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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att ta reda pa hurs&eeaudionomer gor nar de tar avtryck och
om det ar en stor skillnad mellan avtrycksteknikei@m det ar vanligt att insatserna till hor-
Apparaterna maste justeras och i sddana fall Wattigen var syftet ocksa att ta reda pa om
patienten ofta har problem med inséattningen avtsesaoch om audionomerna tror att detta
kan bero pa insatsens utformning. En kvantitatkéentformades med vissa kvalitativa
fragor. Tva enkater skickades till varje horcenti@berige och pa varje stalle fylldes de i av
tva audionomer. Av 181 enkater returnerades 13&ledhar legat till grund for resultatet.
Resultatet visade att audionomerna i Sverige arerd®dlika avtrycksmassor, 55% av
audionomerna blandar med spatel, resten blandahéredkrna eller avtryckspistol eller
varierar sig mellan de tre alternativen. De flddigper till skyddsinlagget for att det ska
passa battre. De finns manga olika saker/knep samkan anvanda sig av vid avtrycks-
tagning. Audionomerna i Sverige gor valdigt olikir det galler just detta. Nar audionomerna
kontrollerar om avtrycksmassan hardat fardigt kéanieeoftast pa avtrycket. De flesta svenska
audionomerna provar ut upp till 10 insatser i veckah i storleksordningen 5-10% av dessa
som maste justeras. Storsta orsaken till att deenpdsteras ar att patienten tycker att det
ommar i 6rat av insatsen eller han eller ho faws&rnav den. Det rader delade meningar om
vad grundorsaken till detta &r. Det vanligastegitisgen som gors &r slipning av horselgangs-
delen eller vingen. Om patienten inte tycker adhisens passform ar bra ar det vanligast,
enligt audionomerna, att han eller hon talar omudeler aterbesoket. Audionomerna har
oftast 1-3 patienter i veckan som har svart aitt fsatsen i orat. Detta tror audionomerna
beror pa patientens motorik och fingerfardighetgéfiar halften av audionomerna tror att
man kan forandra insatsens utformning sa att debkKattare for patienten att fa in den i
Orat. Slutsatserna som man kan dra av denna studié det finns stora skillnader i hur
audionomerna i Sverige tar ett avtryck En justerisiprieksordningen 5-10% av insatserna
maste goras. Storsta orsaken till det &r att piagtiefar skavsar. Patienten har ofta svart att fa
in insatsen i 6rat. Det beror enligt audionomeraant pa patienternas fingerfardighet och
motorik.
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