak som kunne fare til sterre bruk av REM. Utstyr til REM kan koste
opp mot kr 80 000,- (Dybvik et al., 2017, s. 18), men det er vist at bruk av REM ved
tilpasninger kan fare til feerre oppfalgingstimer over lengre tid (Jorgensen, 2016).
Mangel pa utstyr gjer det ogsa vanskelig a sette opp en praksis for a bruke REM ved

tilpasning av hgreapparater (Mueller et al., 2017, s. 8).

Offisiell oppleering i REM ble ogsa trukket frem (fig.9). | dag er REM en del av
studieplanen for audiologi-studiet ved NTNU som nevnt tidligere (NTNU, 2022). Det
er ogsa flere av forhandlerne for REM utstyr som har nettsider hvor det kommer frem
fordeler av a gjennomfgre REM og metoder for gjennomfarelse. Interacoustics er et
firma som tilbyr REM utstyr, de har blant annet flere videoer og nettsider, i tillegg til
opplaeringsvideoer i bruk av deres utstyr (Bennett, 2023; Mistry, 2020). Natus er
ogsa et firma som tilbyr REM-utstyr kalt Aurical Freefit. Slik som for Interacoustics,
kan man finne informasjon om REM og flere oppleeringsvideoer for Natus sitt utstyr

pa deres nettsider (Natus, u.a).

REM-malinger skal vaere enkle og effektive a giennomfere, men enkelte deler kan

veere vanskeligere enn andre. Det kan veere faktorer som fgrer til at man ikke kan,
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eller har muligheten til & giennomfgre REM pa en daglig basis. En del av REM-
malingen som kan fare til feilkilder, og dermed er viktig at er korrekt, er plasseringen
av proben pa korrekt mate i gret. For frekvenser over 1000 Hz vil det veere sjanse for
staende bglger i den gjenveerende delen av gregangen, som kan fare til ungyaktige
malinger og feil resultater (Dillon, 2016, s. 103). Dette gjar at det er viktig for
audiografer a vite hvordan dette gjennomfgres. Totalt 6 audiografer valgte at de
enten gnsket seg praktiske gvelser for a bli sikrere pa hvordan de gjennomfarte

REM, eller en offisiell opplaering i bruk og gjennomfaring av REM.

Tidsbruk er en annen faktor som kan fare til at audiografer velger a ikke verifisere
hgreapparatene til pasienten. Derimot er REM-malingen et hjelpemiddel i
tilpasningen av hgreapparat og en bgr ta seg den tiden man trenger for a gjare
utbytte av hereapparatet for pasienten sa bra som mulig for & forsikre tilfredsstillelse
og komfort (Mueller et al., 2017, s. 8). Som profesjonelle er det tross alt vart ansvar &

folge retningslinjer og standarder som gjelder for var yrkesutgvelse.

6.5 Andre verifisering- og valideringsmetoder

| undersgkelsen var spurte vi ogsa om andre verifiserings- og valideringsmetoder
deltakerne vare valgte & gjennomfgre, enten i tillegg til REM eller i stedet for REM.
Som nevnt kommer det frem av flere undersgkelser at gijennomfering av validering
og/eller verifisering er fordelaktig og kan fare til feerre oppfelgingstimer, og starre
pasienttilfredshet (Kochkin, 2011; Mendel, 2007; Fuel Medical, 2017).

Av verifiserings- og valideringsmetoder er det taletester, ubehagstester og
frittfeltmalinger som brukes mest ut fra var undersgkelse (fig.11 & 12). Det finnes
forskjellige former for taletester, og valget av taletest burde gjeres ut fra hva man
gnsker a bruke testen til etter gjennomfgringen. Blant annet kan taletester fortelle om
hvor mye forsterkning pasienten trenger, dette er spesielt viktig dersom pasienten
har redusert taleforstaelse eller testene viser at pasienten har roll-over. Pasienten
kan ogsa selv oppleve at a se tall pa forbedringen ved bruk av hgreapparater kan
fare til starre motivasjon til & bruke apparatet. Taletester kan gjennomfgres bade via

hodetelefoner eller via frittfeltmaling. Frittfeltmalinger er malinger som foregar med
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hgyttalere som sender lyd ut i rommet. Med mindre man snakker med telefonen til
gret, eller hgrer pa noe med hodetelefoner, er all lyd vi hgrer i frittfelt (Tye-Murray,
2020, s. 43-46). Frittfeltmaling, sammen med taletester, er verifiseringsmetoder man
blant annet kan bruke dersom man gnsker a teste hgreapparater opp mot hverandre

0og se om noen hgreapparater fungerer bedre for pasienten enn andre.

Ubehagsmaling eller uncomfortable loudness level (UCL), er en maling som har til
hensikt a finne denne hgyeste lyden en pasient taler. Ved a ta denne testen kan
audiografen finne pasientens dynamiske omrade som befinner seg mellom
hareterskel og UCL. Det dynamiske omradet vil ofte pavirke valg og programmering
av hgreapparat, noe som kan veere grunnen til hvorfor enkelte audiografer velger a
utfgre dette som verifisering (Tye-Murray, 2020, s. 43-44). Ved a ta en
ubehagsmaling finner man ogsa ut ved hvilket niva hgreapparatets MPO skal veere.
Slik unngar man at hgreapparatets output blir hgyere enn dette nivaet og pasienten
utsettes ikke for plutselige haye lyder. Det ble ogsa nevnt andre verifiserings- og
valideringsmetoder, men disse var ikke like populaere som frittfelt og

ubehagsmalinger, derfor ser vi ikke pa dem som like relevante.

| begge gruppene av var undersgkelse, de som gjennomfgrer REM og de som ikke
gjennomfgrer REM, var det 4 personer som valgte at de ikke brukte noen
verifiserings- eller valideringsmetoder. Dette utgjer en stgrre andel i gruppen som
svarte at de heller ikke gjennomfgrer REM. Altsa var det 4 audiografer som svarte pa
var undersgkelse som velger a ikke bruke noen form for validering- eller
verifiseringsmetode utover valgene hgreapparatets programvare gjar for
forsterkningen. Som nevnt i kapittel 6.4 kan valget om & ikke gjennomfere REM
direkte bryte med kunnskapsbasert praksis, hvor man skal basere sine handlinger pa
kunnskap (Helsebiblioteket, 2012). Av en undersokelse gjennomfart i USA i 2011
kommer det frem at & gjennomfare validering og verifisering ved
hgreapparattilpasning farte til opptil 1,2 feerre besgk, med sterke bevis som pekte

mot at bruk av begge metoder ville fgre til best mulig resultat (Kochkin, 2011).
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6.6 Egne refleksjoner

Alle fagutevere har ulike erfaringer fra praksis og forskning, samt at alle pasienter
ikke er like. Fra egen erfaring i praksis har vi funnet at det er store forskjeller i bruk
av REM blant audiografer. Det er ogsa forskjell pa om pasienter blir mer forngyd ved
tilpasning med eller uten REM. Ved Molde sykehus ble det ikke observert stor bruk
av REM. Audiografene her opplevde at pasienter ble mer tilfredse uten bruk av dette,
men pa andre plasser kan pasienter og audiografer like bruken av REM ved
tilpasninger. Det er usikkert hva som menes med tilfredshet, men det kan blant annet
bety feerre oppfalgingstimer, riktig forsterkning i h@reapparatene og/eller positive
tilbakemeldinger fra pasient. Ved Drammen sykehus er det en del av standard
tilpasning & gjennomfgre REM ved en hgreapparattilpasning. REM blir aktivt
promotert som et nyttig verktay for sikrere forsterkning. Allikevel var det tider hvor
REM ikke ble gjennomfart, basert pa tid og erfaring med forskjellige pasienter. Oftest
om det ikke ble gjennomfart pa bakgrunn av tid, ble det skapt et notat slik at man

kunne gjennomfare det ved kontrolltime.

Om man selv bruker dette i praksis avhenger av den kunnskapsbaserte erfaringen
en har. Kunnskapene og erfaringene til en audiograf kan ha stor pavirkning pa
hvordan deres yrkesfaglige praksis blir, og dette kan veere en av faktorene til hvorfor
oppfatningen av REM er sapass forskjellig og kan vaere med pa a forklare hvorfor

noen bruker det og andre ikke.

7.0 Mangler i bakgrunnsteori

A gjennomfare verifisering ved bruk av REM kan virke som svaret for perfekt
tilpasning av hgreapparat hver gang pa bakgrunn av studiene brukt i denne
avhandlingen. Derimot er det flere baksider ved en slik maling, som gjgr at en del
audiografer velger a ikke utfere REM-maling ved tilpasninger. Disse er ikke like mye
fokusert pa i studiene. Studiene tar for seg de gode aspektene ved REM, men ikke
alle diskuterer hvorfor flere audiografer velger a ikke utfgre det. Det er derfor
hensiktsmessig a sparre naveerende audiografer om hvorfor dette er tilfellet, slik at
disse faktorene eventuelt kan motvirkes og gjgre dagens audiografer, nyutdannede

audiografer og studenter bevisst pa hvorfor de velger a ikke utfgre REM.
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Som nevnt er noen av grunnene praktiske utfordringer, men ogsa pa grunn av
audiografens kunnskaper om REM og om de mener verktgyet er hjelpsomt ved
tilpasninger. Det er lite forskning utfgrt pa dette omradet i Norge, og gjennom denne
avhandlingen har vi derfor veert ngdt til & bruke forskning gjennomfgrt utenfor Norge,
hvor en stor andel er amerikansk forskning. Vi har derfor ikke fatt en ngyaktig
representasjon av forholdene i Norge, utenom hgreapparatformidlerundersgkelsen
og tidligere bacheloroppgaver. Denne forskningen er noe utdatert, og endringer kan
derfor ha skjedd innenfor fagfeltet og utdanningen. Flere undersgkelser om bruk av
REM blant audiografer burde derfor bli utfert i Norge, da det er lite pa dette omradet
per dags dato.

8.0 Metodekritikk

Som nevnt valgte vi & publisere sparreskjemaet i en gruppe pa Facebook kalt “Jeg
er/skal bli audiograf’. Ved & publisere et innlegg i denne gruppen apnet det for svar
fra yrkesaktive audiografer, men ogsa for svar fra studenter og andre som ikke var
relevante for var problemstilling. For & luke ut disse personene valgte vi a inkludere
spersmal om ansettelsessted og om de aktivt tilpasset hgreapparater for voksne i

hverdagen deres. Allikevel kan det ha vaert noen som fikk svart pa sparreskjemaet
ettersom menneskelige feil kan forekomme, personer kan ha svart feil ved uhell og

dermed hatt tilgang til resten av sparreskjemaet.

Det kan stilles spagrsmal ved om Facebook var riktig kanal & sende spgrreskjemaet
via, alternativene kunne ha veert & sende individuelle e-poster eller a ha forsgkt a ga
via audiografforbundet for & ha nadd ut til s& mange audiografer som mulig. Det er
fort gjort at innlegg blir druknet i feeden pa Facebook, i tillegg til at man er avhengige
av at medlemmene av gruppen enten har varsler pa for nye innlegg, eller at de aktivt
sjekker gruppen. Vi forsgkte & motvirke disse faktorene ved a purre pa

spgrreskjemaet slik at innlegget skulle havne naermere toppen igjen.

Vi fikk kun inn 35 svar, og det kan derfor diskuteres om dette er representativt nok.

Spesielt fagrte dette til mangler innenfor svar for audiografer som ikke gijennomfarte
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REM som kun ble en gruppe pa 11 deltakere. | tillegg til at vi ikke fikk inn en stor
andel svar, er det ogsa lite norsk bakgrunnsteori for & vurdere om vare tall fglger det
resten av forskning viser. Dette gjar det ogsa vanskelig & vurdere om svarene vi har
fatt inn fglger det som er representativt for audiografer i Norge. Av
hareapparatformidlerundersgkelsen kommer det frem at et flertall av audiografer
svarer at de ikke tar REM, men denne er blitt gjennomfart for 9 ar siden, for
verifisering og validering ble en del av lzeringsutbytte ved audiologi-studiet ved
NTNU.

Andre faktorer som kan ha skapt feilkilder er doble svar. For & unnga dette har
Google sin spgrreskjema funksjon en mulighet for innsamling av e-poster for a
begrense brukeren til kun ett svar som nevnt tidligere. Derimot er det mulig at én
person har flere e-poster og kan komme til & svare pa spgrreundersgkelsen mer enn

én gang fra forskjellige enheter.

En faktor som kan ha pavirket svarene er hvordan spgrsmalene ble utformet, og
hvordan individene valgte a tolke disse spgrsmalene. Blant annet spgrsmalet “Hvor
mange hgreapparater tilpasser du i hverdagen din?” kunne bli misforstatt og kan ha
fort til flere som har avgitt feil svar i forhold til hvordan vi tolket svarene. En mate det
kan misforstaes er at man kan vurdere hgreapparater som individuelle apparater.
Altsa vil 1 bety et hgreapparat. Eller sa kan det forstds som antallet
hgreapparattilpasninger i lgpet av en dag, som kan variere antallet faktiske
hareapparater ettersom noen har bilaterale tilpasninger, mens andre har unilaterale.
Flertallet av svarene inneholder oppfalgende tekst som forteller om det er antall
tilpasninger eller antall hgreapparater - noe som gjar resultatet noe sikrere. Allikevel
er dette et spgrsmal som ble formulert pa en mate som kan ha fart til et noe usikkert

resultat.

Det kan ogsa veere en feilkilde at vi direkte undersgker REM, og at dette kommer
frem av tittelen pa undersgkelsen. Dette kan ha fort til at flere audiografer som har
interesse for REM og har satt seg inn i dette temaet har valgt & svare pa
undersgkelsen var. Mater man kunne unngatt dette hadde veert ved & ha en stagrre
undersgkelse som tok for seg flere temaer innenfor rehabilitering hvor REM kun var

én del av undersgkelsen blant flere andre.
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9.0 Konklusjon

Var problemstilling spar om hvorfor eller hvorfor ikke audiografer velger a bruke
REM. | var undersgkelse kommer det frem at flertallet av audiografer velger & bruke
REM i deres hverdag, men det er uansett enkelte som svarer at de ikke bruker REM
ved tilpasninger. Antallet svar vi fikk i undersgkelsen var gjorde at dette ikke
ngdvendigvis representerer audiografer i Norge, men heller at det representerer

fatallet vi fikk svar av.

Av de som svarte at de bruker REM i hverdagen velger flertallet at det forer til sikrere
forsterkning i hgreapparatet, i tillegg til at det gir en god tilpasning. Det nevnes ogsa
at pasienttilfredshet er en viktig faktor for hvorfor de velger a ta REM. Av
pasienttilfredshet kommer det frem at et mindre behov for oppfalgingstimer er
hovedfaktoren nar de vurderer om pasienten er tilfreds eller ikke. Deltakerne som
svarte at de velger a ikke giennomfare REM ved tilpasninger svarer at mangel pa
utstyr er hovedproblemet de stgter pa. Samtidig synes flesteparten at HA-
programvaren holder og at det ikke blir bedre resultater ved bruk av REM uansett. Vi
ser altsa at REM har mange fordeler, men at det stegrste problemet med at det ikke
blir brukt er mangel pa utstyr. Derfor burde det kanskje investeres mer i slikt utstyr
og det bar stilles strengere krav til at norske audiografer fglger den norske

standarden ved behandling av pasienter.

Vi konkluderer derfor med at audiografer i dag hovedsakelig velger a ta REM, og at
studenter i dag far mer oppleering i REM. Det er allikevel flere audiografer som
velger a ikke gjennomfgre REM péa bakgrunn av mangel pa utstyr. Det kan ogsa

komme av variert bruk av kunnskapsbasert praksis, og ulike erfaringer i praksis.
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