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Opdeling af specialet

Opdeling af specialet er således;

Derya Ceylan ansvarlig for afsnittene: Kap. 1, s.14; Kap. 2, 2.1.-2.2.2., 2.3.4.-2.3.5.; Kap. 3, 3.3., 3.4., 3.5.,

Kap. 5, 5.1., 5.2., 5.5., s. 94-95; Kap. 6, 6.2.1., 6.2.4., 6.2.5.; Kap. 7, s.134-135

Wiebke Annet Hudemann er ansvarlig for afsnittene: Kap. 1, s. 15-16; Kap. 2, 2.2.3.-2.2.7., 2.3.1.-2.3.3.;

Kap. 3, 3.1., 3.2.; Kap. 5, 5.3., 5.4., s. 96-99; Kap. 6, 6.1., 6.2.2., 6.2.3.; Kap. 7, 135-136

Afsnittene: Indledning, Kap. 4 og Perspektivering er fælles

Vejleder: Gitte R. Hougaard

Der har været mange medvirkende hjælpere ind over vores speciale, og vi vil særlig takke vores vejleder

Gitte R. Hougaard, som har hjulpet os igennem opbygningen og den strukturelle del af specialet.

Carsten Daugaard og hans kollegaer hos DELTA, som altid har brugt tid på at stå til rådighed med gode råd

omkring spørgeskemaets udarbejdelse og senere hen bearbejdelsen af data.

Og specielt tak til de tre audiologiske afdelinger på Århus Sygehus, Odense Universitets Hospital (OUH) og

Bispebjerg Hospital (BBH), som har hjulpet os med at uddele spørgeskemaet, som har ført os til det resultat,

vi har i hænderne nu.

Endvidere ville vi ikke have haft data uden de frivillige høreapparatbrugere under pilotprojektet og til sidst

en kæmpe tak til respondenterne, som har brugt tid på at besvare vores spørgsmål.
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Resume på Dansk:

Introduktion

Der er omkring 800.000 mennesker i Danmark med hørevanskeligheder, hvor 300.000 af dem

bruger høreapparater. Vi har ønsket at lave en undersøgelse, som ville give et billede af, hvordan

høreapparatbrugernes tilfredshed er med henblik på psykosociale aspekter såsom forventningerne til

høreapparaterne, motivation til at anskaffe sig dem, og derefter brug af høreapparaterne.

Høreapparatbrugernes sociale liv med henblik på tilfredsheden af høreapparaterne og ikke mindst

instruktion og tilvænning til de udleverede høreapparater var også i søgelyset.

Formålet med vores undersøgelse var at give en generel forståelse for, og få et indblik i, hvordan en

høreapparatbruger bliver mere eller mindre tilfreds med dennes høreapparater. Vi forventer, at alle

høreapparatbrugere i vores undersøgelse har fået den optimale høreapparatbehandling. Derfor har vi

valgt at spørge ind til de mere subjektive og pædagogiske aspekter såsom forventninger og

instruktion inden for brug af høreapparaterne og ikke hvilke typer høreapparater de har og hvad de

teknisk set kan yde.

For at nå ud til så mange høreapparatbrugere som muligt har vi gjort brug af et spørgeskema, som vi

selv har udarbejdet, da der ikke findes aktuelle spørgeskemaer, som fokuserer på vores undersøgte

emne(-r).

Specialet er opbygget således, at det gennemgås i fem afsnit, da vi har fem forskellige aspekter, der

udgør forventninger, motivation, socialt liv, tilvænning og instruktion ved brug af høreapparater.

Metode

Som nævnt har vi benyttet os af et spørgeskema for at opnå et overblik over tilfredsheden ved brug

af høreapparater hos brugerne. Vi har valgt at arbejde med den kvantitative metode for at opnå et

generelt overblik og for at kunne generalisere og drage statistik ud af det.

Spørgeskemaet består af 32 spørgsmål og indeholder hovedsageligt lukkede spørgsmål, suppleret

med enkelte åbne svarkategorier, for at give mulighed for yderligere kommentarer, som kunne være

relevante ved de aktueller spørgsmål. Vi har valgt at benytte os af en femtrinsskala til 16 af

spørgsmålene i spørgeskemaet, mens de resterende varierer mellem ja/nej svar og forhåndsgivne

svarkategorier.
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Vi har udført et pilotprojekt som forarbejde for vores endelige undersøgelse for at afprøve

forståelsen og dermed validiteten af spørgeskemaet. Dette skete ved hjælp af fire runder bestående

af;

Første runde: Interviews og observation af tre høreapparatbrugere, som lignede vores reelle

målgruppe.

Anden runde: Syv førstegangsbrugere besvarer vores spørgeskema.

Tredje runde: Konstruktiv feedback fra relevante fagpersoner med henblik på forståelsen,

opbygningen og relevansen af spørgsmålene.

Fjerde runde: Afprøvning af det endelig spørgeskema på OUHs audiologiske afdeling, hvor vi

spurgte 10 fremmødte høreapparatbrugere på afdelingen med henblik på

justeringer og/eller instruktion af deres høreapparater.

Med udgangspunkt i pilotprojektet udarbejdede vi et spørgeskema, som spurgte ind til de emner, vi

interesserede os for og kunne dermed indsamle data.

Vi samarbejdede med tre af de største Audiologiske Afdelinger i Danmark; Bispebjerg Hospital

(BBH), Århus Sygehus og Odense Universitets Hospital (OUH). På OUH og Århus Sygehus aftalte

vi med audiologiassistenterne, at de skulle udlevere spørgeskemaet til høreapparatbrugere, som

opfyldte vores kriterier. Disse er, at høreapparatbrugerne er voksne, det vil sige over 18 år og har

haft høreapparater i en vis periode.

Spørgeskemaet fra BBH blev udsendt via post, da vi havde en særlig aftale med BBH, så længe vi

bevarede anonymiteten af høreapparatbrugerne, om at kunne gøre brug af deres dataregister. På

denne måde fik udsendt 600 spørgeskemaer fra BBH, 57 fra Århus Sygehus og 200 fra OUH – i alt

857 spørgeskemaer til høreapparatbrugere i Danmark. Derudover fik vi lov til at sætte

spørgeskemaet på Høreforeningens officielle hjemmeside, så høreapparatbrugerne også havde

adgang til spørgeskemaet på denne måde. Dette gav dog ikke mere end 14 besvarelser.

Dataanalyse

Vi fik indsamlet 361besvarelser, som gav en svarprocent på 42.

Besvarelserne har vist, at der må have opstået en fejl ved udsendelsen af spørgeskemaet til

høreapparatbrugere, da vi kan forstå, at nogle børn også har modtaget vores spørgeskema og ikke

har kunnet svare på det. Dette var konsekvensen for at gøre brug af dataregistret fra BBH, som må
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have indblandet børn ved udtagning af høreapparatbrugere. Enkelte forældre og børn har prøvet at

besvare spørgeskemaet, selvom børn ikke var målgruppen. Denne fejltagelse medregnes i analysen

af data i specialet.

Respondenterne i vores undersøgelse er; 45% kvindelige og 55% mandlige høreapparatbrugere.

Deres gennemsnitsalder er 67,3 år, og vi har en medianværdi på 70 år.

62% er gifte eller samboende og 33% er enlige. 24% har færdiggjort grundskolen, mens 17% er

uddannet indenfor et erhverv og 25% har afsluttet en mellemlang videregående uddannelse.

60% af respondenterne har haft høreapparater før (flergangsbrugere) og 40% er førstegangsbrugere.

Derudover forstår vi fra data, at alderen på høreapparaterne er i gennemsnittet 14,5 måneder. 20%

af respondenterne har mononeural høreapparatbehandling, mens 80% har bineural. Halvdelen af

respondenterne bruger deres høreapparater mere end 10 timer om dagen, hvorimod under 10%

bruger dem under 1 time om dagen.

Det indsamlede data viser os, at størstedelen af respondenterne føler, at deres høreapparater

kompenserer for deres hørebehov, og at høreapparaterne lever op til deres egne forventninger.

Respondenterne er ikke påvirkede af diverse reklamer om høreapparater og de er generelt meget

tilfredse med deres nuværende høreapparater. Derudover mener størstedelen af respondenterne, at

det ikke er hårdt arbejde at bruge høreapparater, og de føler, de har fået tilstrækkeligt informationer

med henblik på brug af deres nuværende høreapparater. Respondenterne mener, at der ikke tages

særlig hensyn til deres hørebehov (selv når de har høreapparater), og de føler, at de bliver forstået af

fagpersonen, som hjælper dem med deres høreapparater.

Halvdelen af respondenterne svarer, at deres sociale liv er det samme som før deres nuværende

høreapparater, de kender til deres indstillingsmuligheder og generelt mener respondenterne, at

brugervenligheden af dem er tilfredsstillende. Derudover er halvdelen af respondenterne ikke blevet

tilbudt yderligere undervisning og vejledning, hvad angår optimal brug af deres høreapparater.

Analyse

Forventninger

Respondenternes forventninger til deres høreapparater er ikke blevet påvirket af reklamer eller

lignende faktorer. Dette kan medvirke til, at størstedelen af respondenterne føler, at deres

høreapparater kompenserer for deres hørebehov, og at høreapparaterne lever op til deres
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forventninger. Derimod bliver respondenterne påvirkede af forventninger i deres omgangskreds og

holdninger til høreapparaterne, og dette har indflydelse på deres tilfredshed ved brug af

høreapparaterne. Der er høj korrelation mellem andres forventninger til høreapparater og brugernes

tilfredshed med dem.

Motivation

At blive en tilfreds høreapparatbruger afhænger af ønsket om at anskaffe sig høreapparater, men

først og fremmest også om at erkende, at den pågældende person har en hørenedsættelse og der skal

gøres noget ved det. Om anskaffelse af høreapparater er eget eller anden initieret, kan influere i

høreapparatbrugernes brug af høreapparaterne i hverdagen. Der er en høj korrelation mellem eget

ønske om anskaffelse af høreapparater og tilfredsheden med dem.

Socialt liv

Andre menneskers meninger og holdninger influerer i et menneskets liv. Dette gælder også ved

brug af høreapparater. Data viser os, at mennesker med høreapparater ikke føler, der bliver taget

særlig hensyn til dem i sociale sammenhænge. Dette holder dem dog ikke fra at deltage i mindre

sammenkomster og lignende sociale aktiviteter. Det er kun en lille gruppe af respondenterne, der

svarer, de bliver forhindret i at deltage i lignende sociale aktiviteter på grund af manglende

kompensation af deres hørebehov. Men der kan være flere faktorer såsom hørenedsættelsens grad

og forkert brug af høreapparaterne, der kan føre til denne manglende kompensation af hørebovet. Vi

har dog ikke har inddraget graden af respondenternes hørenedsættelse i vores undersøgelse, da vi

regner med at alle høreapparatbrugerne har fået den optimale høreapparatbehandling ud fra

vejledningen fra Sundhedsstyrelsen.

Tilvænning

Vi har fundet frem til, at brug af høreapparater og tilfredsheden af disse afhænger af en

tilvænningsperiode, som kan variere fra den ene høreapparatbruger til den anden. Antal brugte timer

af høreapparater er en betydelig faktor for tilfredsheden af høreapparater, det vil sige, der er en høj

korrelation mellem disse to faktorer. De skal medregnes for at opnå en bedre

høreapparatbehandling, dermed større tilfredshed med høreapparaterne.
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Instruktion

Brug af høreapparater kræver tilvænning, men også instruktion i de flestes tilfælde, da

høreapparater kan være indviklede og kræve forståelse for optimal benyttelse af dem. Hermed fandt

vi en korrelation mellem dette aspekt og tilfredsheden ved brug af høreapparater. Det er vigtigt med

opfølgning omkring de udleverede høreapparater, hjælp til brugen af dem og afhjælpning af

hørebehovet for den enkelte høreapparatbruger.

Konklusion

Vi kan konkludere, at de undersøgte aspekter Forventninger, Motivation, Socialt liv, Tilvænning og

Instruktion har indflydelse på tilfredsheden ved brug af høreapparater.
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Resume på Tysk:

Resümee

Einführung

In Dänemark gibt es etwa 800.000 Menschen mit einer Hörbeeinträchtigung aber nur 300.000 von

ihnen nutzen Hörgeräte. Wir wollten eine Studie erarbeiten, um uns ein Bild darüber machen zu

können in wie weit die psychosozialen Aspekte, die wir erarbeitet haben, auf die Zufriedenheit mit

Hörgeräten Einfluss haben. Wir haben, nach einiger Recherche, diese fünf Aspekte als die

Kernaspekte identifiziert. Diese Aspekte sind: Erwartungen an Hörgeräte, Motivation zum Erwerb

und Verwendung von Hörgeräten, der Einfluss des sozialen Lebens, Instruktion und Gewöhnung.

Es war das Ziel unserer Studie, ein allgemeines Verständnis darüber zu erlangen, wie die

Zufriedenheit eines Hörgerätenutzers erlangt werden kann oder warum einige mit ihren Hörgeräten

unzufrieden sind. Wir erwarten, dass alle Hörgeräteträger in unserer Studie die für sie optimalen

Hörgeräte erhielten (auf Grund der staatlichen Richtlinien an alle Hörgerätevertreiber, in Dänemark,

die besagen, dass jeder mit einer Hörbeeinträchtigung ein Hörgerät zugeteilt bekommen soll,

welches die bestmögliche Kompensation ermöglicht) und erwarten daher mehr von der

individuellen und pädagogischen Arbeit in Bezug auf das Verständnis im Umgang mit Hörgeräten.

Da es keine aktuellen Fragebögen gibt, die sich auf unser Interessengebiet beziehen, haben wir

einen Fragebogen entwickelt, um möglichst viele Hörgeräteträger zu erreichen.

Die These ist in fünf Abschnitte gegliedert und soll die fünf verschiedenen Aspekte untersuchen:

Erwartungen, Motivation, soziales Leben, Gewöhnung und Instruktion von Hörgeräten.

Methode

Wie bereits erwähnt, bedienten wir uns eines Fragebogens, um einen Überblick über die

Zufriedenheit mit der Verwendung von Hörgeräten zu erhalten. Wir haben uns entschieden,

quantitativ zu arbeiten, um einen allgemeinen Überblick erhalten zu können.

Der Fragebogen besteht aus 32, hauptsächlich geschlossenen Fragen, mit einzelnen offenen Fragen

für weitere Bemerkungen, die relevant sein könnten und den Befragten die Möglichkeit boten, uns

ihre individuellen Erfahrungen mitzuteilen. Wir haben uns bis zur Frage 16 des Fragebogens einer
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Fünfschrittskala bedient, während die restlichen Fragen mit ja oder nein zu beantworten waren.

Einige enthielten vorgegebene Antwortkategorien.

Wir haben ein Pilotprojekt durchgeführt, um durch diesen Prozess das Verständnis und damit die

Gültigkeit des Fragebogens zu testen. Dies wurde in vier Runden durchgeführt. Die erste Runde

beinhaltete Interviews und Beobachtung von drei Hörgeräteträgern, die unserer reale Zielgruppe

entsprachen, die zweite Runde sieben Erstanwender, die dritte Runde konstruktives Feedback von

einschlägigen Fachleuten zum Zwecke des Verständnisses und der Struktur und Relevanz der

Fragen. Die vierte und letzte Runde bestand aus der Prüfung des endgültigen Fragebogens auf der

Audiologischen Station des Universitätskrankenhauses Odense, wo wir 10 Hörgeräteträger

befragten, die ihre Hörgeräte schon seit mehreren Monaten hatten.

Wir arbeiteten mit drei der größten Audiologischen Stationen in Dänemark zusammen: Bispebjerg

Hospital (BBH), Århus Universitätskrankenhaus und Odense Universitätskrankenhaus(OUH). Am

Universitätskrankenhaus Odense und Århus Universitätskrankenhaus wurde unser Fragebogen an

Hörgerätenutzer, die unsere Kriterien erfüllten, verteilt. Dies sind erwachsene Hörgerätenutzer, das

heißt über 18 Jahre alt, die ihre Hörgeräte schon einen gewissen Zeitraum gehabt haben.

Vom BBH wurde der Fragebogen per Post versandt. Wir hatten ein spezielles Abkommen mit dem

BBH, dass wir, solange wir die Anonymität der Hörgerätenutzer bewahrten, uns des

Registersystems des BBH bedienen durften. Auf diese Weise wurden 600 Fragebögen vom BBH

versendet, 57 vom Universitätskrankenhaus Århus und Odense Universitätskrankenhaus hat 200

Fragebögen verteilen können - insgesamt 857 Fragebögen. Darüber hinaus durften wir den

Fragebogen auf die offizielle Website einer Hörvereinigung in Dänemark setzen, so dass auf diese

Weise weitere Hörgerätenutzer Zugang zu dem Fragebogen hatten. Dieses ergab aber nur 14

Antworten.

Datenanalyse

Wir haben 361 Fragebögen eingesammelt, das ergibt eine Antwortquote von 42%.

Die Antworten zeigten, dass ein Fehler beim Versand der Fragebögen aufgetreten sein muss, da

auch einige Kinder einen Fragebogen erhielten, obwohl das nicht geplant war. Dies ist die Folge der

Benutzung des Registersystems vom BBH, die betroffenen Kinder sind auch Hörgerätenutzer, sind

aber nicht ein Teil unserer Zielgruppe. Einige Eltern und Kinder haben versucht, den Fragebogen

trotzdem zu beantworten, obwohl der Fragebogen nicht auf Kinder zugeschnitten war. Auf diesen
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Fehler nehmen wir in der Analyse der Daten Rücksicht und beziehen die Daten der Kinder nicht mit

in die generelle Statistik ein.

Die Befragten sind 45% weibliche und 55% männlichen Hörgeräteträger. Das Durchschnittsalter

beträgt 67,3 Jahre und hat einen Medianwert von 70 Jahren. 62% sind verheiratet oder

zusammenlebend und 33% sind ledig. 24% haben die Grundschule abgeschlossen, während 17%

einem Beruf erlernt und 25% ein Hochschulstudium abgeschlossen haben.

60% der Befragten sind gewohnte Hörgerätenutzer und 40% sind zum ersten Mal Nutzer.

Darüber hinaus zeigen die Daten das Alter der Hörgeräte, welches durchschnittlich 14,5 Monate

beträgt. 20% der Befragten haben mononaurale Hörgerätebehandlung, während 80% binaurale

behandelt sind. Die Hälfte der Befragten nutzen ihre Hörgeräte mehr als 10 Stunden pro Tag,

während weniger als 10% sie weniger als 1 Stunde pro Tag verwenden.

Die Daten zeigen uns, dass die Mehrheit der Befragten das Gefühl haben, dass ihre Hörgeräte ihren

Bedürfnissen entsprechen und ihre eigenen Erwartungen zu kompensieren helfen. Die Befragten

fühlen sich nicht durch die verschiedenen Reklamen für Hörgeräte beeinflusst und sie sind im

Allgemeinen sehr zufrieden mit ihren aktuellen Hörgeräten. Darüber hinaus meint die Mehrheit,

dass der Gebrauch von Hörgeräten nicht besonders schwierig sei. Sie haben das Gefühl,

ausreichende Informationen in Bezug auf die Nutzung ihrer aktuellen Hörgeräte erhalten zu haben.

Die Befragten meinen, dass keine besondere Rücksicht auf sie und ihre Hörschwäche genommen

wird und sie fühlen sich von den Hörgeräteakustikern verstanden.

Die Hälfte der Befragten gaben an, dass ihr gesellschaftliches Leben das gleiche sei wie zuvor, vor

den aktuellen Hörgeräten. Sie meinen, die Möglichkeiten zur Nutzung ihrer Hörgeräte zu kennen

und sie sind in der Regel mit den Bedienungsmöglichkeiten zufrieden. Darüber hinaus wurden der

Hälfte der Befragten keine zusätzlichen Schulungen und Anleitungen zur optimalen Nutzung ihrer

Hörgeräte angeboten.

Diskussion

Erwartungen

Die Befragten fühlen ihre Erwartungen in Bezug auf ihre Hörgeräte nicht durch Werbung oder

ähnliches beeinflusst. Die Mehrheit der Befragten gibt an, dass ihre Erwartungen an die Hörgeräte,

in Bezug auf ihr eingeschränktes Hörvermögen zu kompensieren erfüllt werden. Umgekehrt
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beeinflussen die Erwartungen der Umgebung der Befragten an Hörgeräte, die Zufriedenheit mit den

Hörgeräten der Befragten nicht. Es besteht eine hohe Korrelation zwischen den Erwartungen

gegenüber Hörgeräten und der Zufriedenheit mit Hörgeräten.

Motivation

Um ein zufriedener Hörgeräteträger zu werden hängt nicht nur von dem Wunsch ab, Hörgeräte zu

erwerben, sondern in erster Linie zu erkennen, dass ein eingeschränktes Hörvermögen vorliegt. Der

Erwerb von Hörgeräten ist von eigenem oder äußerem Antrieb gesteuert und beeinflusst damit den

Alltag von Hörgeräteträgern. Es besteht eine hohe Korrelation zwischen eigener und anderer

Initiative beim Kauf von Hörgeräten und der Zufriedenheit mit diesen. Das heißt, dass man weniger

zufrieden ist wenn Andere die Initiative ergriffen haben als wenn man selbst den ersten Schritt

getan hat, um sich Hörgeräte anzuschaffen.

Das soziale Leben

Die Meinungen anderer Menschen haben großen Einfluss auf das Leben eines Menschen. Dies gilt

auch bei Verwendung von Hörgeräten. Die Daten zeigen uns, dass Menschen mit Hörgeräten nicht

das Gefühl haben, dass besonders Rücksicht auf sie genommen wird, um sie in sozialen

Zusammenhängen zu unterstützen. Das aber hält sie nicht von der Teilnahme, an ihren gewohnten

sozialen Aktivitäten, ab. Es ist nur ein kleiner Anteil der Befragten, der von der Teilnahme an

sozialen Aktivitäten aufgrund fehlender Kompensation ihres Hörverlustes absieht. Aber es gibt

unterschiedliche Faktoren, wie der Grad des verringerten Hörvermögens und der unsachgemäße

Gebrauch von Hörgeräten, der auf die verringerte soziale Aktivität Einfluss haben kann. Diese

Faktoren haben wir in unsere Studie nicht einbezogen, da es zu umfangreich geworden wäre.

Gewöhnung

Wir haben festgestellt, dass die Verwendung von Hörgeräten und der Grad der Zufriedenheit von

der individuellen Gewöhnungszeit abhängig sind, die in ihrer zeitlichen Ausdehnung stark variieren

kann. Die Dauer des Tragens der Hörgeräte pro Tag ist ein wesentlicher Faktor für die

Zufriedenheit mit Hörgeräten, das heißt, es gibt eine hohe Korrelation zwischen diesen beiden

Aspekten.
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Instruktion

Der Gebrauch von Hörgeräten erfordert Gewöhnung. Aber auch zusätzlicher Unterricht ist in den

meisten Fällen notwendig, denn Hörgeräte können sehr komplex sein und erfordern Verständnis für

sie, um die optimale Nutzung von ihnen gewährleisten zu können. So fanden wir eine Korrelation

zwischen der Eingewöhnung in Bezug auf täglicher Benutzungszeit und Zufriedenheit. Es ist

wichtig, dass Hörgerätenutzer nachfolgende Instruktion bekommen können so dass gewährleitet

wird, dass jeder Hörgerätenutzer die optimale Kompensation mit seinen Hörgeräten erhält.

Fazit

Wir können feststellen, dass die Aspekte: Erwartungen, Motivation, das soziale Leben und

Gewöhnung zur Zufriedenheit beitragen und Einfluss auf den Grad der Zufriedenheit haben.
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Indledning:

Ifølge Høreforeningens hjemmeside1 findes der mindst 800.000 mennesker i Danmark, som har

problemer med hørelsen, heraf kun ca. 300.000 af dem er høreapparatbrugere. En mulig forklaring

til, at de 500.000 danskere ikke har anskaffet sig høreapparater, kan være at det afhænger af

størrelsen af hørenedsættelsen og de forskellige hørebehov, de har, og om der føles behov for at

afhjælpe hørevanskeligheden. En anden grund kan være, at de har fundet en vej til at kompensere

for nedsættelsen af deres hørelse, uden brug af høreapparater2.

Manglende informationer om, at høreapparater aldrig vil kunne genskabe den naturlige hørelse, da

hørenedsættelse er forårsaget af irreparable skader (Elberling og Worsøe, 2007), kan medføre

skuffelse og dermed utilfredshed med høreapparaterne. Flere faktorer som dette, for eksempel

utilstrækkelig instruktion og andre fysiske nedsættelser, kan føre til manglende brug af og

utilfredshed med høreapparaterne, selvom personen med hørenedsættelsen egentlig har brug for

dem.

Utilfredshed med høreapparater, på den ene eller den anden måde, vil forårsage, at de ender som

skuffeapparater. (Gimsing, 2008)

Iblandt mennesker og kulturer kan der være forskellige synsvinkler på hørenedsættelse og brug af

høreapparater. De fleste vil forbinde en hørenedsættelse med alderdom og et handciap. Dette kan

skabe manglende erkendelse eller benægtelse af hørenedsættelsen, især hos de yngre mennesker

med hørevanskeligheder. I modsætning til, for eksempel brugen af briller, der synes at være blevet

et så almindeligt hjælpemiddel, der er det blevet gjort til genstand for modestrømninger, er brug af

høreapparater stadig en slags tabu. Dette kan blandt andet medføre stigmatisering3, som beskriver

stempling af en person at værende afvigende. Dermed spiller den pågældendes omgangskreds en

vigtig rolle, da familie og venner har indflydelse på tilfredsheden med høreapparaterne igennem

deres accept og samspil under kommunikation. (Hallberg, 2000)

1 Information fra Høreforeningens hjemmeside: http://hoereforeningen.dk/hoereproblemer

2 Information fra Høreforeningens hjemmeside: http://hoereforeningen.dk/hoereproblemer

3 Ved begrebet stigmatisering forstår vi, at der bliver set ned på en på grund af manglende opfyldelse af gruppens

kriterier.
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Graden af den oplevede funktionsnedsættelse, som for eksempel nedsat hørelse, kan variere meget

blandt mennesker med hørenedsættelse. En hørenedsættelse kan se nogenlunde ens ud på et

audiogram, der er den objektive målemetode for visning af en hørenedsættelse, men subjektivt kan

den føles meget forskellig, afhængig af den enkelte person, og i forhold til den enkeltes hørebehov.

Høreapparatbrugernes forventninger og oplevelser ved brug af høreapparater har vist sig at spille en

rolle for håndtering og fremtidig brug af høreapparaterne. (Bisgaard, 2008). Ifølge Bisgaard (2008),

er der begyndt at komme mere fokus på andre faktorer end kun selve teknikken i høreapparaterne.

At fokusere på de psykosociale aspekter ved høreapparatbrug er med til at skabe tilfredshed og

dermed give et bredere perspektiv for eksempel på høreapparatbrugernes sociale liv. Det skal her

nævnes, at Bisgaards doktorafhandling (2008) fokuserer kun på nye høreapparatbrugeres oplevelser

med henblik på deres forventninger til deres høreapparater.

Vi har dog valgt at fokusere på både første- og flergangsbrugere, men er opmærksomme på, at

førstegangsbrugere har haft høreapparaterne i en vis periode, inden de kan besvare vores

spørgeskema. Dermed har respondenterne en vis erfaring og har haft flere oplevelser ved brugen af

deres nuværende høreapparater.

Vi gør også brug af nogle af artiklerne fra hjemmesiderne www.hoerelse.info og www.hear-it.org.

Formålet med hjemmesiderne er at hjælpe folk med hørenedsættelse, dens følger og konsekvenser

og ikke mindst vise vejen frem mod et bedre liv med hørenedsættelsen. Siderne drives af

Castberggård, som er en højskole for døve, hørehæmmede, døvblinde, døvblevne, cochlear-

implanterede og personer med tilknytning til området.

Opbygningen af specialet:

Vi har opdelt specialet i syv kapitler.

I første kapitel beskrives vores emne og undersøgelsens formål. Problemformulering, hypoteserne

og afgræsningen af emnet beskrives.

Andet kapitel vil bestå af en gennemgang af specialets metode. Dette indebærer teorier om

kvantitative og kvalitative arbejdsmetoder og grunden til, hvorfor vi har valgt den ene metode frem

for den anden. Hertil kommer overvejelser om konstruktion af et brugbart spørgeskema. Herudover

beskrives, indsamling af data og bearbejdningen af disse. Sluttelig vil det blive beskrevet, hvilke
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overvejelser vi har gjort os for udarbejdelse og uddeling af vores spørgeskema. Dette afsnit

indebærer også gennemgang af et pilotprojekt, vi har gennemført, som en selvstændig del.

I specialets tredje kapitel præsenteres teorier, som anses relevante for vores undersøgte emne. I

denne del præsenterer vi såvel teorier, som direkte har relation til brug af høreapparater og/eller har

tæt sammenhæng med vores emne og de aspekter, der afgrænser vores dem.

I fjerde kapitel beskrives data. Besvarelserne er her indtastet i et excel-ark med henblik på et bedre

overblik over resultaterne, som vi har fremvist i og sammensat med spørgeskemaet, som vi har

sendt ud.

I femte kapitel af specialet, analyseres data under afsnittet Dataanalyse og der gennemgåes

fejlkilderne.

I sjette kapittel diskuteres data og teorierne.

I syvende og sidste kapitel bliver der konkluderet både den valgte metode og vores undersøgelses

resultater.

Sidst perspektiveres.
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Kapitel 1:

1.1 Hypoteserne

Vi ønsker at belyse høreapparatbrugernes tilfredshed med deres høreapparater.

Ved hjælp af en spørgeskemaundersøgelse vil vi undersøge de forskellige aspekter af

høreapparatbrugerens livssituationer og sociale sammenhænge, som vi anser for at være

betydningsfulde for tilfredsheden ved brug af høreapparater.

Vi antager, at behovet for høreapparater er proportional med et socialt behov for kommunikation

med ens omgivelser. Tilfredsheden med høreapparater afhænger ikke kun af en høj ydelse af

høreapparater, men forandres proportional med alle aspekter, der vedrører personen og dennes

omgivelser.

De aspekter vi mener, der kan have indflydelse på tilfredsheden ved brug af høreapparater er en

kombination af de følgende aspekter: (egen og andres) forventning, motivation, socialt liv,

instruktion og tilvænning.

Forventninger:

Vi mener, at forventninger til udbytte af høreapparater kan påvirke tilfredsheden (Bisgaard, 2008),

da for høje og urealistiske forventninger til høreapparatbehandlingen kan gøre en mere utilfreds, når

forventningerne ikke indfries. Forskellige faktorer kan påvirke forventningerne og dermed

tilfredsheden såsom reklamer og andres erfaringer med høreapparater.

Høreapparatbrugeren og omgangskredsen skal vide, at et høreapparat i realiteten ikke kan genskabe

den naturlige hørelse og derfor kun skal ses som et hjælpemiddel. (Elberling og Worsøe, 2007)

Vi vil undersøge høreapparatbrugerens forventninger ved at spørge ind til vedkommendes

engagement i sociale relationer, påvirkning af reklamer og ikke mindst egne forventninger til

høreapparaterne.

Forventninger til høreapparater kan variere imellem første- og flergangsbrugere, da erfaringer udgør

en stor en del i forestillingerne om, hvad den enkelte kan forvente. (Bisgaard, 2008)

Motivation:

Motivation og tilfredshed påvirker hinanden gensidigt. (Fredens, 2004) Det kræver motivation at

tage det første skridt hen imod høreapparatbehandling, mens en succesoplevelse ved brug af

høreapparater vil øge motivationen for fortsat at arbejde med sin hørenedsættelse. Indikatorer for
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motivation er, at høreapparatbrugeren har anskaffet sig høreapparater og benytter dem som et høre-

hjælpemiddel i dagligdagen.

Motivation skal skabe det mentale overskud til at få høreapparaterne til at blive en del af hverdagen.

(Fredens, 2004) Personer med relationer til høreapparatbrugeren kan påvirke vedkommendes

motivationen både positivt og negativt, afhængig af deres egen indstilling til hørenedsættelse og

høreapparater.

For at belyse indflydelsen af motivation i forhold til tilfredsheden, vil vi spørge ind til de mulige

faktorer, der vil påvirke motivation, såsom problemer ved høreapparater og initiativtagning.

Socialt liv:

En mere aktiv livsstil formodes at stille større krav til høreapparaterne. Hvis høreapparaterne ikke

fungerer optimalt, kan høreapparatbrugeren enten prøve at få apparaterne til at fungere eller trække

sig fra sine sociale og vante aktiviteter, hvilket vil påvirke tilfredsheden ved brug af høreapparater.

Brug af høreapparater kan kun delvist kompensere for hørenedsættelsen under kommunikationen

(Elberling og Worsøe, 2007) og derfor er det vigtigt, at høreapparatbrugeren oplever støtte og

accept fra vedkommendes primære omgangskreds4 for ikke at melde sig ud af samtalen.

For at få indblik i disse sammenhænge vil vi undersøge, hvordan høreapparatbrugernes sociale

netværk (personens omgivelser) påvirker høreapparatbehandlingen ved at spørge ind til

høreapparatbrugerens aktiviteter og forhold til omgangskredsen. (Carlsson, Hjelmquist og

Lundberg, 2000; Christensen, 2006)

Vi vil desuden undersøge høreapparatbrugernes sociale liv, ved at spørge ind til den enkeltes sociale

aktiviteter, for at få indblik i, hvilke situationer vedkommende bruger sine høreapparater i og

dermed udviser størst hørebehov.

Instruktion og Tilvænning:

Der findes to tilvænningsperioder; den rent praktiske tilvænning til brug af et hjælpemiddel samt

tilvænning til lyden i høreapparaterne. Begge parametre er forskellige og til tider uafhængige, og

kan strække sig helt fra timer til måneder. (Elberling og Worsøe, 2007)

4 Den primære omgangskreds anser vi at være familie, nære venner og eventuelt arbejdskolleger, der har indflydelse på

et menneskets umiddelbare dagligdag.
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Accepten, af at hørenedsættelsen og den efterfølgende høreapparatbehandling kræver en

tilvænningsperiode, øger motivationen for processen og dermed også sandsynligheden, for at

høreapparatbrugerne bliver tilfredse med høreapparaterne.

Instruktion af høreapparater påvirker brugernes tilfredshed. (Bisgaard, 2008) Hvis høreapparaterne

ikke fungerer optimalt, er tilvænningsperioden det vigtigste i forløbet – det vil sige

høreapparatbrugeren fastholder brugen af høreapparaterne, for at vedkommendes hjerne kan vænne

sig til de nye og forstærkede lyde.

Opfølgning og løbende finjusteringer af høreapparater kan være vigtige faktorer i forhold til dette

forløb, da fagpersonen kan hjælpe høreapparatbrugeren med at optimere brugen og hjælpe ved

eventuelle spørgsmål for at gøre brugen så enkel og lettilgængelig som muligt.(Bisgaard, 2008)

Vi formoder, at instruktion af høreapparater afhænger af individuelle forhold, såsom forholdet til

fagpersonen, og om vedkommende er første- eller flergangsbruger, da der er forskel på, om den

enkelte bruger starter inden for et helt nyt område eller om vedkommende har kendskab til lignende

hjælpemidler.

Afgrænsning af emnet:

Vores hensigt med undersøgelsen er at belyse et område, som stadig er ret undervurderet inden for

audiologien. Vores fokusområde ligger i tilfredsheden ved brug af høreapparater med henblik på

psykologiske og pædagogiske aspekter, dermed vores hypoteser, der indebærer forventninger,

motivation, socialt liv, instruktion og tilvænning.

Vi ønsker at vide mere om aspekter såsom motivation og forventninger til høreapparaterne, om

disse har indflydelse på brugen af dem, dermed påvirker tilfredsheden med høreapparater i

brugernes hverdag. Derudover antager vi, at der kan være sammenhæng mellem en

høreapparatbrugers sociale liv og den pågældendes tilfredshed med høreapparaterne. (Carlsson,

Hjelmquist og Lundberg, 2000; Christensen, 2006)

Tilvænning til og instruktion af høreapparaterne kan også føre til større eller mindre tilfredshed

inden for brugen af høreapparaterne.

Vi har valgt at sende vores spørgeskema ud til voksne høreapparatbrugere frem for børn, da vi

mener, at voksne bedre kan adskille fordele og ulemper ved forskellige forhold, såsom hvad der er

rigtigt eller forkert. Børn har heller ikke valget, om de vil bruge høreapparaterne eller ej og kan

dermed ikke vælge dem fra ved utilfredshed. Dette ville muligvis give os upræcise svar.
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Besvarelserne fra voksne respondenter vil give os indblik i, hvilke faktorer, der medfører tilfredshed

med høreapparater.

I undersøgelsen vil vi ikke inddrage graden af høreapparatbrugernes hørenedsættelse eller hvilke

typer af høreapparater brugerne har, da vi forventer, at brugerne har fået de bedst egnede

høreapparater i forhold til deres hørenedsættelse og behov. Sundhedsstyrelsen har udgivet en

vejledning5 om valg af høreapparater til alle, som tilpasser høreapparater i Danmark. Derfor må vi

gå ud fra, at alle vores deltagere burde være optimalt afhjulpet, i forhold til deres hørenedsættelse.

Problemformulering:

Udfra de ovennævnte hypoteser ser vores problemformulering således ud:

 Har psykosociale aspekter såsom forventninger, motivation, socialt liv, tilvænning og

instruktion en indflydelse i høreapparatbrugernes tilfredshed med deres høreapparater?

 I hvilken omfang har disse aspekter indflydelse på hinanden og dermed på tilfredsheden ved

brug af høreapparater?

5 Bilag 1 (CD): “Vejledning om høreapparatbehandling”. Sundhedsstyrelsen, 2009.
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Kapitel 2: Metode – opbygning af undersøgelsen

2.1 Valg af metode: Kvantitativt og/eller kvalitativt?

De to mest brugte forskningsmetoder er den kvalitative og den kvantitative metode. Vi har valgt at

udføre vores undersøgelse ved hjælp af den kvantitative arbejdsmetode. I det følgende gennemgås

forskellene ved disse to arbejdstilgange og begrundes, på hvilke grundlag vi har valgt at opbygge

vores undersøgelse.

Ifølge Creswell (2008) benytter den kvantitative forskning sig af den deduktive tilgang, det vil sige,

der sættes fokus på at afprøve hypoteser og teorier. Der søges empirisk beviser for eller imod

opstillede teorier for nærmere belysning af et vist emne.

Den kvalitative arbejdstilgang er derimod induktiv. Der arbejdes på at opbygge nye teorier og

hypoteser ud fra de indsamlede data. Undersøgere, der arbejder med hver deres arbejdstilgang, har

deres forskellige holdninger om, hvilken metode der er bedst, men enighed om, at begge indebærer

hver deres fordele og ulemper. Det er to meget forskellige metoder, der hver især kan belyse emner

med forskellig vægtning. (Creswell, 2008)

Forskellene mellem den kvantitative og den kvalitative metode er blandt andet, at den kvantitative

metode viser forholdene med en narrow-angle lens. Med dette mener Creswell (2008), at der kun

undersøges én faktor ad gangen. Hvorimod den kvalitative metode undersøger med fokus på et

helhedsperspektiv, som har en mere holistisk og naturalistisk vinkel på det undersøgte emne.

Undersøgeren siges at kigge på det med en wide-angle lens. (Creswell, 2008)

Vi valgte hovedsageligt at arbejde med den kvantitative arbejdsmetode, fordi vi fandt flere fordele

ved denne metode end ved den kvalitative metode.

Selvom vi benyttede os af den kvantitative arbejdssmetode, ville vi se på emnet med et mere

holistisk vinkel. Derfor valgte vi at kombinere den kvantitative metode med den kvalitative i

pilotprojektet (afsnit 2.3.). Det var en udfordring at arbejde ud fra forskellige metoder med

forskellige indgangsvinkler og alligevel at få det hele samlet og skabe en undersøgelse, der kan

bruges statistisk. Den største forskel på disse to metoder er nemlig, at den kvantitative metode

arbejder med tal og opdeling i skalaer, hvorimod den kvalitative arbejdstilgang indsamler data i

form af ord. (Creswell, 2008)
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Vi ville benytte os af skalaer og statistiske beregninger, derfor valgte vi, i grove træk at fokusere på

den kvantitative metode, selvom vores undersøgelse har kvalitative elementer, såsom en holistisk

vinkel.

Ifølge Creswell (2008) sker fremvisningen af data er også med til at adskille disse to

arbejdsmetoder. Den kvantitative bliver typisk introduceret ved artikler med fokus på statistikken af

det undersøgte emne, som også vil ses i denne undersøgelse. Den kvalitative forskning bliver

derimod introduceret i længere former, hvormed undersøgeren beskriver og formidler de fundne

data og fortolkningerne af disse. (Creswell, 2008)

I det følgende gennemgås både fordelene og ulemperne ved den metode vi har valgt.

Derudover forholder vi os til den kvalitative metode for at give et bedre overblik over, hvorfor vi

inddrager dele af denne metode, men fravælger dens fremvisningsmåde. Kombination af de to

metoder kaldes Metodetriangulering, som vi vil komme nærmere ind på i det følgende afsnit.

Ifølge Creswell (2008) kan den kvantitative arbejdsmetode opdeles i to arbejdstilgange; den

eksperimentelle og den ikke-eksperimentelle forskning. Da vores formål med undersøgelsen ikke er

at undersøge forholdet mellem to variabler (cause-and-effect – for eksempel anskaffelse af

høreapparater er ikke ensbetydende med brug af dem) og ikke at udføre en intervention af det

undersøgte, benævnes den derfor ikke-eksperimentel forskning. Dette indebærer ingen kontrol og

manipulation af variablerne. (Creswell, 2008)

Hertil nævner Boolsen (2004), at den kvantitative metode giver mulighed for at indsamle data, der

forholder sig objektivt, da intervieweren som regel i kvantitative undersøgelser ikke vil sidde over

for den enkelte respondent og stille spørgsmålene. Respondenten kan føle sig presset til at svare i en

vis retning, som vedkommende tror, der forventes af den, hvis intervieweren sidder overfor og

stiller direkte spørgsmål, som det tit praktiseres i den kvalitative metode. (Boolsen, 2004)

En af fordelene ved den kvalitative arbejdsmetode kan være fleksibiliteten og mulighed for

uddybelse af de stillede spørgsmål, hvis den enkelte respondent er i tvivl eller besvarelsen ikke

synes at være fyldestgørende for intervieweren. Denne manglende faktor ved den kvantitative

arbejdsmetode kan ifølge Boolsen (2004) være en ulempe, da spørgeskemaer bliver sendt ud, og der

vil kun i mindre omfang være mulighed for at spørge ind til meningen med spørgsmålene, hvis ikke

undersøgeren meddeler sine kontaktdata for disse tilfælde. (Boolsen 2004)



Speciale i Audiologopædi

Spørgeskemaundersøgelse: TTiillffrreeddsshheeddssuunnddeerrssøøggeellssee vveedd bbrruugg aaff hhøørreeaappppaarraatteerr

24

Endnu en fordel ved den kvalitative arbejdsmetode er, at situationen er oplagt for at opnå yderligere

informationer ud over spørgsmålene, i modsætning til den kvantitative metode, som kun kan holde

sig inden for de på forhånd opstillede rammer. Men ifølge Boolsen (2004), at afgrænsning af emnet

er sikret ved den kvantitative metode og de rammer for spørgsmål og svar, som senere er nemmere

at analysere. Yderligere vil det være en fordel hos den kvantitative arbejdsmetode, at objektivitet og

anonymitet er bevaret og dermed må det formodes, at respondenterne kan være mere åbne og ærlige

i deres besvarelser. (Boolsen, 2004)

I de seneste år er der sket en udvikling hen imod at kombinere den kvantitative og kvalitative

metode, som kaldes metodetriangulering. Ifølge Kruuse (2001) bruger undersøgeren den kvalitative

metode som en forundersøgelse til den kvantitative forskning og går dermed mere i dybden med

denne, for at forbedre de kvantitative redskaber. (Kruuse, 2001) Denne kombination benytter vi os

af ved hjælp af interviews i pilotprojektet til at afprøve spørgeskemaet, som derefter blev udsendt

og dannede den kvantitative del af undersøgelsen.

Metodetriangulering kan være nyttig, hvor den kvalitative arbejdstilgang kan for eksempel bruges

som et forarbejde til den kvantitative undersøgelse. Ifølge Frost (1996) kan resultaterne derefter

bruges, som for eksempel i vores pilotprojekt, til at optimere metoden for den kvantitative del af

indsamlingen og dermed udarbejdelsen af statistik med udgangspunkt i disse fundne data. (Frost,

1996) Frost (1996) mener yderligere, at kvantitative undersøgelser har større interesse for

samfundet, da det er fyldt med kvantiteter.

Ifølge Frost (1996) er der forskel på, hvad den enkelte undersøgelse skal bruges til og hvilken

metode undersøgeren vælger at benytte sig af. Undersøgeren skal vælge den kvantitative metode,

for eksempel hvis det skal belyses eller bevises, at en vis procentdel af befolkningen har en vis

holdning til emnet. Dette kaldes at ”vurdere befolkningsparametre”. Men for at dette lykkes, skal

vedkommende sikre sig, at respondenterne kan repræsentere målgruppen, i statistisk forstand.

Opsummerende vil det betyde, at undersøgeren skal benytte sig af den kvantitative metode, hvis den

pågældende vil undersøge hyppigheden af emnet.

Hvorimod den kvalitative forskning kan benyttes, hvis undersøgeren er interesseret i at få en

forståelse for og finde frem til bestemte mønstre og reaktioner af det undersøgte emne. (Frost, 1996)
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2.2 Dataindsamling – en proces:

Indsamling af data skete i to processer. Først en udarbejdelse af et spørgeskema, der blev afprøvet

under pilotprojektet, et forarbejde for den reelle indsamling af data (beskrives nærmere senere i

afsnit 2.3). Anden del var indsamlingsprocessen ved hjælp af den reelle målgruppe.

2.2.1 Spørgeskemaet som et indsamlingsinstrument:

Vi har valgt at bruge et spørgeskema til indsamling af data. Ifølge Olsen (2006) benyttes oftest et

spørgeskema i kvantitativ forskning. Det var en arbejdsmetode, der gav os mulighed for at nå ud til

så mange respondenter som muligt og yderligere opnå en større demografisk spredning. I forhold til

opstilling af spørgsmålene og hvor fyldestgørende svarkategorierne skulle være, findes der ingen

regler, men der er anbefalinger for, hvordan et spørgeskema kan udarbejdes for at få så meget ud af

besvarelserne som muligt. (Olsen, 2006)

Inden et spørgeskema bliver udarbejdet skal der ifølge Olsen (2005) blandt andet tages stilling til tre

dimensioner; indholds-, tids- og svardimension.

Indholdsdimensionen skal sørge for, at spørgsmålene belyser det faktiske forhold eller

holdningerne. Tidsdimensionen skal fortælle os, om spørgsmålene er retrospektive, aktuelle eller

prospektive. Den sidste svardimension skal vise, om spørgsmålene skal efterfølges af svarkategorier

eller ej, og om de skal være lukkede og/eller åbne. (Olsen, 2005) Disse tre dimensioner hjalp os

med at finde ud af, hvilke spørgsmål vi ville stille, i hvilken rækkefølge og hvordan vi ville opdele

svarkategorierne. Disse faktorer kan, ifølge Olsen (2005), have indflydelse på svarprocenten af

besvarelserne og forståelsen, og dermed have indflydelse på vores datasamling og undersøgelsen,

hvis vi ikke tager hensyn til disse. (Olsen, 2005)

Ligesom forskellene ved kvantitative og kvalitative arbejdsmetoder, er der ifølge Olsen (2005) også

både fordele og ulemper ved dataindsamlingsmetoderne. Undersøgeren skal gå på kompromis og

indsamlingsmetoden skal udføres ud fra den enkelte undersøgelses formål. Der er forskellige former

for procedurer til indsamling af data; blandt andet postspørgeskemaer, besøgsinterviews og

telefoninterviews. (Olsen, 2005)

I vores undersøgelse har vi valgt at benytte os af postspørgeskemametoden, da vi mente, at vi kunne

opnå flest mulig svarprocent.
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Ved hjælp af et spørgeskema, som normalt bliver sendt ud via posten, kan undersøgeren ifølge

Olsen (2005) nå ud til flere respondenter på kort tid og have en større geografisk spredning end ved

for eksempel besøgsinterviews.

Fordelen ved postspørgeskemametoden er blandt andet, at der tages hensyn til respondenten i

forhold til at bevare anonymitet, at spørgeskemaet kan genlæses op til flere gange, at der kan

besvares efter eget svartempo, og at det er mere tidsbesparende end ved for eksempel interviews.

(Olsen, 2005)

Derudover anbefaler Olsen (2005), at der skal tages særlige hensyn til formuleringerne af

spørgsmålene, når der arbejdes med spørgeskemaer. Grundlaget for dette er, at der ikke vil være en

interviewer tilstede, som kan uddybe spørgsmålene, når respondenten besvarer spørgeskemaet og

eventuel har spørgsmål. Dette vil i følge Olsen (2005) forårsage større bortfald af respondenter end

hvis intervieweren er tilstede som ved kvalitative interviews.

Yderligere kunne vi også forstå, at det var yderst vigtigt at benytte os af sprogligt enkle og korte

formuleringer for at undgå forvirring. I pilotprojektet afprøvede vi disse og rettede til, hvis der

opstod uklarhed ved forståeligheden af spørgsmålene. Ulemper ved en spørgeskema-udsending er,

at der, ifølge Olsen (2005), kan forekomme relativt stort frafald af respondenter, hvor der ingen

kontrol er af disse frafald. Der kan yderligere opstå manglende svarmotivation, hvis der ikke

arbejdes med belønningssystemet, som kan give respondenterne en kompensation for deres tid og

indsats, dermed motivation. (Olsen, 2005) Men i vores tilfælde kunne vi ikke tilbyde en

kompensation for ulejligheden ved at besvare spørgeskemaet, da det er en relativ stor undersøgelse

og da vi, som studerende, ikke var i stand til at byde på kompensation, udover at der er mulighed for

at ens svar har indflydelse på forbedringer i høreomsorgen, hvis vores undersøgelse gav brugbare

resultater.

2.2.2 Udvælgelse af respondenterne:

Formålet med vores undersøgelse var at belyse tilfredsheden ved brug af høreapparater og vi brugte

den kvantitative dataindsamlingsmetode i form af et spørgeskema. Målgruppen var voksne personer

med høreapparater.
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Det var en proces i sig selv at finde frem til de relevante respondenter (sampling). Vi har lavet en

spørgeskemaundersøgelse, hvor høreapparatbrugerne er blevet valgt tilfældigt (random sampling).

Kravene til respondenterne var, at de er voksne, altså fra og med 18 år6.

Dermed var formålet med den valgte metode til indsamling af respondenter at gennemføre et

representative sample, som betyder, at vi skulle vælge en mindre prøvegruppe, som repræsenterer

den relle målgruppe. På denne måde kan vi slutte resultaterne fra undersøgelsen til hele målgruppen

og dermed generalisere. (Creswell, 2008)

Ifølge Creswell (2008) findes der flere former for random sampling. Der bliver oftest brugt simple

random sampling, som er den simpleste og mest brugte metode at udvælge respondenter på,

hvormed alle høreapparatbrugere i Danmark har lige chancer for at blive udvalgt. (Creswell, 2008)

Vi har fokuseret på høreapparatbrugere, der har fået udleveret deres nuværende høreapparater fra

det offentlige regi, da det ville være lettest og hurtigst at indsamle data fra dem ved hjælp fra

Audiologiske Afdelinger. Da vi ikke kunne få adgang til et dataregistersystem med navnene på alle

høreapparatbrugerne i de forskellige regioner, indsamlede vi istedet data fra høreapparatbrugere, der

havde fået deres høreapparater fra audiologiske afdelinger på Odense Universitets Hospital (OUH),

Bispebjerg Hospital (BBH) og Århus Sygehus’ Audiologiske Afdelinger. Derudover gjorde vi brug

af Høreforeningens hjemmeside, hvor høreapparatbrugere kunne besvare spørgeskemaet via

internettet og sende til os, enten via posten eller email.

Dette betød, at høreapparatbrugere, som fik spørgeskemaet, til en vis grad bestod af tilfældigt

udvalgte, da de enten ville være tilknyttet en bestemt region eller høreklinik, det vil sige Århus

sygehus, OUH eller BBH. Kun høreapparatbrugere, som svarede via Høreforeningens hjemmeside,

er helt tilfældige.

På Århus Sygehus og OUH aftalte vi med audiologiassistenterne, at de skulle uddele

spørgeskemaerne til høreapparatbrugere, som enten var på afdelingen til efterjusteringer og/eller

kontrol. Hvis flergangsbrugere kom til udleveringer af nye høreapparater, skulle disse også spørges

om deltagelse i undersøgelsen, da disse allerede har den nødvendige erfaring ved brug af

høreapparater, som vi ønskede at benytte os af i vores undersøgelse. Dermed ville de også være i

stand til at besvare spørgeskemaet, selvom de ikke var helt vant til deres nyeste høreapparater.

6 I kapitel 6 (analysedelen) vil man kunne se, at vi har inddraget besvarelserne af børn også, på grund af en fejltagelse

ved udsendelsen af nogle spørgeskemaer fra BBH’s cpr-registersystem. Dette gennemgås nærmere i kapitel 6.



Speciale i Audiologopædi

Spørgeskemaundersøgelse: TTiillffrreeddsshheeddssuunnddeerrssøøggeellssee vveedd bbrruugg aaff hhøørreeaappppaarraatteerr

28

Vi har fravalgt indsamle data fra helt nye høreapparatbrugere, der kom til deres første tilpasning af

høreapparater, da de endnu ikke havde den nødvendige erfaring med deres høreapparater og dermed

ikke lå inden for vores ønskede målgruppe.

På BBH udsendte vi spørgeskemaet ved hjælp af sygehusets dataregistersystem til alle, der fik

høreapparater fra september til og med december 2009. Herfra havde vi ikke udeladt

førstegangsbrugere, da de nyeste høreapparatbrugere fik deres høreapparater senest sidst i december

2009 og dermed havde fået tilstrækkelig erfaringer til at besvare spørgeskemaet.

Vi har valgt ikke at bruge internettet til at indsamle alt datamateriale, da vi formodede, at

størstedelen af vores målgruppe ikke hører til den generation, nemlig den ældre generation, som

flittigt benytter sig af internettet og online-dataindsamlingsmetode.

2.2.3. Udarbejdelse af et spørgeskema:

Ifølge Olsen (2005) kræves der et vist antal spørgsmål og dertil svar for udarbejdelsen af et brugbart

spørgeskema. Spørgeskemaundersøgelsens vigtigste led er formulering af de stillede spørgsmål.

Men der findes ligeledes endnu ingen model eller skabelon for rigtige spørgsmål og derfor er

litteraturen grundlæggende anbefalinger. (Olsen, 2005)

Der er stor enighed blandt forfattere, om hvilke aspekter, der skal under betragtning, når et

spørgeskema udarbejdes. For eksempel mener Olsen (2005), at der skal sørges for tre aspekter;

fokusering (fokus på én information ad gangen), neutralitet (balancerede og indlysende spørgsmål)

og relevans (hver respondent skal kunne relatere spørgsmålene til sit eget liv og erfaringer). (Olsen,

2005)

Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008) anbefaler endnu et parameter, der skal tages hensyn til,

hvilket er længden af spørgeskemaet. Den optimale længde af et spørgeskema afhænger af

forskellige aspekter, blandt andet ikke kun af antallet af spørgsmål, men også hvilke typer

spørgsmål, der bruges; lukkede og/eller åbne spørgsmål. Disse kan ifølge Marckmann og

Nørregård-Nielsen (2008) have indflydelse på besvarelsestiden. Åbne spørgsmål tager længere tid

at besvare end lukkede.

Vi valgte at benytte os udelukkende af lukkede spørgsmål og dertil udarbejdede svarkategorier. Vi

ville bearbejde besvarelserne statistisk og derfor undgå at få for mange forskellige svar, som
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undersøgeren gør ved åbne spørgsmål. Vores spørgsmålsbudget blev brugt for at få et bedre

overblik over spørgsmålene, hvorvidt de afdækker det undersøgte emne. Vi havde 25 reelle

spørgsmål for ikke at overbelaste respondenterne og for at gøre spørgeskemaet knap så langt, at det

kunne nå at blive kedeligt. Dertil kom der yderligere baggrundsspørgsmål.

De baggrundsspørgsmål kan være med til at inddele svarene fra respondenterne på de faglige

spørgsmål. Ifølge Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008) kan det være svært at begrænse

mængden af baggrundsspørgsmål. Jo mere præcist emnet er defineret, desto nemmere stilles de

mere relevante og reelle spørgsmål og dermed opnås mere valide besvarelser. (Marckmann og

Nørregård-Nielsen, 2008)

Yderligere anbefaler Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008), at målgruppen udgør en væsentlig

del af overvejelserne. Det gør en forskel, om respondenterne er børn, ældre, syge osv. og derfor

anbefales, at undersøgeren skal kende sin målgruppe inden undersøgelsens begyndelse for at kunne

få de helt rigtige spørgsmål og dertil passende svarmuligheder. (Marckmann og Nørregård-Nielsen,

2008)

Det er også vigtigt, at respondenterne kan se en sammenhæng i opstillingen af spørgeskemaet.

Ifølge Olsen (2005) er rækkefølgen en vigtig faktor, da en irrelevant og ulogisk opsætning af

spørgeskemaet kan forvirre respondenterne. Manglende logik og relation til spørgsmålene kan

medføre forringet motivation for besvarelse. (Olsen, 2005) Man kan prøve at have indflydelse på

respondenternes lyst til at svare ved at placere spørgsmålene strategisk rigtigt. Det kan være, at

kedelige spørgsmål såsom mindre relavante baggrundsspørgsmål placeres i starten af et

spørgeskema, for hurtig besvarelse og for dermed ikke at være belastende sidst i skemaet, når

vedkommende alligevel ikke længere er særlig oplagt. (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

Vi har prøvet at udvikle et simpelt layout af vores spørgeskema for at undgå forvirring og tvivl. Det

er vigtigt med en professionel opbygning og en sikker måde at blive ledt igennem spørgeskemaet.

(Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008) Det anbefales af Marckmann og Nørregård-Nielsen

(2008) at starte med en introduktion, som forklarer formålet med undersøgelsen.

Endvidere kan et følgebrev være nyttigt. Blandt andet skal brevet indeholde information om, hvor

lang tid det cirka vil tage respondenten at besvare dette spørgeskema. En kort forklaring om, hvem

afsenderen er og informationer om, at besvarelserne behandles fortroligt, kan ifølge Marckmann og

Nørregård-Nielsen (2008) medvirke til at opnå respondentens tillid og velvilje til at svare på

spørgeskemaet.
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2.2.4. Følgebrevet:

Når undersøgeren har valgt spørgeskema som en indsamlingsmetode, er det ifølge Marckmann og

Nørregård-Nielsen (2008) vigtigt at huske at informere respondenterne om, hvad undersøgelsen

omhandler, og hvem der udfører den. (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

Følgebrevet sendes med spørgeskemaet for at forklare formålet og give et første indtryk af, hvad

undersøgelse omhandler. Følgebrevet vil være det første møde med den enkelte respondent, derfor

skal det være velformuleret. Lange sætninger, alt for svære ord og fagtermer skal undgås og det skal

være fejlfrit. (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

Vi meddelte i følgebrevet vores formål med undersøgelsen, den anskuede længde for hvor lang tid

det ville tage at besvare spørgeskemaet og hvilken uddannelse vi har taget, og at dette er vores

afsluttende projekt for at vise, at vi laver denne undersøgelse for at fremme tilfredsheden med

høreapparater.

Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008) anbefaler, at undersøgeren alligevel skal være

opmærksom på, hvor meget vedkommende vil offentliggøre af sit undersøgelsesformål, da den

pågældende kan risikere, at for mange informationer kan gøre respondenten bevidst om

spørgsmålets hensigt og påvirke besvarelserne på en bestemt retning. For eksempel hvis

respondenterne svarer ud fra, hvad de tror, der forventes af svar og ikke ud fra deres egne

holdninger. (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

For yderligere forøgelse af svarprocenten anbefales det, at respondenten skal informeres om,

hvorfor vedkommende er udvalgt til at besvare spørgeskemaet, men dog også vide, at det er

frivilligt og vedkommende kan se bort fra spørgeskemaet, hvis det ikke ønskes besvaret. Dette

viser, ifølge Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008), respekt over for respondenternes frihed og

valg til at besvare spørgeskemaet eller ej. (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

Det kan være svært at overholde anonymiteten ved besvarelserne og derfor kan respondenterne ikke

loves fuldt anonymitet, men fortrolig bearbejdelse af data. (Marckmann og Nørregård-Nielsen,

2008) Hvis respondenterne har spørgsmål i forbindelse med besvarelsen af spørgsmålene, kan der

tilbydes at ringe eller sende email til undersøgeren, med henblik på forståelsen af spørgsmålene

og/eller hensigten med undersøgelsen. (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

Det anbefales yderligere af Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008) at vedlægge frankerede

svarkuverter eller anden mulighed for at undgå, at respondenterne selv skal betale for returnering af

spørgeskemaet, da ikke alle er villige til at betale porto for returneringen. Dette kan ligeledes øge
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svarprocenten. (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008) Desuden skal den enkelte respondent

informeres om, hvor lang tid vedkommende har til at besvare spørgeskemaet og returnere det.

(Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

2.2.5. Formulering af spørgsmål:

Som undersøger skal man tage stilling til forskellige parametre ved formulering af spørgsmål. Hvis

undersøgeren vælger at bruge generelle spørgsmål, skal den pågældende være opmærksom på mulig

flertydelighed af det enkelte spørgsmål. Ifølge Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008) er

generelle spørgsmål egnede, hvis undersøgeren ønsker en bred og overordnet indsigt i et emne eller

en problematik. Men hvis der ønskes indkredsning og uddybelse inden for et bestemt emne, skal

vedkommende vælge mere specifikke spørgsmål. (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

Spørgsmålenes længde kan være relevant for svarprocenten og undersøgeren skal være opmærksom

på alt for lange og komplicerede spørgsmål, da de tit kan udelades af respondenterne. Hvis det er

muligt, kan undersøgeren ifølge Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008) vælge at opdele denne

slags spørgsmål i to, da det vil gøre disse mere lettilgængelige.

Vælger undersøgeren alligevel at bruge lidt komplicerede spørgsmål i spørgeskemaet, kan det være

nyttigt at bruge ”ved ikke” svarkategorien. Dette viser, at vedkommende er klar over spørgsmålets

sværhedsgrad og desuden viser, at respondenten ikke behøver at tage stilling til det, hvis der er

tvivl.

Yderligere anbefales det af Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008), at være opmærksom på ikke

at stille ledende spørgsmål, som kun peger i en bestemt retning.

Ud over disse faktorer skal sproget i spørgeskemaet også være egnet til målgruppen. Undersøgeren

skal undgå at bruge forkortelser, slangord og fagtermer, som respondenten muligvis ikke vil forstå.

Dette vil forårsage forringet svarprocent. Det anbefales yderligere af Marckmann og Nørregård-

Nielsen (2008), at undersøgeren skal være opmærksom på ikke at bruge abstrakte begreber, men

prøve at præcisere spørgsmålene, så respondenten ikke bliver i tvivl om, hvad vedkommende skal

svare på. (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

I vores spørgeskema har vi valgt at bruge tiltaleformen ”De”, da en stor del af målgruppen vil være

ældre brugere (Gelfand, 2001) og derfor formodede vi, at de ville værdsætte en høflig tiltale.
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2.2.6. Undersøgelsens reliabilitet og validitet:

Kvalitetssikring af spørgeskemadata sker ved reliabilitet og validitet. (Marckmann og Nørregård-

Nielsen, 2008)

Der er ifølge Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008) stor enighed om vigtigheden af begreberne

blandt forskere og teoretiker, men ingen specifik definition eller operationalisering af disse.

Vi vil i det efterfølgende beskrive, hvad disse begreber indebærer ved hjælp af forslag fra

teoretikere.

Reliabilitet af en undersøgelse viser, om undersøgelsen er reproducerbar eller ej. (Marckmann og

Nørregård-Nielsen, 2008) Undersøgeren skal kunne udføre den samme undersøgelse med nye

respondenter og på et helt andet tidspunkt og alligevel opnå lignende besvarelser, som

vedkommende tidligere har opnået.

Ifølge Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008) opnår undersøgeren pålidelighed blandt andet ved

at lave en undersøgelse, der er fri for tilfældige fejl. (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

Olsen (2005) mener, at et spørgeskema vil virke mangelfuldt, hvis der var tilfældige målefejl. For

eksempel overlappende svarkategorier kan reducere pålideligheden af spørgeskemaet.

Spørgeskemaets validitet måler kernen i undersøgelsen. Spørgsmål, der kan fremstå som

unødvendigt fyld, skal udelukkes og der skal kun stå relevante spørgsmål og svar tilbage, når

spørgeskemaet udsendes. Undersøgeren kan stille de mindre nødvendige spørgsmål (”nice to

know”-spørgsmål) sidst i spørgeskemaet. Derved undgås at flytte fokus fra de vigtige spørgsmål

(”need to know”-spørgsmål). (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

For at kunne bevare reliabiliteten (pålideligheden) og validiteten i en undersøgelse, anbefales det af

Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008), at undersøgeren er kritisk over for spørgsmålene ved

brug af sin fornuft og afprøvning af spørgsmålene på testpersoner, inden det bliver sendt ud til den

reelle målgruppe.

2.2.7. Valg af spørgsmålstype: lukkede eller åbne spørgsmål?

Undersøgeren skal tage stilling til spørgsmålstypen; lukkede og/eller åbne spørgsmål, inden

udarbejdelsen af spørgeskemaet starter. Dette vil ifølge Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008)

sikre en ensartet fremgangsmåde. (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

Åbne spørgsmål betyder, at den enkelte respondent selv må finde frem til et svar, som

vedkommende synes er rigtigt. Denne måde anbefales af Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008)
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til brug ved interviews, dermed den kvalitative metode, da dette tit vil give mange variationer af

svar på hvert stillet spørgsmål. (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

Som nævnt tidligere har vi valgt at benytte os af lukkede spørgsmål, som indebærer forhåndsgivne

svarkategorier til hvert spørgsmål. Dermed kunne vi efterfølgende indsamle data og bearbejde disse

statistisk ud fra hver svarkategori.

Ifølge Olsen (2005) kan det ved åbne spørgsmål være uoverskueligt ved åbne spørgsmål at komme

frem til generelle svar, idet der kan være mange variationer i svarene, da hver respondent kan have

sin egen udlægning. Dermed skal undersøgeren tage hensyn til så mange svar, som antallet af

respondenter i undersøgelsen. Ved en statistisk bearbejdning af data, er det mere hensigtsmæssigt at

arbejde med lukkede spørgsmål. (Olsen, 2005)

Fordelene ved lukkede spørgsmål er, at undersøgeren har svarkategorierne under kontrol ved hjælp

af forhåndsgivne svarkategorier og dermed lettere kan analysere disse. Ifølge Olsen (2005) er de

også mindre tidskrævende både for respondenten og undersøgeren, fordi de kræver mere af

undersøgeren i udarbejdelsesprocessen. Kruuse (2001) mener ligeledes, at lukkede spørgsmål også

forøger svarprocenten, da det er mere tilgængeligt for respondenterne at afkrydse ved forhåndsgivne

svarkategorier, frem for selv at skulle formulere sig. Men ifølge Marckmann og Nørregård-Nielsen

(2008) kan denne type spørgsmål også være en ulempe, da respondenten kan føle sig presset til at

svare inden for kategorierne, som kan være ikke fuldt uddybende for enkelte respondenter.

At der kan opnås flere variationer af svar på spørgsmålene, er én af fordelene ved åbne spørgsmål.

Hvis undersøgeren ikke synes, at vedkommende har nok viden omkring det undersøgte emne og

dermed ikke har en afdækkende svarkategori, kan åbne spørgsmål vælges. (Marckmann og

Nørregård-Nielsen, 2008)

Olsen (2005) anbefaler, at undersøgeren supplerer svarkategorierne med et andet-svarkategori for at

give respondenterne mulighed for selv at formulere sig, hvis de aktuelle svarkategorier ikke føles

fyldestgørende.

Dette har vi taget hensyn til i vores konstruktion af spørgeskemaet.
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2.3. Pilotprojektet:

2.3.1. Metode:

For udarbejdelse af spørgeskemaet har vi, som nævnt i afsnit 2.1, benyttet os af metodetriangulering

med henblik på forberedelsesprocessen, det såkaldte pilotprojekt. Metoderiangulering indebærer

kombination af flere arbejdsmetoder, hvorved fordelene ved de forskellige metoder udnyttes og

dermed supplerer de forskellige benyttede metoder. Én af fordelene ved metodetriangulering er at få

afdækket flere områder på en gang, mens ulempen er, at det kan være tidskrævende. (Kruuse, 2007)

På grund af fordelene valgte vi at bruge denne metode i pilotprojektet og koncentrerede os kun om

den kvantitative metode for selve undersøgelsen, på grund af den tidskrævende proces. Vi benyttede

os således af fordelene ved metodetrianguleringen for at forbedre vores spørgeskema, inden det

kom ud til den reelle målgruppe.

Ved at kombinere den kvalitative og kvantitative metode med hver deres fordele, opnåde vi, ifølge

Creswell (2008), en større validitet for undersøgelsen.

Oppenheim (1992) anbefaler, at undersøgeren skal undgå at få hjælp af en ekspert til

udarbejdningen af et spørgeskema, forud for et pilotprojekt. Det er en vigtig proces for

undersøgeren at udføre pilotprojektet selv og finde mulige fejl og mangler, for derefter at justere

spørgsmålene efter hensigten og emnet. Derfor vil det altid være en fordel at udføre et pilotprojekt

oh helst gøre det selv.

Når testpersonerne til et pilotprojekt udvælges, skal undersøgeren sørge for at få valgt dem ud fra de

samme kriterier, som også er gældende for valget af den reelle målgruppe. Dette er ifølge

Oppenheim (1992) et must for at opnå de svar, der vil passe til den reelle målgruppe.

Til vores pilotprojekt valgte vi at bruge en form for non-random sampling. Som nævnt tidligere i

specialet, afsnit 2.2.2, skulle testpersonerne være voksne høreapparatbrugere og ligne den reelle

målgruppe så meget som muligt. Metoden kaldes ifølge Creswell (2008) convenience sampling,

som tager udgangspunkt i, at disse personer er lette at få fat i og/eller melder sig frivilligt til at

deltage i undersøgelsen. (Creswell, 2008)



Speciale i Audiologopædi

Spørgeskemaundersøgelse: TTiillffrreeddsshheeddssuunnddeerrssøøggeellssee vveedd bbrruugg aaff hhøørreeaappppaarraatteerr

35

2.3.2. Hvorfor udføre et pilotprojekt?:

For at opnå et validt og brugbart spørgeskema valgte vi at benytte os af muligheden til at udføre et

pilotprojekt. Vi ville både sikre os at finde fejl og mangler og afprøve forståeligheden af

spørgeskemaet. Derudover ville vi finde ud af, hvor meget tid der ville kræves til at få besvaret hele

spørgeskemaet. (Oppenheim, 1992; Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

Dette gav os mulighed for at afprøve spørgeskemaet i felten, hvor det blev konfronteret med den

virkelige verden. Dette skete med fordel ved hjælp af interviews, hvor vi opnåede direkte reaktioner

og kommentarer fra testpersonerne, som blev grundstenene i vores undersøgelse. (Olsen, 2005)

Ifølge Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008) kan det være svært at udelukke mulige fejl og

mangler, men jo flere gange undersøgeren får testet spørgsmålene og strukturen af spørgeskemaet,

desto færre fejl vil der forblive. På denne måde vil undersøgelsen blive mere valid og vil give mere

brugbare resultater.(Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

2.3.3. Interview i pilotprojektet:

Formålet med et interview til pilotprojektet var at få besvaret alle spørgsmålene og prøve at opnå en

forståelse for testpersonernes og dermed også målgruppens bevæggrunde, følelser og måde at tænke

på i forhold til spørgeskemaet. Frost (1996) anbefaler, at undersøgeren skal føle og vise empati for

den interviewede, selvom emnet eller svarene kan være imod vedkommendes egne holdninger.

Ifølge Frost (1996) er et af de vigtigste punkter at få testpersonerne til at føle sig godt tilpas for at

opnå deres faktiske besvarelser. Allerede ved første kontakt anbefales det, at undersøgeren

informerer om tavshedspligt og svarenes fortrolighed, da dette kan give testpersonerne en vis

tryghed, dermed give mere valide og brugbare besvarelser. (Frost, 1996)

Foddy (1993) mener, at det kan være et stort arbejde for undersøgeren at gennemføre hele

interviewet på egen hånd, da vedkommende både skal stille spørgsmålene og opnå overblik over

testpersonernes reaktioner til de enkelte spørgsmål. Derfor anbefaler Foddy (1993), at interviewet

foretages af to personer, hvor den ene interviewer koncentrerer sig om at stille spørgsmålene og den

anden observerer og noterer testpersonens reaktioner på de enkelte spørgsmål, for senere at kunne

supplere svarene på spørgsmålene med de reaktioner, der blev udvist under interviews.
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På denne måde opfanges alle former for informationer omkring de stillede spørgsmål. (Foddy,

1993)

Som undersøgere deltog vi begge i vores interview-runder for at kunne observere og udføre

interviews med størst opmærksomhed på de forskellige områder.

Undersøgeren kan også benytte sig af pilotprojektet for at finde frem til svarkategorierne.

(Oppenheim, 1992). Vi gjorde brug af dette i de første afprøvningsrunder og testede de kategorier,

som vi havde fundet frem til og supplerede med dem, vi fandt frem til ved hjælp af testpersonerne.

Yderligere kan undersøgeren være opmærksom på, om nogle af spørgsmålene er mere tidskrævende

end andre og eventuelt imødekomme dette ved omformulering af spørgsmålene eller hele

spørgeskemaet. (Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

Ifølge Marckmann og Nørregård-Nielsen (2008) er endnu en fordel ved et pilotprojekt, at

unødvendige, nærgående og uforståelige spørgsmål bliver fremhævet, hvis mange testpersoner ikke

besvarer bestemte spørgsmål. I dette tilfælde får undersøgeren mulighed for at omformulere

spørgsmålene eller sortere dem helt fra. Hvis undersøgeren har fundet frem til svære spørgsmål, der

ikke kan undværes i spørgeskemaet, anbefales det at tilføje en lille forklaring til de aktuelle

spørgsmål i spørgeskemaet. ( Marckmann og Nørregård-Nielsen, 2008)

Yderligere anbefaler Oppenheim (1992) at udføre en afprøvning – altså et pilotprojekt - for alle

mulige detaljer inden undersøgelsen tager start. Men ifølge Olsen (2005) svarer testpersonerne

alligevel på spørgsmålene, selvom de ikke helt har forstået dem. Dette giver grund til tvivl om

virkningen af pilotprojektet som pålidelig afprøvning af spørgeskemaet.

Selvom der er tvivl om virkningen af et pilotprojekt udførte vi alligevel et til afprøvning af hele

spørgeskemaet for at have et så brugbart redskab som muligt til at indsamle data. Vi fokuserede på

arbejdet med pilotprojektet og satsede på det, da vi som studerende ikke har megen erfaring inden

for disse former for undersøgelser, forskning og ikke mindst undersøgelsesmetoder. Derfor havde vi

brug for så meget hjælp og viden som muligt ved udarbejdelse af spørgeskemaet.

Ved hjælp af pilotprojektet blev vi blandt andet gjort opmærksomme på længden af spørgeskemaet,

som virkede for langt for nogle af testpersonerne. Derudover fik vi kontakt til høreapparatbrugere

fra den virkelige verden, som gav os deres uforbeholdne meninger til spørgeskemaet og gjorde os

klogere på, hvad de har af problemer og hvordan disse kan undersøges.
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Vi kunne ikke gøre noget for at forkorte spørgeskemaet, men det har hele tiden været en faktor i

analysen af vores indsamlede data.

2.3.4. Udførelse af vores pilotprojekt:

Vi har udført vores pilotprojekt igennem fire runder og har lavet rettelser efter hver runde.

Efter at have sorteret i spørgsmålene og fundet frem til de vigtigste spørgsmål, har vi, som den

første runde, sendt vores spørgeskema ud til fagpersoner, som havde tilbudt os deres hjælp.

Vi fik blandt andet feedback fra en hørekonsulent, en overlæge på en audiologisk afdeling, en

forskningstekniker, en ingeniør og en sprogforsker. Vi bad dem kigge på formuleringerne og

forståelsen af spørgsmålene, overskueligheden af spørgeskemaet heriblandt længden af

spørgeskemaet og relevansen af spørgsmålene i forhold til vores hypoteser, som vi vedhæftede

spørgeskemaet. Vi finjusterede spørgsmålene ved hjælp af de forskellige kritikpunkter og råd i

forhold til de ovennævnte punkter såsom forståeligheden og relevansen af spørgsmålene.

Den anden runde bestod af interviews med tre høreapparatbrugere, som vi fik kontakt til igennem

vores praktikvejleder. Vi bad dem om at besvare spørgsmålene og tilbagemelde, med henblik på de

ovennævnte elementer. Efterfølgende rettede vi spørgeskemaet til, i henhold til inputtet fra disse

testpersoner, som blandt andet indebar rettelser inden for forståeligheden af spørgsmålene.

I tredje afprøvningsrunde gjorde vi brug af hjælp fra syv førstegangsbrugere. Vi fik kontakt til dem

igennem et offentligt høreinstitut. Ud over de samme punkter som i de to forrige runder, fik vi

mulighed for at tale med en statistiker fra DELTA7, som gav os gode anbefalinger til, hvordan vores

spørgsmål og svarkategorierne kunne bearbejdes med et statistisk perspektiv.

Sidste runde foretog vi på OUHs audiologiske afdeling. Vi fik tilladelse til at spørge de patienter,

som skulle ind til justeringer og/eller instruktion af deres høreapparater, om de havde lyst til at

deltage i pilotprojektet. Vi spurgte otte høreapparatbrugere i løbet af en formiddag, som udfyldte

skemaet og kommenterede med kritik og ros. Forskellen ved denne og anden rundes

7 DELTA er et udviklings- og testcenter, der konstant følger og rådgiver om den teknologiske udvikling. DELTA står

også for at godkende de private høreklinikker og årligt tilsynsbesøg.

http://www.audiologi.dk/index.php?option=com_content&task=view&id=41&Itemid=34
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høreapparatbrugere var, at disse brugere var erfarne brugere og havde flere holdninger og feedback

omkring relevansen af spørgsmålene og tilhørende svarkategorier. Vi synes hermed, at vi har fået

feedback fra en kombination af høreapparatbrugere, som ville svare til vores målgruppe, da den

omfattede både første- og flergangsbrugere.

Efter hver runde har vi ændret de punkter, der opstod tvivl omkring. Feedback fra både fagpersoner

og høreapparatbrugere har været konstruktiv kritik, som vi har kunnet arbejde videre med igennem

hele pilotprojektet. Ved hjælp af litteraturen indenfor området og feedback fra frivillige

testpersoner, mener vi, at vi er kommet frem til et brugbart spørgeskema, som vil hjælpe os med at

belyse tilfredsheden ved brug af høreapparater.

2.3.5. Opsamling:

Vi valgte at benytte os af den kvantitative metode, da vores formål med undersøgelsen var at belyse

den generelle tilfredshed hos høreapparatbrugerne med henblik på udvalgte aspekter.

Den kvantitative arbejdsmetode gav os redskaberne til at indsamle data og danne os overblik over

den gruppe i befolkningen, der bruger høreapparatbrugere. Vi ville finde ud af, om vores hypoteser

om tilfredsheden af høreapparaterne kunne bekræftes og generaliseres for høreapparatbrugere i

Danmark.

Vi gjorde brug af den kvalitative metode i vores pilotprojekt, som gav os mulighed for at afprøve

vores spørgeskema ved hjælp af interviews med testpersoner og feedback fra relevante fagpersoner.

Afprøvningerne hjalp os med at forbedre spørgeskemaet med henblik på forståelsen, formuleringen,

længden og relevansen af spørgsmålene. Et pilotprojekt kan ikke kun hjælpe den uerfarne

undersøger, men også den erfarne undersøger med at få afprøvet sit spørgeskema og se hvordan det

modtages af en repræsentativ del af målgruppen.

Vi valgte spørgeskemaundersøgelsesmetoden for at opnå en bred geografisk dataindsamling af så

mange respondenter som muligt på en meget kort tid. Vi fokuserede på at lave en så fejlfri og

relevant undersøgelse for høreapparatbrugerne som muligt for at bevare undersøgelsens reliabilitet

og validitet.

Vi har gjort brug af forskellige anbefalinger, da der ikke findes konkrete regler for, hvordan et

spørgeskema skal konstrueres. Flere faktorer var til fordel for lukkede spørgsmål og dermed

forhåndsgivne svarkategorier, såsom højere svarprocent, bedre mulighed for statistisk bearbejdelse

af data og kontrol af spørgsmål. Vi benyttede os af lukkede spørgsmål i vores
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spørgeskemaundersøgelse, men supplerede dog med en andet-svarkategori ved enkelte spørgsmål,

hvor der kunne forekomme ønske om uddybelse af svar eller tilføjelser.

I næste kapitel gennemgås teorier, undersøgelsesresultater og antagelser fra forskellige forfattere

med henblik på identitet, socialt liv, forventninger, motivation, tilvænning og ikke mindst

instruktion. Vi vil beskrive, hvordan disse aspekter kan ses i sammenhæng med tilfredsheden ved

brug af høreapparater.
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Kapitel 3:

3.1. Et menneske

3.1.1. Indledning:

Ifølge Carlsson, Hjelmquist og Lundberg (2000) er en person nødt til at kende til menneskets

psykologi, identitet og dets sociale liv i almindelighed for at være i stand til at forstå, hvad der

ligger til grunde for menneskers holdninger og behov, da disse ovennævnte aspekter er grundlaget

for alle mennesker.

Ifølge Jørgensen (2008) kan det være svært at adskille identitet fra dets sociale liv, da det ene ikke

kan finde sted uden det andet.

Med udgangspunkt i dette vil vi beskrive identitet og socialt liv sammenlagt og vise betydningen af

et socialt liv for et individs identitet og hverdag. Derefter vil vi beskrive aspekterne motivation,

instruktion, tilvænning og forventninger i forhold til brug af høreapparater, som vi har valgt at

medinddrage i vores undersøgelse.

3.1.2. Identitet:

Ifølge Jørgensen (2008), er identitet et centralt emne inden for den psykosociale forskning. Der

findes forskellige beskrivelser af, hvad begrebet indebærer. Det er ikke kun individets egen

opfattelse og selvforståelse, der tæller, men hele omverdenen, der har stor indflydelse på, hvordan

individet anser sig selv og bliver anset som. (Jørgensen, 2008)

I teorierne beskrives, af Jørgensen (2008), de forskellige identiteter, som ethvert menneske besidder

og som kommer til udtryk i forskellige sammenhænge. (Jørgensen, 2008)

Ifølge Jørgensen (2008), er der for eksempel forskel på, hvordan en person ser sig selv, og hvordan

denne vil ses af andre i forskellige sociale sammenhænge. Personen kan derefter skifte imellem de

såkaldte sociale identiteter, som kan findes i flere forskellige udgaver, alt efter hvordan

vedkommende vil vise sig i den pågældende sammenhæng. (Jørgensen, 2008)

Til gengæld kan der ifølge Jørgensen (2008) ikke findes flere forskellige udgaver af jeg-identiteten,

som indebærer selvopfattelsen. Dette vil i givet fald føre til selvopfattelsesforstyrrelser. (Jørgensen,

2008)

Med udgangspunkt i en antagelse om, at mennesket besidder identiteter, kan det være vigtigt at se

på, hvad der antages at danne vores identitet for at kunne se, hvad der kan have indflydelse på, at vi
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ændrer vores selvopfattelse eller identitet. Og ud fra den antagelse om, at vi besidder forskellige

sociale identiteter, vil det være relevant at se på, hvordan det antageligt vil føre til forskellige

identiteter, som vi mennesker besidder. Relevansen af disse spørgsmål skal ses i lyset af en

yderligere antagelse af, at jo bedre vores identitets beskaffenhed er, desto bedre muligheder har vi

for at håndtere vanskelige situationer og magte forandringer i livet. (Jørgensen, 2008)

3.1.3. Socialt liv:

Med udgangspunkt i individet, der besidder en egen identitet, beskrives dets sociale identitet som

det, der sker, når mennesker mødes. Ifølge Jørgensen (2008) sker der i disse sammenhænge nemlig

en forandring fra jeg-opfattelsen til en vi-opfattelse.

Selvom en person anser sig selv som et individuelt og autonomt væsen, kan vedkommende ikke

leve isoleret, da denne reelle eksistens først kommer til udtryk i samspil med andre mennesker.

(van Deurzen, 1999) Individet kommer hele tiden i samspil med andre individer, idet mennesket

ifølge Higgins og Kruglanski (2000) har behov for et minimum af interpersonelle forhold. (Higgins

og Kruglanski, 2000)

Ifølge Higgins og Kruglanski (2000) viser mennesker, som er socialt begrænsede, en bred vifte af

sygelige effekter såsom adfærds og psykologisk patologi og nogle gange også psykosomatiske

problemer. Mennesket har således vist sig at have behov for kontakt til mennesker, især med den

enkeltes omgangskreds og interaktionen med denne. Disse interpersonelle bånd eller forhold bør,

ifølge Higgins og Kruglanski (2000), derfor være prægede af stabilitet, følelsesmæssig betydning

og kontinuitet inden for den forudselige fremtid. Igennem et sådant samspil udgås følelsen af

ensomhed. (Higgins og Kruglanski, 2000)

Personer med bestemte funktionsnedsættelser, som for eksempel en hørenedsættelse, kan have

svært ved at indgå i interaktion og dermed fungere i forskellige sociale sammenhænge. Dette

medfører tit en følelse af at være udstødt. (van Deurzen, 1999)

I nogle tilfælde kan en hørenedsættelse eller følgerne deraf, føre til at mennesket trækker sig tilbage

fra sociale sammenhænge. Dette kan, ifølge Jørgensen (2008), medføre en ændring i

selvopfattelsen, hvorved den reelle identitet forandres. Som nævnt ovenfor, betragtes menneskets

identitet nemlig først at komme reelt til udtryk i samspil med andre mennesker. Og dette ”reelle

udtryk” udgør, ifølge Jørgensen (2008), en stor del af individets identitets-beskrivelse.
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Det er, ifølge van Deurzen (1999), vigtigt for en persons selvopfattelse og dermed vedkommendes

generelle identitet, at personen er i stand til at opretholde sin fysiske vitalitet. Det kan have

betydning for selvopfattelsen, hvis fysikken svigter og vedkommende ikke længere føler sig

udrustet nok på samme niveau som sine medmennesker. (van Deurzen, 1999)

Christensen (2006) beskriver en undersøgelse i sin rapport ’Uhørt? – Betydningen af nedsat hørelse

for arbejdsmarkedstilknytning og arbejdsliv’, at nedsat hørelse har stor betydning for de fleste af

høreapparatbrugerne i deres arbejdsliv, men mange har også svaret, at de ikke bliver holdt tilbage af

hørenedsættelsen. De har valgt at nedtone betydningen af hørenedsættelsen og givet udtryk for at

være helt ugenerede af det. Dette er benægtelse af hørenedsættelsen og dets gener, mener

Christensen (2006).

Det kan være utrolig svært for mennesker at give slip på noget velkendt og acceptere en forandring,

der også kan medføre besværligheder i hverdagen. Ifølge van Deurzen (1999) er teorien, at nogle

personer derfor vil gøre alt for at benægte denne forandring i første omgang, men når

vedkommende kommer så langt, at der kan gives slip på de gamle vaner og tillade de nye, kan det

være meget tilfredsstillende for vedkommende.(van Deurzen, 1999) Ifølge van Deurzen (1999) skal

en person kunne acceptere disse forandringer, da hele livet består af forandringer. (van Deurzen,

1999)

En hørenedsættelse kan betyde et stort tab i den fulde fysiske autonomi, og at den pågældende med

hørenedsættelsen føler lignende sorg over tabet, som vedkommende også vil føle over et hvert andet

tab i livet, såsom ved skilsmisse eller ved dødsfald. Personen skal ifølge Fredens (2004) gennemgå

de samme sorgprocesser ved en hørenedsættelse, som ved alle andre tab i livet. (Fredens 2004)

Det vil sige, at en hørenedsættelse først og fremmest kræver egen accept, et identitetsskift og en

sorgproces, men derudover også accept fra den enkeltes omgivelser, dets sociale liv. (van Deurzen,

1999; Fredens, 2004)

Ifølge van Deurzen (2004) kan den sociale accept først indtræffe efter alle de andre beskrevne

stadier er gennemgået, og vedkommende er klar til at håndtere yderligere påvirkninger.(van

Deurzen, 1999)

De fleste mennesker frygter mest, ikke at kunne forblive en del af den aktuelle sociale gruppe, på

grund af den funktionsnedsættelse som den pågældende udviser. Ifølge van Deurzen (1999) sker det

først, når en person med funktionsnedsættelse når så langt at involvere dennes sociale
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omgangskreds i sit tab, at vedkommende faktisk kan begynde at arbejde med det. Dermed kan den

enkelte person udskyde afhængigheden af andre mennesker og deres støtte, på grund af

funktionsnedsættelsen, men kan bibeholde sin fysiske autonomi ved hjælp af den moderne

teknologi (van Deurzen, 1999), såsom med høreapparater.

Nedsat hørelse kan ifølge Hallberg (2000) ofte lede til stressende situationer hos individet, fordi

hørenedsættelsen blandt andet hindrer vedkommende i at følge med i samtaler og dermed deltage i

visse sociale sammenhænge. Dette kan give anledning til, at personen med hørenedsættelsen skaber

kontrol ved hjælp af undvigelsesstrategier for situationer, der er særlig hørekrævende. Disse

strategier benyttes for at bibeholde det positive selvbillede uden at blive betragtet som afvigende.

(Hallberg, 2000)

Vi kommer nærmere ind på undvigelsesstrategier i afsnit 3.1.7.

3.1.4. Hvad indebærer begrebet funktionsnedsættelse?:

World Health Organisation (WHO) definerer funktionsnedsættelse ved hjælp af International

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), som tager udgangspunkt i den enkelte

persons kropsfunktion, sociale perspektiv, aktivitet og deltagelse og ikke mindst den pågældendes

miljø. Ud fra disse faktorer klassificeres funktionsnedsættelsen, og hvad denne medfører for den

enkelte med funktionsnedsættelsen i forskellige situationer.8

Ifølge Hjemquist (2000) er en funktionsnedsættelse en del af en person, men ikke en identificerende

del, da den kun vil komme til udtryk i sociale sammenhæng. (Hjelmquist, 2000)

Mennesker med hørenedsættelse kan ifølge Higgins og Kruglanski (2000) have udviklet

undvigelsesstrategier for ikke at virke som en person med hørenedsættelse og dermed undgå

konsekvenserne. Et menneske opbygger sin selvtillid, på den måde vedkommende ser på sig selv og

sammenligner sig med andre mennesker. Dette gør, ifølge Higgins og Kruglanski (2000), at

personen hellere vil bekræftes i sit selvbillede, selvom det kan være dårligt, frem for at skulle ændre

opfattelsen af sig selv. (Higgins og Kruglanski 2000)

En funktionsnedsættelse, som en hørenedsættelse, kan ifølge Hjelmquist (2000) til dels dog

afhjælpes med et hjælpemiddel, såsom et høreapparat. Dermed vil nedsættelsen ikke være en

8 http://www.who.int/classifications/icf/en/
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relevant del af vedkommendes identitet længere, da vanskeligheden, ifølge Hjelmquist (2000), ikke

vil indskrænke personen i samme grad efter hjælpemidlet er sat i funktion. (Hjelmquist, 2000)

Nedsættelsen vil ikke længere udgøre en social faktor, som den muligvis har gjort tidligere.

Kravene til omgivelserne, om at tage specielle hensyn til vedkommende med hørenedsættelsen

formindskes, og derfor vil den sociale accept indtræffe hurtigere. (Hjelmquist 2000)

Men ifølge Holstein, Iversen og Kristensen (2000) kan en funktionsnedsættelse og brug af

hjælpemidler medføre afgrænsning og stigmatisering i sociale sammenhæng. Der, hvor

nedsættelsen viser sig og kan udgøre en forskel for den enkelte person, kan en følge være en

reducering af status eller handlemuligheder.

Derfor gennemgås betydningen af stigmatisering og afvigelse blandt personer med hørenedsættelse

i det følgende.

3.1.5. Stigmatisering, afvigelse og betydningen af disse hos et menneske (med

hørenedsættelse):

Menneskers kommunikation er først og fremmest baseret på verbal konversation (Fredens, 2004),

dermed kan en person, der ikke kan følge med i en samtale, nemt udelukkes og miste status, da

vedkommende ikke kan være en del af kommunikationsprocessen. (Fredens, 2004)

Hvis en person er blevet udsat for stigmatisering, kan denne, ifølge Holstein, Iversen og Kristensen

(2000), opleve alvorlige konsekvenser såsom forandringer i selvbilledet. (Holstein, Iversen og

Kristensen, 2000) Dette kan ifølge Jørgensen (2008) endnu engang give et problem i forhold til

identitetsopfattelse og give dårlig selvtillid.

Ifølge Fredens (2004) kan en person med funktionsnedsættelse frygte at blive udelukket fra dennes

sociale gruppe(-r), hvis den pågældende afviger for meget og dermed virker inkompetent.

Christensen (2006) nævner også i sin rapport, at denne problemstilling kommer til udtryk hos

mennesker med hørenedsættelse, at de føler en vis udsathed fra deres sociale omgivelser.

Hørenedsættelsen er det, der adskiller den pågældende fra gruppen, det vil sige fra de

normalhørende.

At være uønsket af ens grupper kan, ifølge Higgins og Kruglanski (2000), i høj grad få en person til

at være sårbar og nemt blive sat udenfor og stigmatiseres. Derimod byder fuldstændig assimilation
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intet fundament af værdi, da der skal en fin variation af lighed og differentiering til for at danne et

selvbillede, der er acceptabelt for selvdefinationen. Som person kan man, ifølge Higgins og

Kruglanski (2000), være for individuel eller for tilpasset og dermed blive utilpas i sociale

sammenhænge.

Ifølge Higgins og Kruglanski (2000) føler medlemmer af underprivilegerede grupper oftere, at de

bliver diskriminerede, som værende en del af gruppen end personligt angrebet. Når en persons

adfærd ligger på et bestemt niveau, som er en vigtig del af selvdefinitionen, vil en andens adfærd

blive relevant i forhold til sammenligning af sig selv med vedkommende. Hvis et menneske står en

anden nær, vil en forskel i adfærden til den andens fordel, ifølge Higgins og Kruglanski (2000),

være til stor ulempe for eget selvbillede. (Higgins og Kruglanski, 2000)

Ifølge Davidsen-Nielsen og Leick (2001) kan der også være andre grunde til, at en person kan føle

sig udelukket eller uønsket i en bestemt gruppe. Blandt andet vil aldersfaktoren vise sig, når

vedkommende ikke kan udvise bestemte kompetencer længere og medføre en vis udsathed for at

blive udelukket fra sociale grupper. (Davidsen-Nielsen og Leick, 2001)

Ifølge Gelfand (2001) og DELTAs undersøgelse (2009) sker der for eksempel ændringer i en

persons hørelse med alderen. Dette kaldes presbyacusis, også kendt som aldersbetinget

hørenedsættelse. Igennem årene bliver hårcellerne i det indre øre slidt og forårsager dermed en

hørenedsættelse, der ofte viser sig som en diskant hørenedsættelse, det vil sige, at vedkommende

mister hørelsen i de lysere toner. (Gelfand, 2001; DELTA, 2009)

I det følgende afsnit ser vi på, hvad en hørenedsættelse hos den enkelte person kan betyde for

vedkommendes omgangskreds.

3.1.6. Betydning af en funktionsnedsættelse:

Ifølge Carlsson, Hjelmquist og Lundberg (2000), rammer menneskets funktionsnedsættelse ikke

kun den pågældende, men også dennes omgangskreds såsom familie og venner.

Komplikationer, der medfølger en form for funktionsnedsættelse eller en sygdom, som Persson

(2000) benævner, kan påvirke den pågældendes liv i hverdagen. Ifølge Persson (2000), har

undersøgelser vist, at disse faktorer ikke er med til at forværre livskvaliteten for de fleste, med
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henblik på, hvad mennesker uden nogen form for sygdomme eller funktionsnedsættelser har. Hvor

længe mennesker har levet med deres sygdomme og funktionsnedsættelser kan gøre en forskel på

opfattelsen af livskvaliteten, da de fleste mennesker lærer at leve med deres funktionsnedsættelse.

(Persson, 2000)

Et menneske med en fysisk funktionsnedsættelse har, ifølge Persson (2000), større tendens til at lide

af depression, men dette er ikke ensbetydende med, at den pågældendes tilstand kan sammenlignes

med et menneske, der er psykisk syg. Dette forklares ved, at grundlaget for depression ikke behøver

at være ens for disse to individer. Der findes en letforståelig baggrund for depressionen hos et

menneske med fysisk funktionsnedsættelse, som er usikkerhed og angst for fremtiden, mener

Persson (2000).

Det interessante, ifølge Persson (2000), er hvordan mennesker med funktionsnedsættelser formår at

føle høj livskvalitet. Nogle undersøgelser har vist, at der kun er en meget lille forskel på

tilfredshedsopfattelsen hos mennesker med eller uden funktionsnedsættelser. Det er således blevet

påvist, at livskvalitet afhænger mere af de psykosociale faktorer end den faktiske livssituation, som

en person befinder sig i. (Persson, 2000)

Udviklingen har herefter fokuseret på at identificere disse psykosociale faktorer, som ifølge Persson

(2000) kan fremme rehabiliteringen hos mennesket med en vis form for fysisk

funktionsnedsættelse, og reducere fokus på de negative aspekter af den og indflydelsen på

livskvaliteten.

Selvom der fokuseres mere og mere på psykosociale faktorer, er det stadigvæk vigtigt for os at få

indblik i den enkelte person, der oplever tab, kriser eller lignende, da en hørenedsættelse kan føles

som et af disse afden pågældende med hørenedsættelsen. (Hallberg, 2000)

Derfor gennemgår vi i det følgende afsnit, hvordan den enkelte person kan håndtere forskellige

udfordringer og forandringer i dennes liv, såsom hørenedsættelse.

Derefter vil vi kigge på en persons sociale liv og hvordan en hørenedsættelse kan have indflydelse

på omgangskredsens liv.
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3.1.7. Coping – en måde at håndtere den nye tilværelse på:

Ifølge Persson (2000) bliver psykosociale faktorer i international litteratur benævnt under begrebet

coping, men da der ikke findes et passende ord på dansk, vælger vi også at benytte os af ordet

coping igennem specialet, i stedet for at oversætte ordet.

Coping er, ifølge Higgins og Kruglannski (2000), en persons måde at håndtere stress på i bestemte

situationer. Coping defineres ved, at et menneske uafbrudt ændrer sin adfærd og kognitive indsats

for at forholde sig til de forskellige krav, der både kommer inde og udefra, med henblik på de

ressourcer, der er til rådighed for vedkommende. (Higgins og Kruglannski, 2000)

Ifølge Holstein, Iversen og Kristensen (2000) har coping i sundhedsforskning to betydninger. Disse

er disposition og proces. Ved disposition henvises til den enkeltes struktur til at håndtere problemer.

Dette er et udtryk for vedkommendes karaktertræk eller indlært stil. Coping kan være en proces,

hvor mange følelser er involverede. Med udgangspunkt i Holstein, Iversen og Kristensens (2000)

teori forstås, hvordan den enkelte person tilpasser sig belastninger og udfordringer. Den pågældende

er afhængig af den aktuelle situation og dermed i stand til at skifte fra den ene reaktionsmåde til den

anden. (Holstein, Iversen og Kristensen, 2000)

Ifølge Elberling og Worsøe (2007) opdeles coping i at være passiv eller aktiv. De kalder det aktiv

coping, når en person med hørenesættelse er bevidst om sin hørenedsættelse og planlægger,

hvordan kommende situationer skal tackles på grund af hørenedsættelsens konveksenser. Dette kan

blandt andet gøres ved at hvile godt ud inden en stor sammenkomst, da vedkommende ifølge

Elberling og Worsøe (2007) hurtigt kan blive træt, fordi kræfterne og koncentrationen bruges på at

lytte.

Derimod kan personen med hørenedsættelsen, ved at deltage aktivt i sådanne situationer, håbe på, at

omgivelserne også vil arbejde på at kommunikere med vedkommende og dermed tage ansvar for en

del af samtalen, da det i visse tilfælde ikke er tilstrækkeligt at bruge høreappararer.

Ifølge Elberling og Worsøe (2007) kræver en vellykket samtale nemlig to parter.

Yderligere vil personen med hørenedsættelsen prøve at undgå høremæssigt krævende situationer, da

kontrol over disse situationer kan være svære at fastholde for den enkelte. Ifølge Elberling og

Worsøe (2007) kalder dette for en passiv copingstrategi. Denne måde at håndtere en

hørenedsættelse på, fralægger det gensidige ansvar og forståelse for situationen for den med

hørenedsættelsen. Dette kan ifølge Elberling og Worsøe (2007) medføre, at den pågældende med
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hørenedsættelsen isolerer sig fra omgivelserne og prøver at undgå sociale sammenhænge, på grund

af hørenedsættelsen. (Elberling og Worsøe, 2007)

Forfatterne mener endvidere, at det er normalt at skifte mellem disse to coping-strategier så længe

vedkommende er bevidst om det. Humøret og situationen er afgørende for, hvordan den

pågældende vil håndtere kommende situationer. Men det anbefales af Elberling og Worsøe (2007),

at personen med hørenedsættelsen vælger at deltage aktivt i sociale sammenhænge, da det er mest

konstruktivt, selvom det er den mest krævende håndteringsmåde. (Elberling og Worsøe, 2007)

3.1.8. Hørenedsættelse i det sociale liv:

Ifølge Hallberg (2000) er der en usynlig barriere mellem mennesker med hørenedsættelse og

normalhørende. Mennesker med hørenedsættelse beskriver, ifølge Christensen (2007), deres

kommunikation med normalhørende som begrænset, og at mennesker, der ikke har nogen former

for hørvanskelighed, er uforstående over for situationen. Dette kan medføre mindreværd, frustration

og ikke mindst følelse af at være udsat hos den pågældende med hørenedsættelsen. (Hallberg, 2000;

Christensen, 2007)

For at kommunikationen mellem mennesker lykkes, kræves der en sender og en modtager, det vil

sige, at der skal mindst to personer til for en vellykket samtale. Men dette kan, ifølge Hallberg

(2000), være svært for en person med hørenedsættelse, da ansvaret for en vellykket samtale, for det

meste, ligger på vedkommende med funktionsnedsættelsens side, da det er vedkommende, der ikke

kan høre normalt.

Ifølge Hallberg (2000) kan en hørepædagog informere den pågældendes omgangskreds om

hørenedsættelsen og hvad den indebærer, men det bliver ofte glemt og skaber dermed en mindre

god kontakt mellem den med hørenedsættelsen og de normal hørende. (Hallberg, 2000)

Yderligere mener Hallberg (2000), at det er en velkendt håndteringsmåde, at den pågældende

muligvis undviger situationer såsom fester, familiesammenkomster og lignende og dette

handlingsmønster giver vedkommende sociale problemer.

Christensen (2006) nævner også denne problematik i hendes rapport. Mennesker med

hørenedsættelse vil ofte føle sig udsat, uønsket og alene, og at de ikke er tilstrækkelige i samværet

med andre mennesker.



Speciale i Audiologopædi

Spørgeskemaundersøgelse: TTiillffrreeddsshheeddssuunnddeerrssøøggeellssee vveedd bbrruugg aaff hhøørreeaappppaarraatteerr

49

Men en god måde at optimere brugen af høreapparater på sker, hvis den pågældende med

hørenedsættelsen har en ægtefælle eller en anden pårørende med til høreapparat-tilpasseren, mens

høreapparatbrugeren bliver informeret om brugen af apparaterne. Dette giver, ifølge Dillon (2001),

en bedre forståelse, da den pågældende høreapparatbruger ikke nødvendigvis kan nå at opfatte alle

de nye informationer på én gang. (Dillon, 2001)

Endnu en fordel ved at have en pårørende involveret er, at der ikke kan være dårlige

undskyldninger, hvis tilpasningsforløbet ikke går som planlagt og dermed kan der undgås, at

høreapparatbrugeren opgiver brugen af høreapparaterne. Derudover mener Dillon (2001), at en

pårørende kan hjælpe høreapparatbrugeren med at få opsøgt hjælp til eksempelvis finjusteringer.

Ifølge Hallberg (2000) kan visse personer med hørenedsættelse have svært ved at forstå og erkende

deres hørenedsættelse og følgerne heraf. Funktionsnedsættelsen passer ikke ind i disse personers

selvbillede og skylden bliver derfor ført over på andre mennesker, blandt andet ved at klage over, at

andre mumler og/eller taler utydeligt. Selvom vedkommendes hørelse er blevet testet og der er

konstateret en hørenedsættelse kan dette være svært at tilpasse i vedkommendes virkelige verden,

mener Hallberg (2000). Denne manglende indsigt i realiteten eller forvrængningen af virkeligheden

kan medføre forlængelse af perioden for accept af hørenedsættelsen og opsøgning af råd og hjælp

hos en professionel. (Hallberg, 2000)

Selvom en person har fået diagnoticeret en hørenedsættelse kan vedkommende, ifølge Hallberg

(2000), stadig ikke erkende umiddelbart, at der er tale om en hørenedsættelse. En manglende accept

af hørenedsættelsen kan også være en manglende motivation for brug af hjælpemidler. (Hallberg,

2000)

Endvidere nævner Hallberg (2000) internationale undersøgelser, som viser, at benægtelse af

hørenedsættelse blandt andet kan forekomme på grund af stigmatisering iblandt mennesker og især i

den pågældendes omgangskreds. Hvis et menneske har en hørenedsættelse og benytter sig af

høreapparater, kan den pågældende føle, at andre mennesker tror, at vedkommende er dum eller

senil. Ifølge Hallberg (2000) er høreapparater synlige hjælpemidler og kan føre til negative

indstillinger. Ikke kun fra omgangskredsen, men også af den enkelte, der har hørenedsættelsen.

(Hallberg, 2000)
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3.1.9. Sociale relationer og konsekvenser af en hørenedsættelse:

Ifølge Fredens (2004) er der generelt mest fokus på den person, der har hørenedsættelsen, således

sker forskning og rehabilitering primært med fokus på den. Men det skal ikke glemmes, at de

mennesker, personen med hørenedsættelsen til daglig færdes omkring, familie og venner, også

rammes af følgerne af hørenedsættelsen. (Fredens, 2004)

Hallberg (2000) nævner, at interaktionen med mennesker bliver nedsat, hvilket ofte viser sig ved, at

personen med hørenedsættelsen trækker sig fra sociale sammenhænge og ífølge Hallberg (2000)

hellere vil holde sig til mindre sammenkomster med bekendte, på grund af hørenedsættelsen.

3.1.9.1. Konsekvenser for ægtefæller og børn til en person med hørenedsættelse:

Hallberg (2000) beskriver en undersøgelse af mænd med hørenedsættelse, der har vist, at mændene

ikke havde bemærket, at der skete en forandring i forholdet mellem dem og deres ægtefæller og

børn. Men derimod har deres ægtefæller sagt, at der var irritation i deres dagligdag på grund af

deres mænds manglende interesse og opmærksomhed i familieanliggender. Dermed viste det sig,

ifølge Hallberg (2000), at fokus ikke lå på selve hørenedsættelsen, men at hørenedsættelsen føltes

som en ekstra byrde i ægtefællernes hverdag, da de pårørende skulle kompensere for mændenes

manglende hørelse i forskellige sammenhænge. Denne anstrengelse med kompensation har

ægtefællerne udført for at bevare deres mænds sociale kontakter, samtidig med at de har forsøgt

opretholde deres eget sociale liv. (Hallberg, 2000)

Ifølge Christensen (2006) kan en hørenedsættelse have indflydelse på et parforhold og den nære

familierelation. Ægtefæller og andre pårørende mener, at det kan være yderst frustrerende ikke at

blive hørt, når der fortælles noget og den pågældende med hørenedsættelsen virker uinteresseret og

fjern.

En hørenedsættelse rammer sjældent kun den pågældende, da det ifølge Hallberg (2000) også ofte

rammer ægtefællen og resten af vedkommendes sociale relationer. Omgangskredsen til personen

med hørenedsættelsen kan dermed også drage nytte af råd og hjælp til at håndtere hørenedsættelsen,

tilføjer Hallberg (2000). Det kan muligvis medvirke til bedre kommunikation i hjemmet med

personen med hørenedsættelsen og eventuel også ved støtte i brug af høreapparaterne. (Hallberg,

2000)
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3.1.9.2. Hørenedsættelsens effekt på kommunikationen:

For at være en del af det sociale liv, er en person, ifølge Fredens (2004), nødt til at have mulighed

for nogen form for kommunikation. Sproget er et redskab, mennesker benytter sig af for at komme i

kontakt med hinanden. Ifølge Fredens (2004) bekræfter sproget menneskets eksistens og betyder

mere end selve kommunikationen.

Derfor er det vigtigt, at en person med eller uden en funktionsnedsættelse kan bevare denne kontakt

til omgivelserne og dermed føle sig levende. Men når hørelsen er nedsat, kan det, ifølge Fredens

(2004), selv med høreapparater, være svært at fastholde den sociale kontakt. (Fredens, 2004)

Fredens (2004) beskriver konsekvenserne for svigt af sproget og kommunikationen blandt

mennesker med hjerneskader eller andre funktionsnedsættelser såsom afasi og hørenedsættelse.

Dette problem viser sig ved de ovennævnte undvigelsesstrategier, som et menneske med

hørenedsættelse benytter sig af i forskellige sammenhænge. Dermed behøver vedkommende, ifølge

Fredens (2004), ikke at tage stilling til en manglende eller utilfredsstillende kommunikation.

Ifølge Elberling og Worsøe (2007) er det vigtigt for mennesker at høre med begge ører, af mindst to

grunde. Den første er, at den enkelte person skal kunne retningsbestemme lydene, det vil sige, være

i stand til at lokalisere lyde og kunne vurdere hvor lydkilden befinder sig hen i forhold til en selv,

og hvor denne lyd evtentuel bevæger sig hen imod. Lyde fra begge ører giver en korrekt lydbalance,

især i støjfyldte omgivelser, hvor det kan være endnu mere vanskeligt at høre lyde og ikke mindst

tale. (Elberling og Worsøe, 2007)

Den anden grund er, at kommunikation i baggrundsstøj bliver meget mere vanskeligt at

gennemføre, da skelnen af lyde, ifølge Elberling og Worsøe (2007), er baseret på binaural hørelse,

hvilket betyder lige meget lydinput fra begge ører. Derfor kan det antages, at alle mennesker med

binaural hørenedsættelse er egnede til binaural høreapparatbehandling for optimal funktion af

hørelsen, men dette er ikke altid tilfældet. En undtagelse kan for eksempel være ved ensidig

hørenedsættelse eller ved så kraftig hørenedsættelse på det ene øre, at det ikke kan afhjælpes med

høreapparater. ( Elberling og Worsøe, 2007).

Ved en undersøgelse, som DELTA har gennemført i Danmark, er der er en fordeling på 20%

mononaural og 80% binaural afhjulpede høreapparatbrugere (DELTA, 2009). Det vil sige, at cirka

80% af alle høreapparatbrugere har fået to høreapparater frem for et. Dette kan også have en effekt

på forståelsen af det sagte og dermed kommunikationen.
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3.1.9.3. Betydning af netværk ved et tab – en hørenedsættelse:

Vi har valgt at sammenligne begrebet tabet med en funktionsnedsættelse, da mennesker med

hørenedsættelse kan anse deres nedsættelse som et tab i deres liv (Christensen, 2006) og har brug

for den samme sorgproces som mennesker, der har mistet en person eller er blevet skilt. (Davidsen-

Nielsen og Leick, 2001)

En funktionsnedsættelse eller et handicap, som Davidsen-Nielsen og Leick (2001) benævner, anses

som et tab. Men det er en fysisk funktion, som helt eller delvist går tabt og kan derfor, ifølge

Davidsen-Nielsen og Leick (2001), kaldes et tab, der medfører en sorgproces. Sorgprocessen

inkluderer erkendelse og tilegnelse af nye færdigheder på grund af følgerne af det aktuelle tab.

(Davidsen-Nielsen og Leick, 2001)

Ifølge Davidsen-Nielsen og Leick (2001) kan det hjælpe i sorgprocessen at tale med andre

mennesker om tabtet og dets påvirkninger. Det kan for eksempel være en terapeut og/eller

mennesker fra den pågældendes omgangskreds. Men det er ikke ensbetydende med, at mennesker i

omgangskredsen kan hjælpe. Forandringer hos personen, der har mistet en kropsfunktion (den

sørgende), kan være overraskende og overvældende for pårørende, som har kendt personen før det

aktuelle tab. Ifølge Davidsen-Nielsen og Leick (2001) kan den sørgende være mere eller mindre

selvstændig eller fremtrædende end før tabet, og dette skal også erkendes af omgangskredsen.

Tilvænningen til den nye tilværelse kan ifølge Davidsen-Nielsen og Leick (2001) også tage tid for

omgangskredsen.

Gruppehjælp kan, ifølge Holstein, Iversen og Kristensen (2000), have en stor effekt og værdi for

mennesker, som har mistet noget eller nogen, da menneskets basale trivsel og tillid til verdenen har

en afgørende sammenhæng til relationerne med andre mennesker. (Holstein, Iversen og Kristensen,

2000) Under sådan en gruppehjælp kan den pågældende hjælpe sig selv og andre mennesker, som

måske befinder sig i samme eller lignende situation. Ifølge Holstein, Iversen og Kristensen (2000)

kan de pågældende personer udveksle erfaringer, sammenligne sig med andre og genkende sig selv

i hinanden. Gruppens formål kan være at styrke ens selvfølelse ved hjælp af andres fortællinger, der

ofte kan føre til erkendelse af ens egen situation og tilværelse. (Holstein, Iversen og Kristensen,

2000)

I de seneste år har der været fokus på forskning om betydningen af den syges sociale netværk og

dermed involvering af denne i behandlingen. Dette kan ske ved hjælp af forbedring af eksisterende
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netværk eller ved udvidelse af den pågældendes netværk. Udvidelse af netværket kan indebære, at

den pågældende kommer ind i en gruppe, som har samme vanskeligheder og tale om samme

oplevelser og erfaringer. (Holstein, Iversen og Kristensen, 2000)

Ifølge Dillon (2001) er der størst sandsynlighed for, at det er mennesker med en stor

hørenedsættelse og nye høreapparatbrugere, der har et behov for og får størst glæde af

grupper/netværker. Her kan de nemlig opnå fordele såsom snak om følelser og oplevelser, dermed

har større chance for at opnå et optimalt udbytte og en større tilfredshed med de udleverede

høreapparater. (Dillon, 2001)

Holstein, Iversen og Kristensen (2000) nævner, at jo flere sociale relationer en person har, desto

bedre er personerne stillet. Men dette er ikke ensbetydende med, der ikke vil opstå ulemper, da for

mange sociale relationer vil øge risikoen for flere konflikter inden for netværket og ikke mindst

kravene til den enkelte vil være større.

Der kan yderligere ske en forandring af de sociale netværks roller og adfærdsmønstre som følge af

personens funktionsnedsættelse. Der skal tages hensyn til vedkommendes manglende funktion,

hermed opstår der større krav til netværket. (Holstein, Iversen og Kristensen, 2000)

I følgende afsnit sætter vi fokus på et af vores undersøgte aspekter, nemlig motivation. Vi

gennemgår, hvad motivation drives af, og hvad der skal til, for at en handling bliver udført såsom

anskaffelse af høreapparater.

Vi tager udgangspunkt i, at en person skal have initiativ for at foretage sig noget og arbejde for det.

(Fredens, 2004) Ifølge Fredens (2004) er den enkelte person nødt til at have en realistisk

målsætning for at kunne arbejde for at opnå et mål. Dette hænger sammen med initiativ, som

således opfordrer til et arbejde, som Fredens (2004) har valgt at kalde et motivationsarbejde.

3.2. Motivation: Indledning:

3.2.1. Motivation:

Ifølge Higgins og Kruglanski (2000) kan motivation ligestilles med ønsker. Ønsker er processer, der

kræver struktur. Der findes mange forskellige former for ønsker, som afhænger af de forskellige
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erfaringer, mennesker har skabt i livet. De helt basale ønsker er, ifølge Higgins og Kruglanski

(2000), overlevelse og alt det, der kan relateres til at kunne fungere i sociale sammenhænge.

De mål der er svære at opnå vægtes hyppigt mere end dem, der er lettere at indfri. En vigtig kilde til

motivation er den sociale støtte. Når en person føler afmagt, har vedkommende et stort ønske om at

komme i besiddelse af denne magt igen. Ifølge Higgins og Kruglanski (2000) drives motivation af

ønsket om at ende med et værdifuldt selvbillede.

Ifølge Fredens (2004) kan motivation anses som en sammensætning af flere forskellige værdier og

ønsker, som i grove træk skal forene konflikten imellem det ønskede mål og det den enkelte person

i realiteten kan opnå. (Fredens, 2004)

Der er forskel på, hvor optimistisk en person er i troen på at opnå det ønskede eller om

vedkommende regner med, at alt der kæmpes for alligevel ikke kan realiseres. Ifølge Fredens

(2004) er motivationen drivkraften, som bestemmer, hvor meget den enkelte person vil gøre ud af

en bestemt handling og ønsket om indfrielse. (Fredens, 2004)

Men ifølge Fredens (2004) er det individuelt, hvor meget energi den enkelte person vil investere i at

opnå ønsker og mål og dermed prioritere anderledes. Når den pågældende person ikke har nået en

erkendelse, kan der ikke være motivation nok til at bruge meget energi på at afhjælpe det aktuelle

problem.

Derimod, hvis en person har erkendt sin nye tilværelse, kan vedkommende ifølge Christensen

(2006) få motivation igennem ønsket om ikke at afvige. Frygt for at blive set ned på eller afvige kan

også hænde for en person med hørenedsættelse. Dette kan have indflydelse på anskaffelsen af

høreapparater eller andre kompensatoriske hjælpemidler. (Christensen, 2006)

Ifølge Fredens (2004) kan der være mange følelser involveret, når en funktionsnedsættelse

indtræder. Dette kan betyde forandringer i den pågældendes liv. (Fredens, 2004) Men disse følelser

kan også have stor indflydelse på, hvordan tilværelsen fortsættes. Ifølge Fredens (2004) kan en

person være aktiv eller passiv i forbindelse med at opnå de ønskede mål. Ligeledes at det er de

aktive følelser, der fremmer motivationen og dermed viljen til at opnå de satte mål.(Fredens, 2004)

Det er muligt, at en person med en form for funktionsnedsættelse skal tilegne sig nye egenskaber

for at opnå en vellykket samtale. Dette kan ifølge Fredens (2004) afhænge af individets vilje til at

udføre arbejdet og vedligeholde det. Det sidste led i processen er selve udførelsen af en handling,

som drives af motivationen. Men ifølge Fredens (2004) kræver dette også energi.
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Christensens (2006) beskriver ud fra undersøgelsen, at en person med hørenedsættelse må anstrenge

sig yderligere og koncentrere sig for at sortere de relevante informationer fra de irrelevante under

samtalerne. Dette vil kræve meget og være energidrænende. Et menneske med hørenedsættelse skal,

især i sociale sammenhænge, være mere fokuseret og koncentrere sig om at høre, hvad der siges.

Dette kan ifølge Christensen (2006) ligeledes føre til træthed og stress.

3.2.2. Initiativ-tagning:

Ifølge Higgins og Kruglanski (2000) drives motivation af visse forventninger og værdier, som er

tilknyttet målsætningerne og den indsats en person er villig til at yde for at opnå et mål. Hvis der

tillægges en høj værdi og forventning til målet, vil indsatsen stige proportionelt. Hvis der forventes

en høj grad af fornøjelse for at opnå det satte mål, stiger motivationen ud fra den hedoniske teori,

som beskriver ønsket om altid at prøve at opnå så meget fornøjelse som muligt og undgå al smerte.

Når et mål bliver en nødvendighed falder motivationen. (Higgins og Kruglanski, 2000) Ifølge

Higgins og Kruglanski (2000) beskrives i den psykologiske litteratur forskningsresultater, som

peger i retning af, at en person har emotioner som skuffelse, utilfredshed og tristhed, når

vedkommende ikke opnår sit mål eller dens forventninger til målet ikke indfries.

Ifølge Higgins og Kruglanski (2000) er mennesker, der har problemer på arbejde, i hjemmet eller i

andre situationer, mere tilbøjelige til at lide under disstress og kan dermed nemmere blive

forhindret i at opnå deres mål, når der forekommer ustabilitet.

Mennesker oplever sig selv som initiatorer til deres egne handlinger og adfærd. Vi vælger mål og

finder veje til at opnå dem. Belønninger kan virke kontrollerende og lader dermed ikke målene være

fleksible nok til at anses som egne valg. Eget initiativ til en handling fremmer motivation og vil øge

indsatsen for at opnå målet. (Higgins og Kruglanski, 2000)

Higgins og Kruglanski (2000) skriver, at en person er mere kreativ, har større interesse, er kognitivt

mere fleksibel, har bedre indlæringsevne og er emotionelt mere positivt indstillet, når

vedkommende er baseret på autonomi. Hvis opgaverne derimod er underlagt kontrol, er alle disse

ressourcer nedsatte. Det kontrollerende element kan, ifølge Higgins og Kruglanski (2000), både

være belønningssystemet eller også løbende evalueringer, som vil gøre handlingen anden-initieret

og dermed nedsætte motivationen. (Higgins og Kruglanski, 2000)



Speciale i Audiologopædi

Spørgeskemaundersøgelse: TTiillffrreeddsshheeddssuunnddeerrssøøggeellssee vveedd bbrruugg aaff hhøørreeaappppaarraatteerr

56

3.3. Instruktion til brug af høreapparater?:

Som en del af motivationsarbejdet mener Fredens (2004), at der skal være en god dialog mellem

pædagogen og personen med funktionsnedsættelsen. Ifølge Fredens (2004) er det vigtigt, at

opbygge en følelsesmæssig relation, som indebærer, at pædagogen skal være åben, ærlig og i stand

til at smitte af med håb, engagement, respekt og tiltro til arbejdsprocessen og have et positivt

menneskesyn og ikke have forudfattede meninger.

En vigtig del af pædagogens arbejde er at hjælpe personen med funktionsnedsættelsen til at få en

forståelse for og acceptere skaden (nedsættelsen) samt klarlægge, hvordan man kan forhindre den

pågældendes hverdag i at skulle blive helt forandret. (Fredens, 2004) Tilsvarende kan dette hænde

for et menneske med hørenedsættelse.

Når en person med hørenedsættelse går til en hørepædagog, kan det nogle gange være en udfordring

for hørepædagogen at arbejde med og hjælpe personen, hvis vedkommende ikke har erkendt og

accepteret sin funktionsnedsættelse, da vedkommendes erkendelse og accept er grundstenene for en

optimal bearbejdelse af funktionsnedsættelsen. (Fredens, 2004) Ifølge Christensens (2006)

undersøgelse kan en optimal høreapparatbehandling være en proces, idet den enkelte person skal

kunne sætte sig ind i hørenedsættelse, graden af den og hvad den betyder for dennes tilværelse.

Erkendelse og informationer om den pågældendes dårlige hørelse er en vigtig faktor at arbejde med,

mener Christensen (2006).

I en artikel Bisgaard (Brodersen, 20099) har medvirket i, nævner hun yderligere vigtigheden af

instruktion, tilpasning af høreapparaterne og generel opfølgning, samt at høreapparatbehandlingen

ikke ender ved udlevering af apparaterne. Ifølge Bisgaards undersøgelse vedrørende forventninger

og hvorledes disse indfries, viser det, at alle respondenterne i undersøgelsen ønskede at have

mulighed for mere tilpasning og undervisning i brug af deres høreapparater. (Brodersen, 2009).

Men vi må igen nævne, at Bisgaards undersøgelse (Brodersen, 2009) kun tager udgangspunkt i

førstegangsbrugere, hvorimod vi har både første- og flergangsbrugere som respondenter, og derfor

vil resultaterne kun nogenlunde være sammenlignelige.

Ifølge Bisgaard (Brodersen, 2009) skal de personer, der tilpasser høreapparaterne være bevidste om,

at der står rigtig meget på spil for den enkelte høreapparatbruger og derfor være bevidst om, hvad

de foretager sig vedrørende instruktion og tilpasning. (Brodersen, 2009).

9 Brodersen, Jakob (2009) ´En proces – ikke en afleveringsforretning´. Et interview med Susanne Bisgaard.

www.hoerelse.info/page.dsp?page=1722
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En norsk undersøgelse (Hear – it, 200810) med 54 høreapparatbrugere har vist, at god instruktion i

brug af høreapparaterne medfører succes i fremtidig brug og tilfredshed med dem. Ved hjælp af god

og tilstrækkelig information har høreapparatbrugerne været aktive, sociale, mindre sure og irriterede

i forhold til deres høreapparater.

Endvidere konkluderer artiklen, at undersøgelsen beviste, at instruktion, information og vejledning

er yderst vigtige for øget brug af høreapparaterne. (Hear – it, 200811)

Elberling og Worsøe (2007) giver anbefalinger til, hvordan en person med hørenedsættelse kan

færdes i forskellige høremæssige situationer. Ifølge Elberling og Worsøe (2007) skal den enkelte

høreapparatbruger blandt andet gøre sin omgangskreds opmærksom på sin vanskelighed og sine

behov i forhold til kommunikation, så der kan tages hensyn.

Derudover skal den pågældende med hørenedsættelsen være i stand til at se på taleren og få

øjenkontakt, kunne se munden, for mundaflæsning og selv tale klart og tydeligt, i håb om at andre

også gør det. Disse strategier fremmer, ifølge Elberling og Worsøe (2007), kommunikationen for

begge parter, men kræver, at de hver tager ansvar for deres part af kommunikationen. Det kan virke

som om ansvaret for det meste ligger hos personen med hørenedsættelsen, da andre skal gøres

opmærksomme på problematikken og dermed bidrage med viden vedrørende hørenedsættelse, dens

følger, og hvad der kan afhjælpe vedkommende ud over høreapparater. Dermed betydningen for

kommunikationen. (Elberling og Worsøe, 2007)

Endvidere anbefales (Elberling og Worsøe, 2007), at en person med hørenedsættelse ikke skal være

tilbageholdende under en samtale, i forhold til at spørge ind til, hvis noget af det sagte ikke bliver

forstået.

Det skal også nævnes, at vedkommende skal være klar over sin situation og de vanskeligheder, der

måtte opstå og lære at leve med dem, hvis det ikke er muligt at ændre dem. Ifølge Elberling og

Worsøe (2007) er det vigtigt for tilfredsheden, at vedkommende har affundet sig med

hørenedsættelsen og dens konsekvenser i hverdagen. Dette gælder også for omgangskredsen til den

pågældende med hørenedsættelsen.(Elberling og Worsøe, 2007)

10 Hear - it (2008) ´Learning to live with hearing aids´. www.hear-it.org/page.dsp?page=2361

11 Hear - it (2008) ´Learning to live with hearing aids´. www.hear-it.org/page.dsp?page=2361
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Ud fra det beskrevne forstår vi, at vejledning og instruktion er vigtige faktorer inden for det

undersøgte emne. Det er ikke kun den enkelte person, der har en funktionsnedsættelsen, der skal

informeres og afhjælpes, men også den pågældendes omgangskreds. Det anbefales, at information

vedrørende en persons nedsættelse kan være med til at hjælpe på bedre og lettere forståelse.

I det følgende afsnit gennemgås generelt viden om forventninger, og hvordan denne faktor kan

medvirke til tilfredshed eller ej med høreapparater.

3.4. Faktorer for forventninger og målene:

Susanne Bisgaards (2008) doktorafhandling tager udgangspunkt i nye høreapparatbrugeres

forventninger, hvorimod vi spørger ind til forventninger hos alle slags høreapparatbrugere. Vi er

opmærksomme på, at høreapparatbrugerne skal have haft deres høreapparater i en vis periode, inden

de vil være i stand til at besvare vores spørgeskema.

Med udgangspunkt i sin doktorafhandling har Bisgaard medvirket i et interview, som hedder; At

lægge krop til teknologi12 . Ifølge Bisgaard (Bisgaard, 2005) er høreapparater synlige og viser

omverdenen, ligesom ved brug af briller, at der bruges et hjælpemiddel, og fremstå dermed som en

person med funktionsnedsættelse. Men Bisgaard (Bisgaard, 2005) mener ikke, at det er så let at

bruge høreapparater som det er at bruge briller. Det kan ifølge Bisgaard (Bisgaard, 2005) kræve en

del forarbejde at få høreapparaterne til at fungere optimalt, og at der kan forventes flere besøg hos

tilpasseren af høreapparaterne.

3.4.1. Erfaringer samt forventninger:

Ifølge Bisgaards undersøgelse (2008) kan mennesker generelt ikke have forventninger til en bestemt

sag uden, at de har erfaret og oplevet noget i denne sammenhæng. Med erfaringer henviser Bisgaard

(2008) til konkrete elementer, som et menneske kan blive udsat for i dets dagligdag.

Sammenhængen mellem erfaringer og forventninger har en indflydelse på menneskets fortid, nutid

og fremtid, fordi den pågældendes tidligere erfaringer danner grundlag for fremtidige forventninger.

(Bisgaard, 2008)

Ifølge Bisgaard (2008) forudbestemmer erfaringer, hvordan den enkelte person prioriterer i

dagligdagen og i tilværelsen. Oplevelser og erfaringer er elementer, som både sammenholder

12 Bisgaard, Susanne (2005) ‘At lægge krop til teknologi’. www.hoerelse.info/page.dsp?page=1158
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mennesker, men også adskiller dem. Ifølge Bisgaard (2008) er faktorer såsom status, materielle

ressourcer og følelsen af at være en del af en større sammenhæng, med til at skabe sammenhold og

fællesskab for det enkelte menneske, mens de beskrevne faktorer også henviser til, at ethvert

menneske har et individuelt synspunkt på disse. (Bisgaard, 2008)

Bisgaard (2008) beskriver også, at grunden til anskaffelse af høreapparater kan variere grundet den

pågældendes sociale aktiviteter og somme tider profession. Mennesker med hørenedsættelse, der er

nødt til at anskaffe sig høreapparater kan, ifølge Bisgaard (2008), have forventninger til

høreapparaterne, der burde give dem flere muligheder og større involvering iblandt mennesker, det

vil sige i alle sociale sammenhænge.

Forventninger kan skabe vejen for tilfredsheden af høreapparaterne, derfor er det relevant at belyse

om ydre faktorer såsom reklamer har indflydelse i den enkelte høreapparatbrugers ønske for udbytte

af høreapparater. Yderligere kan diverse problemer såsom funktionaliteten af høreapparaterne og

lydlige input medvirke til utilfredshed med høreapparaterne, (Bisgaard, 2008) derfor gennemgås

disse også i de følgende afsnit.

3.4.2. Har reklamer og andre faktorer indflydelse på forventninger til

høreapparater?:

Bisgaard (2008) har, i forbindelse med sin doktorafhandling, spurgt ind til forventningerne med

henblik på forskellige reklamer og udtalelser fra bekendte vedrørende høreapparater og indflydelsen

af disse på høreapparatbrugerne.

Ifølge Bisgaard (2008) kan reklamer skabe forventninger til høreapparater og deres reelle ydelser.

Reklamernes formål er at give et billede og en forestilling om, hvordan produkterne kan afhjælpe

den pågældendes indskrænkning, det vil sige, dække den enkelte persons ønsker og behov.

Høreapparatfirmaernes og de private høreklinikkers reklamer fokuserer på de svære situationer, som

næsten alle med hørenedsættelse kan opleve vanskeligheder i. For eksempel har de fleste med

hørenedsættelse, ifølge Bisgaard (2008), problemer med at høre andre tale i bilen, og/eller til

sammenkomster. Disse situationer benyttes i reklamerne for at skabe en relation til personer med

hørenedsættelse. Ifølge Bisgaard (2008) viser denne slags reklamer, at der er kendskab til problemet

hos det aktuelle firma eller høreklinik, og at der er fokus på det. Det antages, at hvis den enkeltes
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situation bliver anerkendt, kan dette skabe tryghed ved klinikken/firmaet, der afsender budskabet.

Det antages yderligere, at dette er med til at skabe loyale og på forhånd mere tilfredes

høreapparatbrugere, idet der er fokus på deres personlige problemer.

Bisgaard (2008) skriver ligeledes, at reklamer, som den enkelte person ikke kan relatere til, næsten

ingen betydning har for vedkommende. Dette betyder, at hvis den pågældende ikke har kendskab til

det omtalte eller reklamerede emne/situation, vil personen ikke vise interesse for det. (Bisgaard,

2008)

Ifølge Bisgaard (2008) kan manglende viden og erfaring inden for høreapparater, og især

manglende interesse for dem, medføre problemer for den enkelte høreapparatbruger i forbindelse

med at skabe en relation til tilværelsen med nedsat hørelse. Først efter anskaffelsen af

høreapparaterne og en direkte kontakt med ”høreapparatverdenen”, skabes en relation mellem disse

og heraf erfaringer dannes. Den pågældende kan sætte sig ind i sin situation og danne sig en

forståelse for reklamernes indhold, når der sker en direkte relation. (Bisgaard, 2008)

Men Bisgaard (2008) konkluderer ud fra sin doktorafhandling, en undersøgelse med 42

førstegangsbrugere af høreapparater, at reklamer vedrørende diverse høreapparater ingen

indflydelse har på disse høreapparatbrugernes forventninger til høreapparaterne.

Derimod viser den, at andre bekendte høreapparatbrugeres fortællinger og erfaringer har større

betydning for den enkelte person, som skal anskaffe sig høreapparater. Ifølge Bisgaard (2008) er der

tale om tillid eller tiltro til en bestemt person og vedkommendes erfaringer, og derfor bliver der

stolet på den pågældendes udsagn. Dette kan være både positivt eller negativt, alt afhængig af

personens egne oplevelser. Ifølge Bisgaards (2008) undersøgelse kan indflydelse fra bekendte spille

en negativ rolle for den pågældende med hørenedsættelsen, der kan få svært ved at tage initiativ til

en høreapparatbehandling.

3.4.3. Diverse problemstillinger ved brug af høreapparater:

Efter anskaffelse af høreapparaterne kan der, ifølge Bisgaard (2008), forekomme andre

problemstillinger, som ikke kunne være forudset af høreapparatbrugerne. For eksempel er ens egen

stemme og lyde fra egen krop, som er lyde, der også bliver forstærkede igennem høreapparaterne,

og pludselig kommer til bevidsthed, hvilket ikke er forventet af førstegangsbrugere. Yderligere

lignende problemer kan opstå ved spisning, tale og vejrtrækning. (Bisgaard, 2008)
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Ifølge undersøgelsen (Bisgaard, 2008) er løsningerne til disse problemstillinger tilvænning,

instruktion og finjusteringer af høreapparaterne. Nogle foretrækker at tage høreapparaterne af, mens

de spiser eller i de situationer, de oplever vanskeligheder i, mens andre vælger høreapparatet helt

fra, da denne handling, ifølge Bisgaard (2008), giver vedkommende kontrol over sin hverdag igen.

Undersøgelsen fokuserer også på, hvordan høreapparatbrugere har det med at bruge

høreapparaterne. En ting er at acceptere en hørenedsættelse, anskaffelsen af høreapparaterne og

vænne sig til lydene via dem. En anden tilvænning er at have et fremmedlegeme i øret. (Bisgaard,

2008)

Dette kan ifølge Bisgaard (2008) også komme som en overraskelse for de fleste høreapparatbrugere,

især førstegangsbrugere, da de ikke er blevet informerede om disse mulige problemer. Det er ikke

alle høreapparatbrugere, der oplever vanskeligheder såsom isættelsen af øreproppen, men Bisgaards

(2008) undersøgelse har vist, at høreapparatbrugerne, ikke havde tænkt på, at der kunne opstå

sådanne problemstillinger i forbindelse med anskaffelse af høreapparater.

Men det er igen tilpasserens ansvar at tilpasse de rigtige høreapparater til den enkelte person og

dennes behov. Der kan indvirke forskellige faktorer, som tilpasseren skal have med i overvejelserne

såsom fingermotorikken og forfængelighed, som er vigtige i forhold til vedligeholdelse og brugen

af de udleverede høreapparater. (Elberling og Worsøe, 2007)

Udover forventninger og diverse opstartsproblemer, der kan opstå ved brug af høreapparater, kan

tilfredsheden blive påvirket af en tilvænningsperiode. Ifølge Elberling og Worsøe (2007) skal

hjernen genindlære de mistede lyde. Derfor kan den enkelte høreapparatbruger forvente, at der

forekommer en indlæringsperiode. Denne tilvænning til de nye lydindtryk kan tage op til tre til fire

måneder. (Elberling og Worsøe, 2007; Hear – it, 2005a13)

3.5. Tilvænning:

Lyde bliver bearbejdet i hørecortex, som spiller en betydelig rolle for de kognitive funktioner.

(Elberling og Worsøe, 2007)

Ifølge Elberling og Worsøe (2007) påvirkes et barns sprogudvikling af tidlige lydinputs og ved

hjælp af dem, bliver hørecortex organiseret. Ved skade i indre øre sker der en reorganisering af

13 Hear - it (2005a) ´Hearing aids stimulate brain activity´. www.hear-it.org/page.dsp?page=3546
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cortex’ nerveceller for at opnå optimalt udbytte. Dette sker ved hjælp af hjernens plasticitet, der dog

vil aftage med alderen og dermed gør det mere vanskeligt at reorganisere hørecortex og udnytte

ressourcerne optimalt. (Elberling og Worsøe, 2007)

Ved anskaffelse af høreapparater kan det ifølge Elberling og Worsøe (2007) afhænge af, hvor længe

hørenedsættelsen hos den enkelte person har stået på, da der i den tid muligvis allerede er sket en

reorganisering i hjernen. Derfor er det vigtigt at starte med en høreapparatbehandling så hurtigt som

muligt, da et høreapparat til en vis grad kan begrænse yderligere reorganisering.

Elberling og Worsøe (2007) anbefaler derfor, at jo før en person med hørenedsættelse anskaffer sig

høreapparater, desto mindre bliver den cortikale reorganisering, og desto lettere bliver det at vænne

sig til høreapparaterne.

Tidlig anskaffelse af høreapparater bliver også anbefalet, fordi hjernen i mellemtiden kan nå at

glemme hverdagslyde og larm. (Heari it, 2005a14)

Hørecortex opbevarer lydene i hukommelsen op til tre år efter en hørenedsættelse er begyndt og

yderligere efter syv år begynder hukommelsen at blive svagere og svagere. Derfor anbefales det, at

mennesker med hørenedsættelse hurtigst muligt anskaffer sig høreapparater for bedst mulig

kompensation af hørenedsættelsen. (Hear it, 2005a)

3.5.1. Tilvænning til høreapparater:

Ifølge Bisgaard (2008) kan det tage en vis periode for høreapparatbrugere at vænne sig til

høreapparaterne, især for nye brugere. Denne periode kan være grundstenene for den optimale brug

af høreapparater i fremtiden. (Bisgaard, 2008)

I de fleste tilfælde har en førstegangsbruger generelt behov for at vænne sig til ideen om at benytte

sig af høreapparater. Derefter skal vedkommende, ifølge Bisgaard (2008), inddrage brugen af

høreapparaterne i vedkommendes hverdag og ikke mindst være iblandt andre mennesker med dem.

Det kan kræve hårdt arbejde at få høreapparater integreret i hverdagen, da den individuelle

tilvænningsperiode både kan indebære tilvænning af nye (hørte) lyde og tilvænning til de mere

praktiske forhold, såsom vedligeholdelse af høreapparaterne. (Bisgaard, 2008)

Men ifølge Bisgaard (2008) vil det ikke fremstå som en overraskelse for flergangsbrugere, at der

skal mere til end selve anskaffelsen af høreapparaterne. Det skal dog nævnes, at når en

14 Hear - it (2005a) ´Hearing aids stimulate brain activity´. www.hear-it.org/page.dsp?page=3546
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flergangsbruger (erfaren høreapparatbruger) skifter til nogle nye høreapparater, kan disse muligvis

også skabe nye og hidtil ukendte problemer. Dette kan blandt andet være, fordi lydkvaliteten og

forstærkningen i de udleverede høreapparater kan være varierende hos de forskellige

høreapparatproducenter. Ifølge Bisgaard (2008) kan dette også medvirke til en længerevarende

tilvænningsperiode. (Bisgaard, 2008)

3.5.1.1. Teknologiens betydning for tilvænningsperioden:

I et interview fortæller Bisgaard (Brodersen, 2009), at det er en læreproces at gå med høreapparater.

I den første periode skal høreapparatbrugerne lære at lytte sig frem til lydene gennem den nyeste

teknologi. Derfor er det nødvendigt, at høreapparatbrugerne stadig besidder den kognetive

indlæringsevne. Yderligere tilføjer Bisgaard (Brodersen, 2009), at jo mere bevidst en person er om

sit egent intellekt i forhold til kommunikation og sin rolle i sociale sammenhænge, desto bedre

resultater opnås. (Brodersen, 2009)

Ifølge Bisgaard (Brodersen, 2009) vil det være en fordel, hvis den enkelte høreapparatbruger er

interesseret i teknologi, da den teknologiske del fylder meget i brugen af høreapparater. Hvis der for

eksempel skulle opstå problemer med teknologien, er det vigtigt at høreapparatbrugeren tager

ansvar og gør en aktiv indsats for at få løst problemerne. Dette kan ifølge Bisgaard (Brodersen,

2009) gøres blandt andet ved at opsøge hjælp hos tilpasseren, hvis indstillingen af høreapparaterne

ikke er tilstrækkelige eller høreapparaterne har tekniske disfunktioner.

En amerikansk undersøgelse (Hear it, 2005b15) tager udgangspunkt i 92 høreapparatbrugere med en

gennemsnitsalder på 69 år, med henblik på førstegangsbrugers forventninger til og deres brug af

høreapparaterne.

Undersøgelsen konkluderer, at førstegangsbrugere har for høje forventninger til høreapparaterne, og

at de ofte ender med at blive skuffede det første år, de bruger dem. (Hear-it, 2005b)

Som vi også nævnte tidligere i afsnittet vedrørende tilvænningsperiode, begrundes skuffelsen hos

høreapparatbrugerne med at brug af høreapparater kræver en vis tilvænningsperiode. (Bisgaard,

2008) Det kan være nødvendigt med flere finjusteringer, for at opnå det optimale udbytte af

høreapparaterne, men så snart høreapparatbrugerne har vænnet sig til apparaterne, er der oftest,

ifølge undersøgelsen, ingen yderlige problemer. (Hear-it, 2005b)

15 Hear - it (2005b) ´Hearing aids take time getting used to´. www.hear-it.org/ page.dsp?page=3672
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Ifølge undersøgelsen er antallet af brugte timer af høreapparaterne om dagen en vigtig faktor for

især førstegangsbrugere for at blive tilfredse med høreapparaterne. Jo flere timer

høreapparatbrugeren bruger dem, jo hurtigere tilvænner vedkommende sig dem og dermed bliver

mere tilfredse. (Hear-it, 2005b)

Yderligere konkluderer undersøgelsen, at jo sværere hørenedsættelsen er hos den enkelte, desto

mere tilfredse er vedkommende med høreapparaterne. Dette betyder, at graden af hørenedsættelsen

ligeledes har indflydelse på brug og tilfredshed med høreapparater. (Hear-it, 2005b)

Bisgaards (2008) doktorafhandling viser, at der kan være forskellige grundlag for, hvorfor den

enkelte høreapparatbruger har anskaffet sig høreapparater. Ifølge Bisgaard (2008) kan det blandt

andet være, fordi vedkommende med hørenedsættelsen ønsker at deltage mere i sine vante sociale

aktiviteter uden at skulle gå glip af det sagte eller være i stand til at høre fjernsynet. Disse to ønsker

og formål med høreapparaterne er vidt forskellige og dermed er forventninger til den enkelte

situation, ifølge Bisgaard (2008), bestemmende for brug af høreapparaterne.

Forandringer i den enkeltes tilværelse, for eksempel livsfaser, som et ægteskab eller pension,

ændrer vedkommendes synspunkter. Ifølge Bisgaard (2008) sker disse forandringer sædvanligvis

også for normal hørende, men for en person med hørenedsættelse kan sådanne ændringer i

tilværelsen kræve større arbejde, da der skal tages mere hensyn til de forskellige elementer, såsom

autonomi og fællesskab. (Bisgaard, 2008)

Ifølge Bisgaard (2008) findes forskellige problemstillinger, som nævnt foroven, der kan opstå med

henblik på brug af høreapparaterne i tilvænningsperioden. Disse problemer burde ikke spille en

rolle i brug af høreapparater, men har dog vist sig at påvirke den pågældende med hørenedsættelsen

alligevel, da uforudsete problemer, ifølge Bisgaard (2008), har indflydelse på tilfredsheden af

høreapparaterne. (Bisgaard, 2008)

For eksempel problemer med høreapparater, der går i stykker, utilstrækkelig information, indstilling

af høreapparaterne og ikke mindst misforståelser hos høreapparatbrugeren kan have negativ

indflydelse på tilvænningsperioden. Ifølge Bisgaard (2008) kan kontakten til fagpersonen, der har

tilpasset høreapparaterne endvidere også have en negativ virkning, hvis der opstår konflikter eller

høreapparatbrugeren ikke føler sig godt behandlet. Dette kan skabe utilfredshed med

høreapparaterne. En høreapparatbruger kan være udsat for at skulle have indstillet sine

høreapparater op til flere gange for at opnå den optimale indstilling, for at dække mulige behov og
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situationer vedkommende befinder sig i, og derfor er det, ifølge Bisgaard (2008), vigtigt at have god

kontakt til fagpersonen.

Ifølge Fredens (2004) kan sådanne faktorer have indflydelse på tilvænningsperioden, men kan

ligeledes også relateres til motivationsaspektet. En høreapparatbruger kan miste lysten til og dermed

motivationen for at fortsætte brugen af høreapparater, hvis der konstant opstår tekniske og praktiske

problemer. (Bisgaard, 2008)

3.5.2. Accept af hørenedsættelsen og brug af høreapparater:

Ifølge Bisgaard (2008) kan aspekter, såsom selvforståelse og syn på omverdenen, have indflydelse

på måden den enkelte person reagerer på begivenheder og hændelser. Ud fra sin undersøgelse har

Bisgaard (2008) fundet frem til begreber som social awareness (hvordan en person opfatter sig selv

i sociale sammenhænge) og awareness of bodily appearance (hvordan en person opfatter sin egen

krop), der medvirker til den enkeltes holdninger til høreapparater og ikke mindst brugen af dem.

Undersøgelsen viser, at hvis den enkelte høreapparatbruger har en høj social awareness, er der mere

behov for at blive inkluderet i sociale begivenheder. Ifølge Bisgaard (2008) vil der ske udvekslinger

af informationer i disse situationer, og derfor vil det være vigtigt for høreapparatbrugeren, at

vedkommende er i stand til at høre det hele. Denne form for social opmærksomhed og ønske om at

være en del af sociale begivenheder kan, ifølge Bisgaard (2008), bidrage til at overkomme de

mulige problemer, der måtte opstå undervejs.

Yderligere har menneskers syn på hinanden og deres appearance (fremtræden) en virkning i sociale

begivenheder. Ifølge van Deurzen (1999) er mennesker generelt fokuserede på iblandt andre at

kunne fremstå med et godt helbred og autonomi. (van Deurzen, 1999) Derfor skal deres fysiske

og/eller kognitive mangler ikke være fremtrædende i sociale sammenhænge. Men dette kan ikke

undgås ved brug af synlige hjælpemidler, såsom høreapparater. Ifølge Bisgaard (2008) betyder det,

at brugeren af høreapparaterne ønsker fordelene af hjælpemidlet, den nyeste teknologi, men ikke

hvad de symboliser eller hentyder til, som ifølge Bisgaard (2008) kan være negative associationer,

såsom alderdom. Denne problemstilling afhænger igen af, hvad høreapparater symboliserer for den

enkelte person og dennes omgangskreds, om det har en negativ eller positiv indvirkning på

anskaffelsen af høreapparater. (Bisgaard, 2008)



Speciale i Audiologopædi

Spørgeskemaundersøgelse: TTiillffrreeddsshheeddssuunnddeerrssøøggeellssee vveedd bbrruugg aaff hhøørreeaappppaarraatteerr

66

Ifølge Bisgaard (2008) spiller awareness of bodily appearance, som henviser til den fysiske

fremtræden, en rolle i tilvænningsperioden og brugen af høreapparater i fremtiden. En

hørenedsættelse er en usynlig funktionsnedsættelse, men ved anskaffelsen af høreapparater gør

personen med funktionsnedsættelsen det synligt for omverdenen. Menneskets behov for at fremstå

som sund, ung og attraktiv vil dermed blive truet for de fleste høreapparatbrugere ved anskaffelsen

af høreapparater. Dette er igen, ifølge Bisgaard (2008), en faktor for tilfredsheden ved brug af

høreapparater, da de kan forbindes med en negativ betydning såsom uintelligens og alderdom.

Derfor, ifølge Bisgaard (2008), bliver en høj grad af awareness of bodily appearance en mulig

barriere for en optimal tilvænning, især hvis der løbende opstår problemer med brugen af

høreapparater.

Accept og den nødvendige viden vedrørende hørenedsættelse kan bidrage til en vellykket

tilvænning til høreapparaterne, mener Bisgaard (2008). På grund af faktorer som forfængelighed og

følelse af at fremstå som uintelligent kan det, ifølge Bisgaard (2008), gøre det svært for den enkelte

med hørenedsættelse at acceptere og herefter at anvende høreapparater. Dermed vil det gå ud over

den individuelles tilvænningstid, der er behov for, for at blive en rutineret og tilfreds

høreapparatbruger. (Bisgaard, 2008)

Utilstrækkelig information og manglende viden om den enkelte brugers hørenedsættelse kan, ifølge

Bisgaard (2008), medføre forringet tilfredshed med høreapparaterne for den enkelte bruger. Især i

kombination med komplikationer i forhold til høreapparaterne.

Alle de beskrevne faktorer har enten positiv eller negativ indflydelse på anskaffelsen og brugen af

høreapparater og som følge deraf tilfredsheden. Som nævnt kræver det en vis periode at vænne sig

til høreapparater og denne periode er vigtigt for fremtidig brug af disse. (Bisgaard, 2008)

Ifølge Bisgaard (2008) afhænger brugen af høreapparater af en kombination af behovet for at høre i

sociale sammenhænge, forfængelighed, selvforståelse og de mulige komplikationer, der kan opstå.

Men vigtigst er, ifølge Bisgaard (2008), den enkelte høreapparatbrugers motivation og

beslutsomhed for at bruge høreapparaterne. Som nogle af høreapparatbrugerne har givet udtryk for,

er beslutsomhed et must for en vellykket tilvænning og for at blive en tilfreds høreapparatbruger.

(Bisgaard, 2008)
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3.5.3. Opsamling

Et menneske kan ikke være isoleret fra sin omverden. For at et menneske kan fungere godt, skal den

pågældende være i kontakt med andre mennesker (socialt liv), da menneskets identitet først her

kommer til udtryk. Derfor er menneskets sociale liv vigtigt med henblik på dets eksistens og

tilhørsforhold.

En hørenedsættelse kan true personens fysiske autonomi og give anledning til, at mennesket med

denne funktionsnedsættelse ikke føler sig tilstrækkeligt i samfundet og dermed udsat for

udelukkelse. Derudover kan stigmatisering forekomme i sociale sammenhænge. Hørenedsættelse

kan benægtes for at undgå denne form for afvigelse og udstødelse. Den forårsager forandringer i

den pågældendes liv, som skal erkendes og bearbejdes, inden det kan accepteres i den pågældendes

hverdag. Erkendelse af funktionsnedsættelsen spiller en væsentlig rolle, for at personen kan komme

videre i hverdagen.

Anskaffelse af et hjælpemiddel, som for eksempel et høreapparat, kan medvirke til forringet

selvbillede af den enkelte person med funktionsnedsættelsen, og derfor kan manglende motivation

forekomme ved anskaffelse af høreapparater. Det kan være en fordel at have høj motivation for at

gøre noget ved sin funktionsnedsættelse og opsøge den hjælp, der er behov for.

For at undgå nederlag og et forringet selvbillede i kommunikation med andre mennesker, gør den

enkelte person brug af copingstrategier såsom benægtelse og undvigelse fra sociale sammenhænge.

Indflydelse fra reklamer og erfaringer, såsom fortællinger fra bekendte, kan medvirke til

(u)realistiske informationer og dermed spille en vigtig rolle for tilfredsheden ved brug af

høreapparater. Derudover kan aspekter, som instruktion og tilvænning, ligeledes forårsage forringet

eller forøget tilfredshed med henblik på brugen af høreapparaterne. Der kræves en

tilvænningsperiode for den enkelte høreapparatbruger, da tekniske og praktiske faktorer, som for

eksempel lydkvalitet igennem høreapparater og problemer med øreproppen, kan være uventede og

forårsage utilfredshed med apparaterne.

Hjælp til at forstå og acceptere hørenedsættelsen, høreapparaterne og deres funktioner kan medvirke

til større tilfredshed, derfor er tilstrækkelig information en faktor, vi tager med i overvejelserne af

vores undersøgelse.
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I det næste kapitel, vil vi give et overblik over det indsamlede data, inden vi bevæger os videre til

kapitel fem, som indeholder selve dataanalysen og sidst men ikke mindst kapitel seks, diskussion af

dat.

Spørgeskemaet kan ses som bilag sidst i specialet16.

16 Bilag 2 (CD): Spørgeskemaet, der blev uddelt fra Århus Sygehus og OUH.
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Kapitel 4: Oversigt over de indsamlede
besvarelser:

Vi har udsendt samlet 857 spørgeskemaer fra tre forskellige Audiologiske Afdelinger i Danmark.

Der er blevet uddelt 57 spørgeskemaer fra Århus Audiologisk Afdeling, 200 fra Odense

Universitets Hospital og vi har fået sendt 600 spørgeskemaer ud fra Bispebjerg Hospital, som

sammenlagt giver 857 udsendte spørgeskemaer.

Vi modtog 361 spørgeskemaer, og yderligere 14 besvarelser fra Høreforeningens hjemmeside.

Det giver en svarprocent på 42,12% (afrundet til 42%). Deriblandt har 14 høreapparatbrugere

besvaret spørgeskemaet fra Høreforeningens hjemmeside. Disse tælles ikke med i svarprocenten på

42%, da vi ikke har kontaktet høreapparatbrugerne, men spørgeskemaet blev lagt ud på

hjemmesiden, som således kunne besvares og sendes per mail. Da vi ikke fik returneret flere end de

14 besvarelser, betragter vi det ikke som en særskilt gruppe, som vi nåede ud på denne måde. Vi

anser det mere som en del af den almindelige statistik.

Vi startede med at uddele spørgeskemaet på OUH og Århus Audiologisk Afdeling i uge 20 (år

2010), og udsendte også de første 300 spørgeskemaer fra BBH. De efterfølgende 300 fra BBH blev

sendt ud som supplement i uge 22 (år 2010), da vi blev gjort opmærksomme på, at Århus Sygehus

Audiologisk Afdeling ikke kunne nå at uddele så mange spørgeskemaer som vi havde forventet.

Dernæst stoppede indsamling af data og vi indsamlede besvarelserne i uge 28 (år 2010). Dermed

havde de sidste respondenter mulighed for at besvare spørgeskemaet inden for seks uger.

I følgebrevet angav vi en tidsfrist på tre uger gældende fra modtagelsen af spørgeskemaet, men på

grund af sommerferieperioden og forsendelsestid, påregnede vi lidt mere besvarelsestid end

normalt.

Procentangivelserne giver ikke altid 100 % sammenlagt ved hvert enkelt spørgsmål. Det skyldes

afrundingsfejl i excel-arket.

Vi gennemgår besvarelserne af spørgeskemaet kronologisk, det vil sige efter den oprindelige

rækkefølge af spørgsmålene i spørgeskemaet.
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Hvem er respondenterne?: Fra spørgsmålene fra 1 til 9.

1)

2) Postnummer ________

3)

4)

Status Gift/Samboende Enlig Har ikke svaret

62 % 33 % 5 %

5)

Højest afsluttede uddannelse

Grundskole 24 %

Alm. Gymnasial uddannelse 4 %

Erhvervsuddannelse af specialarb. faglærte 17 %

Kort videregående uddannelse (under 3 år) 13 %

Mellemlang videregående uddannelse (3-4 år) 25 %

Længere videregående uddannelse (over 4 år) 13 %

Har ikke svaret 5 %

6) Er det første gang De har fået høreapparat(er)?

Ja, jeg er førstegangsbruger Nej, jeg er flergangsbruger

40 % 60 %

7) Hvor gamle er Deres nuværende høreapparat(er)?

14,5 måneder (ca. alder)

5 % Har ikke svaret

Køn Kvinde Mænd

45 % 55 %

Alder Gennemsnitsalder Yngste respondent Ældste respondent

67,3 år 19 år 108 år
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8) Har De høreapparat til:

Det ene øre Begge ører

20 % 80 %

9) Hvor mange timer dagligt bruger De Deres nuværende høreapparat(er) ca.?

Under 1 time 6 %

1-4 timer 1 %

5 timer 16 %

6-10 timer 6 %

Over 10 timer 67 %

Har ikke svaret 4 %

Forventninger til høreapparater: Fra spørgsmål 10 til 15.

10) I hvor høj grad kan Deres nuværende høreapparat(er) kompensere for Deres høreproblemer?

På en skala fra 1 til 5:

1 Slet ikke 1 %

2 8 %

3 20 %

4 31 %

5 I meget høj grad 35 %

Har ikke svaret 5 %

11) Lever Deres nuværende høreapparat(er) op til Deres forventninger? På en skala fra 1 til 5:

1 Slet ikke 4 %

2 9 %

3 17 %

4 30 %

5 I meget høj grad 37 %

Har ikke svaret 4 %
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12) Har De fortalt Deres omgangskreds, at De har høreapparat(er)?

Ja 91 %

Nej 5 %

Har ikke svaret 3 %

13) I hvor høj grad mener De, at Deres omgangskreds’ forventninger til Deres nuværende

høreapparat(er) er blevet opfyldt? På en skala fra 1 til 5:

1 Slet ikke 0 %

2 10 %

3 20 %

4 30 %

5 I meget høj grad 20 %

Har ikke svaret 10 %

14) I hvor høj grad påvirker Deres omgangskreds’ forventninger Deres tilfredshed med Deres

høreapparat(er)? På en skala fra 1 til 5:

1 Slet ikke 10 %

2 10 %

3 20 %

4 20 %

5 I meget høj grad 10 %

Har ikke svaret 10 %

15) Er Deres forventninger til Deres nuværende høreapparat(er) blevet påvirket af reklamer i TV,

aviser eller lign.? På en skala fra 1 til 5:

1 Slet ikke 80 %

2 10 %

3 0 %

4 0 %

5 I meget høj grad 0 %
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Motivation for anskaffelse og brug af høreapparater: Fra spørgsmål fra 16 til 19.

16) Har De set frem til at komme i gang med at bruge Deres nuværende høreapparat(er)?

På en skala fra 1 til 5:

1 Ja 50 %

2 10 %

3 10 %

4 10 %

5 Nej 20 %

17) Hvem har fået Dem til at starte høreapparatbehandlingen?

På en skala fra 1 til 5:

1 Eget initiativ 40 %

2 0 %

3 10 %

4 10 %

5 Anden initiativ 30 %

Har ikke svaret 10 %

18) Har De oplevet nogle af de følgende situationer, som har besværliggjort brugen af Deres

nuværende høreapparat(er)?

Nej, ingen problemer 0 %

Problemer med pasformen 26 %

Problemer med lydkvaliteten 51 %

Apparat har været i stykker 23 %

Tilpasningsproblemer 30 %

Problemer med funktion af

apparat

21 %

Mere til gene end gavn 10 %

Andre: Hyl, Øreproppen siddder

dårligt og Indstillingsproblemer

20 %
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18a) Har De opsøgt hjælp med henblik på at få nogle af de ovenstående problemer løst?

Ja 73 %

Nej 31 %

Har ikke svaret 11 %

19) Føler De, at det kræver hårdt arbejde at bruge Deres nuværende høreapparat(er) i hverdagen?

På en skala fra 1 til 5:

1 Ja 0 %

2 10 %

3 10 %

4 10 %

5 Nej 60 %

Har ikke svaret 10 %

Socialt liv: Fra spørgsmål 20 til 24.

20) Har De fået mere mod på at kommunikere med andre, når De har Deres nuværende

høreapparat(er) på? På en skala fra 1 til 5:

1 Ja, mere mod 17 %

2 17 %

3 Det samme som før 55 %

4 2 %

5 Nej, mindre mod 4 %

Har ikke svaret 6 %

21) På hvilke af følgende måder tager Deres pårørende hensyn til Deres hørevanskeligheder? (Sæt

gerne flere krydser)

Der sørges for øjenkontakt -

mundaflæsning

20 %

Der tales én ad gangen 12 %

Baggrundsstøjen reduceres 10 %

Der tales klart og tydeligt 30 %

Der spørges ind til hørbarhed 10 %
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Nej, der tages ikke specielle hensyn 64 %

22) Føler De, at De er mere eller mindre social aktiv, efter De er begyndt på at bruge Deres

nuværende høreapparat(er)? På en skala fra 1 til 5:

1 Mere aktiv 10 %

2 10 %

3 Det samme som før 70 %

4 0 %

5 Mindre aktiv 0 %

Har ikke svaret 10 %

23) Deltager De regelmæssigt i følgende aktiviteter: (Sæt gerne flere krydser)

Mindre sammenkomster 70 %

Aktiv sportsudøvelse 30 %

Nej, jeg deltager ikke regelmæssigt i

aktiviteter

10 %

Foredrag, møder og undervisning 50 %

Sociale fritidsaktiviteter 40 %

Erhvervsrelaterede aktiviteter 20 %

23a) Hvis De ikke deltager regelmæssigt i aktiviteter – er det så pga. at Deres nuværende

høreapparat(er) ikke kan afhjælpe Deres hørebehov?

Ja 10 %

Nej 30 %

Ved ikke 10 %

24) Gør De noget for at komme i kontakt med andre høreapparatbrugere (f.eks. at være medlem i

Høreforeningen)?

Ja 10 %

Nej 80 %

Har ikke svaret 10 %
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Tilvænning og Instruktion: Fra spørgsmål 25 til 31.

25) Hvis De ikke har trykknap eller styrkekontrol på Deres nuværende høreapparat(er), sæt venligst

kryds her 20 %

ellers:

Kender De til høreapparats indstillingsmuligheder (f.eks.: program(mer), styrkekontrol,

telespole eller lign.)?

Ja 50 %

Nej 10 %

25a) Hvis Ja – i hvor høj grad benytter De disse indstillingsmuligheder? På en skala fra 1 til 5:

1 I meget høj grad 19 %

2 7 %

3 10 %

4 10 %

5 Slet ikke 11 %

Har ikke svaret 15 %

26) I hvor høj grad synes De, at Deres høreapparat(er) er brugervenlig? På en skala fra 1 til 5:

1 I meget høj grad 30 %

2 20 %

3 20 %

4 10 %

5 Slet ikke 10 %

Har ikke svaret 10 %
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27) Fik De tilstrækkelig information om håndtering af Deres nuværende høreapparat(er)?

Ja 83 %

Nej 11 %

Har ikke svaret 6 %

28) Hvor mange gange har De fået Deres høreapparat(er) justeret, siden De fik dem udleveret?

Aldrig 45 %

1-2 gange 34 %

3-5 gange 12 %

6-10 gange 2 %

Over 10 gange 1 %

Har ikke svaret 6 %

29) Har De modtaget tilbud om vejledning og undervisning om Deres liv med høreapparat(er)?

Ja, og taget imod 20 %

Ja, men ikke taget imod 18 %

Nej, ikke tilbudt 56 %

Har ikke svaret 6 %

30) Har Deres pårørende modtaget lignende tilbud om vejledning og undervisning?

Ja, og taget imod 4 %

Ja, men ikke taget imod 4 %

Nej, ikke tilbudt 86 %

Har ikke svaret 6 %

31) I hvor høj grad forstår fagpersonen Deres ønsker i forhold til Deres hørevanskeligheder?

På en skala fra 1 til 5:

1 Slet ikke 2 %

2 5 %

3 14 %

4 22 %

5 I meget høj grad 41 %
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Har ikke svaret 16 %

32) Alt i alt hvor tilfreds er De med Deres nuværende høreapparat(er)? På en skala fra 1 til 5:

1 Slet ikke 0 %

2 10 %

3 20 %

4 30 %

5 I meget høj grad 40 %

I det næste kapitel gennemgås data.
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Kapitel 5: Dataanalyse:

5.1. Hvem er respondenterne?:

Besvarelserne fra respondenterne i vores spørgeskemaundersøgelse viser, at vi har en jævn

fordeling mellem kvinder og mænd (Spm. 1). Vi har fået besvarelser fra lidt flere mænd end

kvinder. Da vi ikke har nogen henvisninger om, at mænd er mere tilbøjelige til at besvare

spørgeskemaer, kan vi ikke sige, hvorfor denne fordeling er således. Men en formodning kan være,

at flere mandlige høreapparatbrugere modtog spørgeskemaet fra de tre forskellige audiologiske

afdelinger, som vi samarbejdede med. En anden formodning kunne være, at der har været flere

mænd på arbejdsmarkedet og dermed i støjende omgivelser, som derved har fået ødelagt deres

hørelse i en høj grad. Derfor er der muligvis flere mænd i høreapparatbehandling.

Vores data viser en gennemsnitalder på 67,3 år (Spm. 3) (inklusiv de spørgeskemaer, som fejlagtig

blev sendt til børn – derfor børn ligger den på 68,6 år eksklusiv). Vi har hovedsageligt fået svar fra

den ældre generation af høreapparatbrugere. Da de fleste høreapparatbrugere er personer med

aldersbetinget hørenedsættelse (Gelfand, 2001), viser resultaterne en god repræsentation af

høreapparatbrugere.

Derudover kan vi se, at mere end halvdelen af respondenterne er samboende (Spm. 4) og

uddannelsesmæssigt har vi en stor fordeling med henblik på uddannelseslængderne (Spm. 5). Ca.

25% har enten en mellemlang eller længere videregående uddannelse, hvorimod ligeså mange har

en grundskole-uddannelse. Ud fra disse data forstår vi, at vores spørgeskema er blevet forstået af

høreapparatbrugere med både kortere og længere varende uddannelser. Dette indikerer en god

fordeling mellem høreapparatbrugerne og viser, at der ikke er blevet sorteret respondenter fra, på

grund af spørgeskemaets sværhedsgrad. Overordnet viser resultaterne os, at spørgsmålene ikke har

været for svære at besvare, da vi har fået en svarprocent på 32 fra respondenter med en almindelig

grundskole-uddannelse og erhvervsuddannelser. Dette indikerer, at størstedelen af respondenterne

forstår spørgsmålene udmærket, men der er ca. 10 % manglende svar ved alle spørgsmålene. Dette

kan forstås mest som almindelig usikkerhed hos respondenterne vedrørende valg af svar, og kun i

mindre grad som uforståelighed. Men det skal heller ikke udelukkes at det forståeligheden kan have

spillet en rolle for de 10% ubesvarede.
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Spørgsmålet vedrørende respondenternes brug af høreapparater og gennemsnitlig alder på

høreapparaterne (Spm. 7), viser os, at respondenterne har haft deres nuværende høreapparater i 14,5

måneder. Yderligere kan vi også se på vores besvarelser, at der er en jævn fordeling mellem første-

og flergangsbrugere (Spm. 6). Selvom halvdelen af vores respondenter er førstegangsbrugere,

mener vi ikke, at dette kan være en ulempe, da vores kriterier var, at høreappratbrugerne skulle have

haft deres høreapparater i mindst tre måneder for at kunne udfylde vores spørgeskema. Dermed har

vi sørget for, at de har opnået den nødvendige erfaring med henblik på brug og tilfredshed med

høreapparater. Vi antog, at dette ville sikre os valide besvarelser.

Imellem bi- og mononeural høreapparatbehandling (Spm. 8) kan der noteres en mere ujævn

fordeling. Størstedelen af respondenterne har høreapparater til begge ører mononeural-behandling).

Dette kommer ikke som en overraskelse, da en stor del af høreapparatbrugere i Danmark bliver

anbefalet at have to apparater på grund af bedre lydopfattelse og retningsbestemmelse (DELTA,

2009; Elberling og Worsøe, 2007).

Vi kan se på vores data, at en del af respondenterne bruger deres høreapparater mere end de mindst

anbefalede antal timer om dagen (Spm. 9). Vi har en meget lille gruppe, der kun bruger deres

høreapparater mindre end de anbefalede timer. Størstedelen af respondenterne gør således brug af

deres høreapparater mere end ti timer dagligt, hvilket indikerer, at de bruger deres høreapparater og

er tilfredse med dem.

5.2. Resultater for aspektet Forventninger:

Ifølge besvarelserne føler størstedelen af respondenterne, at deres høreapparater kompenserer for

deres hørebehov (Spm. 10). Ligeledes svarer mere end halvdelen af respondenterne, at deres

forventninger til deres høreapparater er indfriede i høj grad (Spm. 11), hvilket må indikere

tilfredshed hos høreapparatbrugerne, mens de resterende respondenters forventninger er indfriede i

mindre grad og dermed må indikere, at de er mindre tilfredse med deres høreapparater.

Det bemærkelsesværdige i respondenternes svar er, at den største gruppe (37%) føler, at deres

høreapparater i meget høj grad lever op til deres forventninger. Dette fortolker vi som et rigtigt

positivt resultat med henblik på tilfredsheden ved brug af høreapparaterne.
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Derudover kan det noteres, at der er en meget høj korrelation mellem den generelle tilfredshed hos

høreapparatbrugerne og de ovennævnte faktorer (figur 1 17 ), men ikke nødvendigvis omkring

årsagen til sammenhængen mellem faktorerne.

I respondenternes besvarelser vedrørende påvirkning af reklamer (Spm. 15) fremgår det, at en

meget stor del af dem ikke er blevet påvirkede af reklamer. Mest bemærkelsesværdigt er det dog, at

slet ingen har oplevet indflydelse fra dem med henblik på deres forventninger til høreapparaterne.

Der er ingen korrelation mellem indflydelse fra reklamer på TV, aviser eller lignende og

høreapparatbrugernes forventninger til deres høreapparater, om hvorvidt de kompenserer for deres

hørebehov. Der er flere måder at fortolke dette resultat på. Enten er reklamerne inden for

høreapparatbranchen ikke så tilgængelige som andre reklamer, eller også ses eller læses reklamerne

i denne sammenhæng, men vækker ikke opmærksomhed på samme måde som reklamer fra andre

brancher. Høreapparatbrugerne føler sig altså ikke påvirkede af reklamer. Det er ikke indenfor vores

undersøgelse, ihvorvidt generelt reklamer påvirker folk, men vi må antage at der kun bruges så

mange penge på reklamerne, da man går ud fra at de virker på folk.

Snarere synes en person, der opsøger information, at komme i kontakt med høreapparaternes

funktioner. Da disse ikke betragtes som nemme og letforståelige for alle mennesker, lægges

ansvaret for en beslutning om behov gerne over på den professionelle, her fagpersonen, der tilpasser

høreapparaterne. (Dillon, 2001)

17 Vi præsenterer vores data ved hjælp af Principal Component Analysis (PCA) – PCA analysen viser sammenhængen

mellem forskellige spørgsmål. Dermed viser to vektorer tæt på hinanden et stort sammenfald af besvarelser på disse to

spørgsmål. To modsatrettede vektorer viser også sammenfald men modsatrettede skalaer.

HA = Høreapparater
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Figur 1: Forventninger. Figuren viser, hvordan spørgsmålene korrelerer med hinanden I forhold til de

stillede spørgsmål ved aspektet Forventninger.

Høreapparatbrugernes besvarelser lader forstå, at deres tilfredshed i nogen grad bliver påvirket af

forventninger til høreapparaterne fra deres omgangskreds (Spm. 14). De svarer, at det har en

betydning for deres tilfredshed med høreapparaterne, hvis forventninger fra deres omgangskreds

bliver indfriet. Dermed ser vi en sammenhæng mellem den enkelte høreapparatbruger og dennes

omgangskreds, det vil sige dets sociale liv.

Halvdelen af respondenterne har svaret, at de fra nogenlunde til i meget høj grad bliver påvirket af

deres omgangskreds’ forventninger. Dette indikerer, at ydre sociale faktorer spiller en rolle for

høreapparatbrugeren og dennes tilfredshed med høreapparaterne. Dette understøttes endvidere af

besvarelser, som viser, at næsten alle respondenter har fortalt deres omgangskreds om deres brug af

høreapparater (Spm. 12).

Af data fremgår det endvidere, i hvor høj grad omgangskredsens forventninger til apparaterne bliver

indfriede (Spm. 13). Her ses det, at halvdelen af respondenterne mener, at omgangskredsens

forventninger bliver indfriede i høj eller meget høj grad. Det kan ses på figur 1, som viser en høj

korrelation mellem den generelle tilfredshed med høreapparaterne og indfrielse af egne

forventninger. Yderligere kan vi se, at der er en mindre korrelation mellem den generelle tilfredshed
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og omgangskredsens indfriede forventninger. Disse antager vi som positive resultater, da vi forstår

det, som at respondenterne vil bruge deres høreapparater, ligegyldig hvordan deres sociale netværk,

vil reagere eller føle over for brug af høreapparater. Men dette er kun en antagelse, da PCA ikke

fortæller os om årsagen til dette. Vi kommer nærmere ind på forventninger og indfrielsen af disse

under kapitel 6.

5.3. Resultater for aspektet Motivation:

Selvom mange respondenter har svaret, at deres høreapparater lever op til deres forventninger og

kompenserer for deres hørebehov, lader spørgsmålene vedrørende aspektet motivation os alligevel

forstå, at kun halvdelen af respondenterne har set frem til at anskaffe sig høreapparater.

20% af respondenterne har slet ikke set frem til at komme i gang med høreapparatbehandlingen

(Spm. 16). Dette indikerer manglende motivation for anskaffelse af apparaterne. Derudover ses i

data, at lige mange har svaret, at eget og andres initiativ har spillet en rolle for anskaffelse af

høreapparaterne (Spm. 17). Ud fra disse besvarelser står det klart, at ca. halvdelen af respondenterne

har manglet motivation og ønske om at blive høreapparatbruger.

Med udgangspunkt i besvarelserne viser figur 2 os, at der er høj korrelation mellem initiativtagning

til en høreapparatbehandling og derefter komme i gang. Ved dette forstås, at ved eget initiativ til

anskaffelse af høreapparater, forøges ønsket om at bruge dem og ligeledes øges tilfredsheden.

Selvom besvarelserne indikerer en manglende motivation for halvdelen af respondenterne, viser de

ikke, at brugen af høreapparaterne føles som værende hårdt arbejde (Spm. 19). Størstedelen af

respondenterne synes slet ikke, at det kræver hårdt arbejde at bruge deres høreapparater i hverdagen

(Bisgaard, 2009), mens en lille gruppe mener, det kan være lidt hårdt. Vi ser, at der er en positiv

korrelation mellem, jo lettere brugerne føler, det er at bruge høreapparaterne, desto større er

tilfredsheden med dem.
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Figur 2: Motivation. Figuren viser, hvordan spørgsmålene korrelerer med hinanden I forhold til de stillede

spørgsmål ved aspektet Motivation.

Af besvarelserne fremgår det endvidere, at der er opstået problemer med høreapparaterne for 60%

af respondenterne (Spm. 18). Disse problemer koncentrerer sig først og fremmest om tilpasning og

pasform af høreapparaterne. Ydermere forstår vi ud fra besvarelserne, at halvdelen af

respondenterne, som har oplevet problemer, har haft problemer med lydkvaliteten (Spm. 18).

Respondenterne havde flere svarmuligheder til spørgsmålet om mulige oplevede problemer med

høreapparaterne. Af besvarelserne fremgår det, at der intet mønster er at se i forbindelse med

problemerne med høreapparaterne, som ses på graf 1. Graf 1 viser, at de enkelte problemer, der kan

opstå ved brug af høreapparater ikke står i korrelation med hinanden. Der er ingen sammenhæng i

hvilke problemer, der opstår hos de forskellige personer. For eksempel kan der ikke ses korrelation

imellem, at alle, der har problemer med øreproppen, også har problemer med lydkvaliteten.
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Graf 1: Grafen viser, hvordan svarmulighederne korrelerer med hinanden til spørgsmål 18.

Ud fra besvarelserne har størstedelen af de respondenter, der har haft problemer med

høreapparaterne, opsøgt hjælp med henblik på at få løst problemerne (Spm. 18a). Hvorfor de

resterende 31% ikke har gjort det samme, har besvarelserne desværre ikke noget bud på.

5.4. Resultater for aspektet Socialt liv:

Overordnet indikerer vores indsamlede data, at respondenterne ikke er blevet mindre socialt aktive,

efter de er begyndt at bruge deres nuværende høreapparater. Både til spørgsmålet om, om de er

blevet mere eller mindre socialt aktive (Spm. 22), og om de har mere eller mindre mod på at

kommunikere med andre (Spm. 20), viser dataene os, at der ingen forandringer er sket på dette

område efter respondenterne er begyndt med at gå med deres nuværende høreapparater.

Størstedelen af respondenterne har svaret, at der ingen forskel er på før og nu med henblik på deres

sociale situationer ved brug af deres nuværende høreapparater. Vi fortolker det som positive

besvarelser, da personer med hørenedsættelse må antages at isolere sig fra deres omgangskreds for

at undgå pinligheder eller stigmatisering. (Christensen, 2006) Disse faktorer viser sig ikke at gøre
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sig gældende i vores dataindsamling. Formålet med høreapparaterne burde ikke være at gøre

respondenterne mindre socialt aktive eller give dem mindre mod på at tale med andre mennesker.

Yderligere indikerer data, at der er en mindre gruppe respondenter, som svarer i den mere positive

retning, hvilket indikerer, at der er sket en forbedring i deres liv med høreapparater. Vi kan heller

ikke udelukke, at respondenterne måske ikke var særlig aktive før deres nuværende høreapparater,

men dette kommer vi nærmere ind på i diskussionen under kapitel 6.

Figur 3: Socilt liv. Figuren viser, hvordan spørgsmålene korrelerer med hinanden I forhold til de stillede spørgsmål

ved aspektet Socialt liv.

Derudover ser, vi på figur 3, en meget høj korrelation mellem den generelle tilfredshed og

kompensationen af hørebehovet med henblik på brugernes sociale liv. Dette indikerer, at

respondenterne får dækket deres hørebehov og dermed er tilfredse med høreapparaterne.

Ifølge besvarelserne deltager en stor del af respondenterne i forskellige sociale aktiviteter. Dette

indikerer, at respondenterne ikke bliver hindrede i at deltage i forskellige arrangementer på grund af

deres hørenedsættelse og høreapparater. På data ser vi, at størstedelen af respondenterne deltager
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regelmæssigt i mindre sammenkomster, mens der er en mindre gruppe, som deltager til møder,

foredrag eller lignende arrangementer (Spm. 23).

Ved besvarelse af spørgeskemaet fik respondenterne mulighed for flere svarmuligheder, da flere

deltager i flere aktiviteter og derfor ikke behøvede at tage stilling til at vælge og prioritere. Som

Christensen (2006) også nævner, ser vi, at det er i negativ retning, når mennesker med

hørenedsættelse melder fra til aktiviteter. Dette ses ikke ud fra vores indsamlede data. Derimod

indikerer det, at en stor del af respondenterne er socialt aktive med deres høreapparater.

Vi forstår ud fra besvarelserne, at en meget lille del af respondenterne svarer, at de ikke deltager

regelmæssigt i nogle af de forhåndsgivne aktiviteter eller lignende. Hvis respondenterne havde

afkrydset ved dette, skulle de pågældende respondenter svare på følgende spørgsmål, som

yderligere spørger ind til, om deres manglende deltagelse i sociale aktiviteter skyldes deres

høreapparater (Spm. 23a). Besvarelserne indikerer, at respondenter, som ikke deltager i de nævnte

sociale aktiviteter, ikke udebliver på grund af deres høreapparater eller deres manglende

kompensation af deres hørenedsættelse. Dette kan være ensbetydende med, at høreapparater ikke

har den store indflydelse i høreapparatbrugernes liv, men dette diskuterer vi nærmere i kapitel 6.

10% af respondenterne, der ikke deltager, svarer i spørgeskemaet, at det netop er, fordi deres

høreapparater ikke kompenserer tilstrækkeligt, at de ikke deltager. Dette kunne være interessant at

uddybe yderligere, men vores spørgeskema giver ikke mulighed for en mere dybdegående

besvarelse. Vi kommer dog med antagelser om dette i kapitel 6.

Af data kan ses, at en mindre gruppe af respondenter mener, at deres høreapparater ikke har noget at

gøre med deres valg om at deltage eller ej i sociale aktiviteter. Dette kan tyde på et positivt resultat

med henblik på brugen og tilfredsheden med høreapparaterne, da vi kan udelukke eventuel frygt fra

respondenternes side med hensyn til nederlag eller manglende hørekompensation i forbindelse med

kommunikation. (Christensen, 2006)

Yderligere havde vi tilføjet svarkategorien Ved ikke, som bliver benyttet af en lille del af

respondenterne. Denne svarkategori giver os ikke et konkret svar på spørgsmålet, men der er også

kun 10%, som har krydset af ved denne kategori.

I det følgende har vi inddraget omgangskredsens funktion i respondenternes brug af

høreapparaterne ved at spørge ind til, om der bliver taget hensyn til den enkelte respondent og i så

fald, hvordan dette bliver gjort (Spm. 21 ).
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Vi har givet mulighed for at svare i flere kategorier. At respondenterne må have misforstået

spørgsmålet kan blandt andet ses ved, at respondenterne både har svaret, at der bliver talt højt til

dem eller der sørges for øjenkontakt, og at der ikke tages specielle hensyn til deres

hørevanskelighed. Hvis der afkrydses ved den sidstnævnte burde der ikke være andre afkrydsninger,

da respondenterne allerede har svaret, at der ikke tages hensyn til deres hørebehov. Den sidste

kategori var tænkt som udelukkelse af de andre svarkategorier. Det kan antages, at respondenterne

ikke synes, at det at tale højt til dem, kan anses som specielle hensyn, derfor er der i nogle tilfælde

blevet afkrydset ved flere end denne kategori ved besvarelse.

Men vi kan antage, at disse respondenter mener, at nogle mennesker prøver at tage hensyn til dem,

men alligevel føler respondenterne, at det ikke er tilstrækkeligt. En anden antagelse kan være, at

omgangskredsen simpelthen ikke ved, hvordan de skal tage hensyn til høreapparatbrugere, fordi de

ikke er blevet tilbudt information og vejledning om, hvordan de skal afhjælpe.

På graf 2 burde vi kunne se en tydelig adskillelse mellem Nej-svarkategori og de andre

svarkategorier, men dette er ikke tilfældet, da respondenterne som nævnt må have misforstået

spørgsmålet og har afkrydset flere svarmuligheder på engang.

Graf 2: Grafen viser, hvordan svarmulighederne korrelerer med hinanden til spørgsmål 21.
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Af besvarelserne ser vi, at selvom størstedelen af respondenterne føler, at der ikke tages specielle

hensyn til dem, holder det dem ikke tilbage fra regelmæssigt at deltage i sociale aktiviteter (Spm.

23a). Det må antages som et positivt resultat, at hvis en høreapparatbruger vil og kan være aktiv og

foretage sig forskellige aktiviteter. Det er nødvendigvis ikke høreapparaterne, der holder dem

tilbage fra deres sociale aktiviteter.

Men vi skal dog ikke glemme, at ikke alle respondenter har det på samme måde. Stadig en mindre

gruppe respondenter svarer, at de bliver hindret i at deltage i forskellige sociale aktiviteter på grund

af deres høreapparater eller nærmere deres hørenedsættelse. Vi kommer nærmere ind på, hvorfor

disse respondenter kan blive forhindret i at være socialt aktive, selvom de gør brug af høreapparater

i kapitel 6.

Derudover indikerer besvarelserne, at der ikke er interesse fra respondenternes side i at komme i

kontakt med andre høreapparatbrugere (Spm. 24). 80% af respondenterne svarer, at de ikke er

medlem af Høreforening eller lignende organisationer. Besvarelserne til dette spørgsmål burde vise

os, om respondenterne gør en indsats for at komme i kontakt med andre høreapparatbrugere.

Besvarelserne indikerer, at respondenterne ikke føler behov for at melde sig i en form for forening

for at være en tilfreds høreapparatbruger. Det er en overraskende høj procentdel, da mennesker med

hørenedsættelse, ifølge Christensen (2006), føler, at normal hørende ikke er forstående nok, og at de

har brug for at tale med andre mennesker i samme situation.

Ved besvarelser ses, at kun en meget lille del af respondenterne gør en indsats for at komme i

kontakt med andre høreapparatbrugere. Dette indikerer, at størstedelen af respondenterne i vores

undersøgelse må have fået tilstrækkelig hjælp og viden vedrørende høreapparaterne og deres

hørenedsættelse, til at klare sig uden at tale med andre høreapparatbrugere, som befinder sig i

samme situation. Ifølge Dillon (2001) er det for det meste førstegangsbrugere og mennesker med

kraftig hørenedsættelse, der har behov for lignende sammenkomster.

5.5. Resultater for aspekterne Tilvænning og Instruktion:

Ud fra besvarelserne ses, at der findes en mindre gruppe af respondenter, som ikke kender til deres

høreapparats indstillingsmuligheder (Spm. 25). Desuden indikerer besvarelser, at mindst halvdelen

af respondenterne kender til deres indstillingsmuligheder. Men i realiteten burde alle
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respondenterne kende deres høreapparaters indstillinger, og hvad de kan yde i de forskellige

omgivelser og lyttesituationer.

Idet vi har givet eksempler på indstillingsmuligheder har vi ment at have uddybet i vores

spørgeskema, hvad vi mente med begrebet indstillingsmuligheder. Derfor rengede vi ikke med

misforståelser i dette spørgsmål. Men på besvarelserne kan vi også se, at der kan være sket

misforståelser og dermed forkerte besvarelser. Dette diskuterer vi nærmere i kapitel 6.

Dataene indikerer, at selvom halvdelen af respondenterne kender til deres høreapparaters

indstillingsmuligheder, er der ikke særlig mange af dem, som benytter sig af

indstillingsmulighederne (Spm. 25a). Kun mindre end halvdelen af respondenterne bruger dem i høj

eller meget høj grad. Derimod svarer over 20% af respondenterne, at de slet ikke bruger de

forskellige indstillingsmuligheder i deres høreapparater.

Dette kan hænge sammen med, om respondenterne føler, at de har fået tilstrækkelige information

vedrørende deres høreapparater, hvis de i så fald har, i hvor høj grad er det. Besvarelserne indikerer

ikke, om en betydelig stor gruppe høreapparatbrugere føler, at de ikke har fået tilstrækkelig

instruktion til deres nuværende høreapparater. Vi kan ud fra data udlede, at størstedelen af

respondenterne har fået tilstrækkeligt med information til at blive tilfredse med deres høreapparater

(Spm. 27). Dette må anses som et positivt udfald, da der, ifølge Bisgaard (2008), er behov for

information og instruktion for at opnå optimal udbytte af høreapparaterne.

Yderligere indikerer data, at kun halvdelen af respondenterne synes, at deres høreapparater er

brugervenlige i høj eller meget høj grad (Spm. 26). Figur 5 viser, at der er en høj korrelation mellem

brugervenligheden og høreapparatbrugernes generelle tilfredshed med høreapparaterne. Dette

diskuterer vi nærmere i kapitel 6 med henblik på, om respondenterne føler, at de har fået

tilstrækkelig med information og viden vedrørende deres nuværende høreapparater.

Besvarelserne indikerer, at en stor del af respondenterne mener, at de har fået tilstrækkeligt med

information, men dette er åbenbart ikke nok til at gøre deres høreapparater brugervenlige. 20% af

respondenterne føler nemlig, at deres høreapparater ikke er brugervenlige. Dette kan indikere en

form for utilfredshed ved brugen af høreapparaterne, som vi kommer nærmere ind på under

diskussionsafsnittet, kapitel 6.
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I vore data ses, at mere end halvdelen af respondenterne ikke har modtaget tilbud om vejledning og

undervisning (Spm. 29), og endnu flere respondenter svarer, at deres omgangskreds ikke har

modtaget lignende tilbud fra tilpasningsstederne af høreapparaterne (Spm. 30).

Figur 4: Tilvænning. Figuren viser, hvordan spørgsmålene korrelerer med hinanden I forhold til de stillede spørgsmål

ved aspektet Tilvænning.

Vi kan se på figur 4, at der ingen korrelation er mellem høreapparatbrugernes omgangskreds’ tilbud

med henblik på vejledning/undervisning og brugernes generelle tilfredshed med deres

høreapparater. Det siger faktisk en del om, at høreapparatbrugernes tilfredshed med deres

høreapparater ikke afhænger af et tilbud til deres omgangskreds om vejledning og instruktion med

henblik på at forbedre kommunikationsforhold for høreapparatbrugeren. Dette kommer vi nærmere

ind på under diskussionsafsnittet, kapitel 6.

Dette indikerer, at der ikke er et større behov for vejledning af omgangskredsen, men snarere for en

uddybende instruktion og vejledning for den enkelte høreapparatbruger, da vedkommende med

høreapparaterne skal føle sig godt udrustet til at gå med dem og opnå det optimale udbytte.
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Vi kan se på figur 4, at der er en høj korrelation mellem høreapparatbrugernes generelle tilfredshed

med deres høreapparater, og hvor mange timer om dagen de har brugt høreapparaterne. Men

derimod er der ingen korrelation imellem den generelle tilfredshed, antal brugte timer per dag og

alderen på respondenternes høreapparater.

Vi ser på besvarelserne, at der ikke har været så mange respondenter til efterjusteringer af deres

høreapparater (Spm. 28). Størstedelen af respondenterne har nemlig svaret, at de aldrig eller højst to

gange har været til efterjusteringer hos tilpasseren. Dette er overraskende få gange og kan indikere,

at de fleste respondenter har været tilfredse med deres høreapparater, siden de fik dem udleveret og

ikke har følt behov for yderligere ændringer i lyden. Men en antagelse kunne være, at disse

respondenter ikke er klar over, at det er muligt at indstille deres høreapparater efter udlevering af

dem. Dette og lignende antagelser diskuterer vi nærmere i kapitel 6.

Vi kan også se, at der ingen korrelation er mellem det antal justeringer, respondenterne har været til,

og deres generelle tilfredshed, hvilket er et positivt tegn for fremtidig brug af høreapparaterne, især

ved manglende motivation.

Figur 5: Instruktion. Figuren viser, hvordan spørgsmålene korrelerer med hinanden I forhold til de stillede spørgsmål

ved aspektet Instruktion.
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På figur 5 ser vi, at der er en høj korrelation imellem, hvorvidt respondenterne føler, de bliver

forstået af fagperson, og respondenternes generelle tilfredshed med deres høreapparater. Dette

indikerer, at det stiller en betragtlig rolle med hensyn til fagpersonen, om vedkommende er

forstående over for høreapparatbrugeren eller ej. Hermed vil dette have indflydelse på alle

høreapparatbrugernes brug af deres høreapparater og deres tilfredshed med dem.

Ifølge besvarelserne føler en meget stor gruppe af respondenterne, at tilpasseren forstår dem (Spm.

31). Disse besvarelser (mere end 50%) indikerer et godt samarbejde og en god forståelse mellem

brugerne og fagpersoner. Dette er positivt, hvis vi forholder os til Bisgaards (2008) antagelser om,

at forståelse fra tilpasserens side kan fremme udbyttet af høreapparaterne og tilfredsheden.

Men vi er samtidig opmærksomme på den store manglende svarprocent på 16%. Besvarelserne fra

tidligere spørgsmål har ubesvarede svarprocent på ca. 10% for hvert spørgsmål, men i dette tilfælde

har vi et større bortfald, som muligvis skyldes formuleringen af spørgsmålet (Spm. 31).

Vi kommer nærmere ind på, hvad dette kan skyldes og hvad der kunne blive gjort som forbehold i

kapitel 6.

Alt i alt kan vi se på data, at respondenterne er godt tilfredse med deres høreapparater (Spm. 32).

De øvrige besvarelser tyder også på, at respondenterne generelt er tilfredse med deres

høreapparater. Vi kan se på vores datasæt, at vores undersøgte emner forventninger, motivation,

socialt liv, tilvænning og instruktion spiller betydelige roller med henblik på tilfredsheden ved brug

af høreapparater. Vores data indikerer blandt andet, at der skal tages hensyn til

høreapparatbrugernes forventninger til og motivation for at bruge høreapparaterne. Endvidere viser

det, at fagpersonen er vigtig med henblik på at information af første- og flergangsbrugere om

høreapparater og deres muligheder for hjælp til den enkelte person med hørenedsættelse.
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5.7. Fejlkilder

5.7.1. Diskussion af den valgte arbejdsmetode:

På trods af, at vi ikke overholdt alle aspekterne, som kendertegner den kvantitative metode, holdt vi

fast i valget om at bruge den med det formål at få perspektiv på de aspekter, vi var interesserede i at

undersøge. Vi har valgt at undersøge flere faktorer ved hjælp af et spørgeskema for at få et bedre

indblik i respondenternes hverdag og tilfredshed med deres høreapparater. Det at undersøge flere

aspekter på én gang (og længden af spørgeskemaet), kan have haft indflydelse på vores svarprocent,

men det viser sig nødvendigvis ikke at være tilfældet i vores indsamlede data.

Vi valgte at gøre det på denne måde, da vi ville opnå en mere holistisk vinkel på respondenternes

tilfredshed med deres høreapparater uden at vælge den kvalitative arbejdsmetode. Vi ville både se

holistisk på det undersøgte emne og kunne drage statistiske resultater ud af det.

Da formålet med den kvantitative metode er at undersøge hyppigheden af det undersøgte emne,

mener vi, at dette er opnået ved hjælp af den valgte arbejdsmetode.

Vi har indsamlet besvarelser fra en repræsentativ gruppe af høreapparatbrugere, selvom der opstod

problemer med uddelingssystemet hos BBH, som vi kommer nærmere ind på senere i afsnittet.

Uddeling af spørgeskemaet foregik ved hjælp af audiologiassistenterne på audiologiske afdelinger

på OUH og Århus Sygehus. Audiologiassistenterne skulle spørge de velmødte patienter, om de

havde lyst til at deltage i vores undersøgelse og derefter udleverede spørgeskemaet. Ved hjælp af

uddraget af BBHs patientdataregister, som vi beskriver under udvælgelse af respondenter, fandt vi

høreapparatbrugere efter vores kriterier og sendte spørgeskemaet hjem til dem via post.

Vi mener, at det var en fordel at uddele spørgeskemaet på begge måder for at nå ud til flest mulige

på kort tid (over 800 deltagere fik vores spørgeskema udleveret eller tilsendt), da audiologiske

afdelinger dagligt ser mange høreapparatbrugere. Derudover skulle høreapparatbrugerne ikke føle

sig tvunget til at besvare eller tage stilling til spørgeskemaet på afdelingen, da de enten fik det med

eller fik det direkte tilsendt.

Personlige data såsom postnumre, alder og køn fra respondenterne fra BBH er belagt med en vis

usikkerhedsfaktor på grund af manglende informationer i spørgeskemaet18, som blev sendt ud fra

BBH. Vi blev anbefalet fra BBHs side at forkorte spørgeskemaet, sådan at det kunne tilpasses fire

A4 sider og derfor undlod vi de første tre spørgsmål, som spurgte ind til personlige

18 Bilag 3 (CD): Spørgeskema, der blev sendt ud fra BBH.
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baggrundsspørgsmål. Erstatning for disse manglende informationer var at give de udsendte

spørgeskemaer løbenumre og udsende direkte til adresserne, som blev udtrukket af dataregistret, da

vi regnede med at få disse data via BBHs system efter dataindsamlingen. Det viste sig dog, at vi

ikke kunne stole på sammensætningen af løbenumre og statusangivelserne. Derfor valgte vi ikke at

bruge disse data til sammenligning og statistik på tværs af resultaterne, men vi valgte at tage dem

med i gennemsnitsberegningerne såsom alder og køn.

Vi går ud fra, at besvarelserne, vi har fået tilbage og databehandler, ikke vil være påvirkede af fejlen

i uddelingssystemet. Men vi er opmærksomme på, at de kan være ukorrekte i forhold til

løbenumrene og dermed alder, postnumre og køn. Derfor udelader vi at bruge disse parametre i

sammenligninger, men giver kun et helhedsbillede ud fra disse data. For eksempel beregning af

gennemsnitsalderen vælger vi at bruge i statistikken, men vil prøve at undgå det ved

sammenligninger inden for de enkelte besvarelser af spørgeskemaerne, da besvarelser fra børn kan

være inddraget.

Ideen var at få udsendt det samme antal, ca. 200 spørgeskemaer, fra både OUH og Århus Sygehus,

og 300 fra BBH, og dermed opnå en god fordeling i forhold til befolkningstætheden. Det viste sig

desværre, at Århus Sygehus ikke kunne udlevere de 200 spørgeskemaer inden for den angivne

tidsperiode, da de har et stort antal børn og Cochlear Implant-patienter på afdelingen og færre

voksne høreapparatbrugere.

Derfor blev der ikke udleveret flere end 57 spørgeskemaer i alt fra Århus Sygehus. Den

demografiske sammenligning ville vi have brugt med henblik på eventuelle forskelle mellem

besvarelserne fra Hovedstadsområdet overfor Fyn og Jylland eller lignende indblik, men dette kan

ikke lade sig gøre.

For at opnå det planlagte antal spørgeskemaer, tilbød BBH at hjælpe ved at udsende yderligere 300

spørgeskemaer, da de dagligt ser flere høreapparatbrugere end nogle af de andre audiologiske

afdelinger. Dette tilbud tog vi imod for at være i stand til at opnå tilstrækkeligt statistisk data.

Længden af spørgeskemaet diskuterede vi indbyrdes en del inden vi udsendte skemaet. Vi var

opmærksomme på, at 32 spørgsmål i ét spørgeskema kunne virke for uoverskueligt, men vi blev

enige om vigtigheden af hvert enkelt spørgsmål og helheden og valgte derfor at udsende det med

dette antal spørgsmål. De første fem spørgsmål var baggrundsspørgsmål, som var nødvendige for os
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(”need to know”- spørgsmål) for at få et bedre indblik i og forståelse for, hvorfor

høreapparatbrugere svarer, som de gør.

Det er muligt, at vi kunne have opnået en højere svarprocent, hvis vi havde haft færre spørgsmål,

hvilket må være ensbetydende med færre aspekter i vores ene spørgeskema. Men vi har modtaget en

svarprocent på 42%, som er tilfredsstillende for vores forventninger, når længden af spørgeskemaet,

sværhedsgraden og kompleksiteten af emnerne tages i betragtning. Tidspunktet for udsendelsen af

spørgeskemaet kan også have haft en effekt på svarprocenten, da det for mange kunne være starten

på sommerferieperioden og en periode med adskillige helligdage, som gjorde det mere vanskeligt

både at uddele og indsamle spørgeskemaerne. Vi kunne altså muligvis opnå en større svarprocent,

hvis det ikke havde været i sommerperioden eller respondenterne havde fået endnu længere tid til at

besvare spørgeskemaet. I få tilfælde blev vi ringet op af respondenter, der fortalte os, at de havde

været på ferie og spurgte, om de stadig kunne nå at besvare og returnere spørgeskemaet uden for

tidsfristen på de tre uger, som de havde.

Derudover er der ved hjælp af vores spørgsmål spurgt ind til respondenternes fortid, som kaldes at

have en retrospektiv indfaldsvinkel på besvarelserne. Denne kan have en påvirkning på de

adspurgte parametre, da respondenterne skulle kunne huske tilbage, og dette kan betyde

vanskeligheder i forhold til at tage stilling til og sammenligne med den nuværende situation.

For en lettere tilgang til undersøgelsen, for både respondenterne og os, valgte vi at bruge lukkede

spørgsmål i vores spørgeskema. Vi havde diskuteret (afsnit 2.2.7.) ulemperne og fordelene ved

lukkede spørgsmål, blandt andet at svarkategorierne skulle være yderst fyldestgørende, men denne

faktor prøvede vi at afdække ved hjælp af pilotprojektet og ved at spørge ind til, hvor udtømmende

og relevante svarkategorierne var for de udvalgte høreapparatbrugere.

Yderligere tilføjede vi svarkategorierne Andre og Ved ikke ved enkelte spørgsmål (Spm. 18 og 23a),

som vi mente, var relevante. Vi har prøvet at undgå disse svarkategorier, da de ikke fortæller os

meget i den sidste ende. Men vores data viser, at disse svarkategorier ikke blev benyttet af

respondenterne i så høj grad, hvilket må betyde, at vi har afdækket svarkategorierne tilstrækkeligt.

(Olsen, 2005)

For eksempel er svarkategorien Andre i spørgsmål 18 blev for det meste brugt til at uddybe

afkrydsede svarkategorier. Dette viser, at pilotprojektet har hjulpet os med at finde frem til

fyldestgørende svarkategorier til vores spørgsmål. Det er et større arbejde at udarbejde

svarkategorierne, idet undersøgeren både skal stille spørgsmålene og opsætte fyldestgørende
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svarkategorier. Arbejdet lønner sig midlertidig, da svarprocent herved bliver større, ligesom

bearbejdelse og statistik af data efter indsamling bliver nemmere, end ved åbne spørgsmål, der giver

mulighed for mange forskellige svar fra hver respondent, som skal fortolkes. (Olsen, 2005)

Vi antager, at endnu en fejlkilde og mulig grund til forringelse af svarprocent kan være, at vi i vores

udsendelse fra BBH skulle forkorte vores spørgeskema for at tilpasse det til fire A4 ark.

Spørgeskemaet er normalt på fem almindelige sider, men da vi reducerede antallet af spørgsmålene,

som skulle sendes fra BBH, skulle hele spørgeskemaet tilpasses to almindelige sider ved brug af

både for- og bagsiden. Derfor blev vi anbefalet at slette de første tre spørgsmål; alder, køn og

postnummer, da vi kunne trække disse data ud fra BBHs dataregister ved hjælp af løbenumre.

Men ved gennemgang af besvarelserne, indikerer nogle spørgeskemaer, at bagsiderne må være

blevet overset af få respondenter og dermed forårsager manglende data fra disse respondenter for

ca. halvdelen af spørgsmålene. Vi havde ikke forudset dette og havde dermed ikke tilføjet en lille

note, omkring flere spørgsmål på bagsiden, forneden af spørgeskemaet, da det ikke var relevant i de

yderligere uddelinger. Problemet ville muligvis være blevet løst, hvis vi havde skrevet på hver side,

at respondenten også skal besvare spørgsmålene på bagsiderne.

I spørgsmål 31 bruger vi ordet fagperson, og der er 16%, der ikke har besvaret dette spørgsmål. Vi

mener, dette er et stort frafald i forhold til resterende besvarelser. Dette kan enten forklares ved, at

det har været et problem for nogle af respondenterne at forstå ordet fagperson, eller at det er et af de

sidste spørgsmål, hvor lysten og motivationen til at sætte sig ind i spørgsmål kan være nedsat. Den

antagelse, at det kunne have været et forståelsesproblem ved ordet fagperson, bygger vi på, at flere

af respondenterne har sat spørgsmålstegn eller en cirkel om ordet. Dette var ikke et problem, da vi

udførte vores pilotprojekt. Det skal dog ikke udelukkes, at fremgangsmåden, som pilotprojektet

blev udført på, kan have haft en indflydelse. Vi gav nemlig testpersonerne spørgeskemaet og bad

dem om at besvare spørgsmålene så meget som muligt, mens vi sad i samme rum for at se deres

reaktioner på spørgsmålene. Den eneste forskel ved afprøvning af spørgeskemaet med

testpersonerne og den reelle målgruppe er, at vi var til stede, da testpersonerne besvarede

spørgeskemaet.

Men ifølge Olsen (2005) (afsnit 2.2.1.) svarer testpersonerne under et pilotprojekt alligevel på

spørgsmålene, selvom de ikke har forstået dem. Dette synes vi er værd at nævne og være

opmærksomme på. Denne holdning havde vi i baghovedet, mens vi analyserede data, men vi valgte
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alligevel at udføre et pilotprojekt, da vi mente, at fordelene vægtede mere end ulemperne. Vi fik

blandt andet stor hjælp til formuleringerne af vores spørgsmål og forståelsesniveauet af

spørgeskemaet som helhed.

Vi prøvede at udføre pilotprojektet så lig med den reelle fremgangsmåde, som muligt, men ved

blandt andet interviews i de første par runder, adskiller pilotprojektet sig fra den reelle målgruppe,

som fik spørgeskemaet via post.

Igennem pilotprojektet opstod der ikke misforståelser vedrørende begrebet fagperson. Dermed

antager vi, at beliggenheden af spørgsmålet sidst i spørgeskemaet og en eventuel tvivl ved begrebet

ligger til grund for svarprocenten på dette spørgsmål. Vi vil komme nærmere ind på dette senere i

kapitlet.

Alderskriteriet for uddeling af spørgeskemaet var, at respondenterne skulle være over 18 år. Men på

grund af en fejl fra BBHs side, blev der også udsendt nogle spørgeskemaer til høreapparatbrugere

under vores aldersgrænse. Nogle forældre valgte alligevel at udfylde spørgeskemaet og returnere

det, mens andre valgte at gøre os opmærksomme på det eller returnerede spørgeskemaet uden

besvarelser. Vi valgte på daværende tidspunkt at fortælle dem, der henvendte sig til os via email

eller telefon, at det måtte være en fejl og bad vedkommende se bort fra spørgeskemaet. Vi har tolv

besvarelser fra børn og deres forældre fra BBHs andel, som vi ved af.

Vi har valgt at medtage de returnerede besvarelser fra børn og deres forældre i vores generelle

statistik og gennemsnitsalder, men vil under bearbejdelsen af data trække disse besvarelser ud. Vi

overvejede, om vi ikke skulle databehandle besvarelserne fra børn selvstændigt, når vi nu havde

dem, men gik fra det igen, da vi ikke har en tilstrækkelig stor gruppe til at repræsentere børn med

høreapparater. En undersøgelse til at klarlægge dette kunne være gavnligt og vise om der er forskel

mellem børn og voksne høreapparatbrugers tilfredshed med henblik på de undersøgte aspekter, men

der skulle blandt andet udformes anderledes spørgeskema end det vi har gjort.

Derfor viste det sig, at der er usikkerhed ved aldersangivelsen fra respondenterne fra BBH

udsendelserne, da betingelsen for samarbejdet som nævnt var, at vi ikke kunne få direkte

informationer om patienterne. Formålet hermed var at sikre deres anonymitet og heriblandt deres

cpr-numre, som ikke måtte forlade BBHs audiologisk afdeling. Aldrene skulle derfor aflæses

igennem dataregistret.

Vi mener, at den valgte fremgangsmåde til indsamling af data under de givne omstændigheder var

den mest optimale. Der er nogle faktorer såsom BBHs dataregister og tidspunktet for returnering af
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spørgeskemaet, som burde være undersøgt bedre inden vi foretog undersøgelsen, men vi antager, at

vi har opnået de reelle besvarelser om generelle holdninger og oplevelser i forbindelse med

tilfredsheden ved brug af høreapparater med de muligheder vi havde.

For at udelukke nogle af usikkerhedsfaktorerne kunne vi havde udeladt besvarelserne, som blev

udsendt fra BBH på grund af de manglende informationer. Men fordi størstedelen af vores

besvarelser blev returneret derfra, kunne vi ikke udelade dem. Vi valgte at bruge alle data, vi havde

mulighed for at medtage i undersøgelsen.
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Kapitel 6: Diskussion af de undersøgte aspekter

Vi vil i dette kapitel gennemgå de mest bemærkelsesværdige resultater og tal med henblik på

tilfredshed ved brug af høreapparater, klarlægge vores intentioner med spørgsmålene og begrunde

de forskellige inddelinger af svarkategorierne. Overordnet vil vi gennemgå besvarelserne og prøve

at forklare mulige forklaringer for svarfordelingerne i forbindelse med høreapparatbrugernes

tilfredshed med deres høreapparater.

6.1. Baggrundsspørgsmål:

Kønsfordelingen i vores undersøgelse er jævnt fordelt mellem kvindelige og mandlige respondenter,

der således udgør en god repræsentation af målgruppen i forhold til køn. Vi kan dog ikke vide, hvor

mange mænd og kvinder, der fik spørgeskemaet, da dette aspekt ikke var en del af kriterierne ved

uddeling.

Vi spurgte om respondenternes postnumre for at kunne se, om der var eventuelle forskelle at se i

datasættet på det demografiske plan. Vi valgte derfor også at udsende spørgeskemaet fra tre

forskellige storbyer Århus, Odense og Hovedstadsområdet for at få en mest mulig jævn fordeling af

resultaterne for Jylland, Fyn og Hovedstadsområdet. Men som nævnt tidligere (under afsnit 5.7),

kunne dette ikke lade sig gøre grundet problemer vedrørende dataregistret fra BBH. Da vi heller

ikke fik tilstrækkelige spørgeskemaer sendt ud fra Århus Sygehus, som dækker det meste af

Jylland, kan vi desværre ikke konkludere noget angående tilfredsheden af høreapparaterne i

forskellige regioner i Danmark.

Vi har en gennemsnitsalder på 67,3 år (inklusiv børn) og en medianværdi på 70 år. Dette kan tolkes

som en god repræsentation af fordelingen af høreapparatbrugere iblandt befolkningen. De fleste

høreapparatbrugere i Danmark er som nævnt personer med presbyacusis (aldersbetinget

hørenedsættelse) (Gelfand, 2001), og dette vil naturligvis hæve aldersgennemsnittet betydeligt.

(DELTA, 2009)

Vi spurgte ind til respondenternes civil status for at belyse, om der er disposition for, at

samboende/gifte høreapparatbrugere bliver gjort opmærksomme på deres hørenedsættelse tidligere

og eventuel bruger høreapparaterne mere i dagligdagen end enlige høreapparatbrugere gør. I denne
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sammenhæng antog vi, at respondenterne vil have et større hørebehov, når de har en samlever og

derfor skal bruge høreapparater for at gøre hverdagen lettere. Da anskaffelse og brug af

høreapparater kan være til fordel for begge parter (Hallberg, 2000), er der en stor chance for, at

høreapparatbrugerne er blevet påvirket af samboens mening om, at der er et behov for forbedring af

kommunikationsevnen. Hvis den pågældende ikke selv har lagt mærke til det, er der en større

sandsynlighed for, at samboen gør vedkommende opmærksom på det og får sat

høreapparatbehandlingen i gang. Som nævnt tidligere i afsnit 3.1.9., rammer en hørenedsættelse

ikke kun den pågældende men også omgangskredsen. Dermed forekommer hørenedsættelse og dens

følger som et socialt fænomen.

Forholdet mellem en person med hørenedsættelse og ægtefællen kan også blive påvirket af følgerne

af hørenedsættelsen. Christensens (2006) undersøgelse konkluderer, hvordan ægtefæller til mænd

med hørenedsættelse oplever hørenedsættelsen som en byrde. Der kan, ifølge denne undersøgelse

(Christensen, 2006), opstå irritation og vrede på grund af manglende opmærksomhed og

informationer, der bliver til misforståelser. Disse gener kan medføre pres fra samleverne for at gøre

en indsats og dermed tages initiativ til en høreapparatbehandling. Der er flere end halvdelen i vores

datasæt, som er gift eller samboende, og hvis vi tager i betragtning, at de fleste i undersøgelsen er

ret tilfredse med deres høreapparater, kan det formodes, at en sambo kan have haft indflydelse på

opstart af høreapparatbehandling. 50% af besvarelserne viser, at det enten er initieret af en anden

person eller en fælles beslutning at komme igang med høreapparatbehandlingen.

På grundlag af dette diskussionsemne kommer vi ind på et andet punkt, nemlig aspektet motivation.

Vi gennemgår, hvorvidt en høreapparatbehandling er eget initieret eller initieret af en anden, hvilket

kan have indflydelse på brugen og dermed tilfredsheden af deres nuværende høreapparater.

Aspektet motivation diskuteres senere i afsnit 6.2.2.

Vi antager, at enlige høreapparatbrugere muligvis kan være mere tilbøjelige til at overse eller

benægte deres hørenedsættelse, og at vedkommende dermed ikke opsøger hjælp før eller efter

anskaffelse af høreapparater, da de ikke har det samme pres fra samboende eller ægtefælle, som

kræver at høreapparatbrugerne kan høre dem hele tiden, i hjemmet eller ude. (Dillon, 2001) Men

dette kan også være omvendt, da samleverne kan være et fortroligt team, der forstår hinanden uden

at kunne høre alt, der bliver sagt. Men vi kan også formode, at en enlig person har mere behov for at

være mere socialt aktivt og derfor have et større behov og krav for at høre og forstå, hvad der bliver
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sagt. Vi vil diskutere disse faktorer yderlige under aspektet motivation, da disse formodninger kan

gøre sig gældende i denne sammenhæng.

Besvarelserne viser, at 24% af respondenterne, har en grundskoleuddannelse som den højest

afsluttede, mens den anden store gruppe (25%) har en mellemlang uddannelse. Der kan muligvis

være flere forklaringer på dette aspekt. Men en formodning kan være, at denne fordeling ligner

fordelingen, som man kunne antage, at hele befolkningen har, og det dermed viser, at der ikke er en

speciel gruppe i befolkningen, som lider af høretab, men at det er lige fordelt i alle sociale lag.

Resultaterne indikerer, at vores spørgeskema ikke var for svært med hensyn til formuleringerne, da

både mennesker med kort og længerevarende uddannelser har været i stand til at besvare

spørgsmålene.

Men udover det, indikerer data ikke, om der kan være yderligere indflydelse fra disse parametre. Vi

kan ikke sige, om mennesker med længerevarende uddannelser har større tendens til at blive mere

eller mindre tilfredse med deres høreapparater. Måske har mennesker med længerevarende

uddannelser større overskud til at besvare spørgeskemaet og derfor har vi en så stor gruppe

respondenter med længerevarende uddannelser.

Vi kan kun antage, at mennesker med en længerevarende uddannelse kan have større tendens til at

være mere afhængig af hørelsen og kræver mere af deres hjælpemiddel. Det kan formodes, at

mennesker med længerevarende uddannelser, selv efter pensionsalderen stadigvæk er aktive inden

for deres fag eller andre aktiviteter. De bliver muligvis mere udsat for lyttekrævende situationer og

har dermed større behov for velfungerende høreapparater, end mennesker med kortere uddannelser,

som måske ikke har ligeså store krav til deres hørelse. Men der er ingen evidens for, at det forholder

sig således. Fagpersonen inden for høreapparattilpasningen bør altid vurdere hørebehovet

individuelt ud fra det enkelte menneskes livsstil og prøve at forbedre dette med de passende

høreapparater for at kompensere for hørenedsættelsen så godt som muligt ud fra de tekniske

muligheder, der er til rådighed.

Indbyrdes gik vi på kompromis med henblik på formuleringer af spørgsmålene og prøvede med

mere ligetil hverdagssproglige formuleringer, mens vi stadigvæk prøvede at bevare alle aspekterne,

der i sig selv kan gøre spørgeskemaet lidt mere avanceret, end ønskeligt. Det var en udfordring at få

alle indfaldsvinklerne med i spørgeskemaet og stadigvæk holde os til det limit for spørgsmål, som
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vi havde sat os og at holde spørgsmålene så korte og letforståelige som muligt, således alle kunne

besvare dem.

Det viste sig, at størstedelen af testpersonerne, i hele pilotprojektet, ikke havde problemer med at

forstå spørgsmålene, og især efter rettelserne, som vi foretog os efter hver afprøvningsrunde.

6.2. Diskussion af de 5 aspekter (Forventninger, Motivation, Socialt liv,

Tilvænning og Instruktion)

6.2.1. Forventninger til høreapparaterne

Vores målgruppe var høreapparatbrugere, der har en vis erfaring i at bruge høreapparater i deres

hverdag. Vi bad audiologiske afdelinger på Århus Sygehus og OUH, der uddelte vores spørgeskema

til villige høreapparatbrugere, om at uddele til både første- og flergangsbrugere, hvor de

sidstnævnte skulle have haft høreapparater i tre måneder for at have opnået erfaringer. Dette var et

af kriterierne for at kunne medvirke i vores undersøgelse. Det andet kriterium var, at

høreapparatbrugerne skulle være voksne, det vil sige over 18 år (afsnit 2.2.2.)

Ud fra vores dataindsamling kan vi ikke se, om første- og flergangsbrugernes forventninger til

høreapparaterne er forskellige fra hinanden, fordi måden data blev bearbejdet på ikke giver

mulighed for at vise dette. Vi valgte hellere at fokusere på de psykosociale aspekter frem for at gå i

detaljer med dette spørgsmål.

Vi har 40% førstegangsbrugere og ud fra disse kunne det være interessant at se på svarprocenterne

inden for forventningerne til høreapparaterne, for at se forskellen af forventningerne mellem første-

og flergangsbrugere. Dette, fordi det ifølge Bisgaards (2008) undersøgelse er således, at

førstegangsbrugere ingen erfaring har, og de dermed kan have svært ved at have realistiske

forventninger med henblik på faktorer, såsom reklamer og andres holdninger og erfaringer. Vi

valgte ikke at gå dybere ind i denne faktor, da det ville have udvidet specialets omfang mere end

ønsket.

Den amerikanske undersøgelse, som er publiceret på hjemmesiden Hear-it (2005b) konkluderer, at

de fleste førstegangsbrugere ender med at blive skuffede over deres høreapparater inden for det

første år, de har høreapparaterne. Men efterfølgende opnår høreapparatbrugerne større glæde ved at

bruge høreapparaterne, selvom der måske opstår problemer.
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Derudover kan flere faktorer, såsom manglende viden og problemer ved høreapparaterne, have

indflydelse på forventningerne til høreapparaterne. For vores undersøgelse er en vigtig faktor, om

flergangsbrugere ønsker mere instruktion vedrørende deres nuværende høreapparater, da dette kan

medvirke til forringet tilfredsheden med høreapparaterne generelt. Derudover burde

flergangsbrugere vide mere angående deres egne høreapparater, for eksempel hvad de kan og ikke

kan, og sætte krav ud fra det.

Der kan blandt andet være en stor forskel på fabrikanternes måde at lydbehandle på. Dette kan

skabe vanskeligheder i forbindelse med tilvænningen og håndteringen af nye høreapparater, selvom

den pågældende høreapparatbruger er en erfaren bruger. Vi kan blandt andet se, at halvdelen af

respondenterne, der har haft problemer med deres nuværende høreapparater, har oplevet problemer

med lydkvaliteten i deres høreapparater.

Vi har inddraget reklamernes påvirkning, fordi det kan være en faldgrube for især

førstegangsbrugere, da de ingen erfaringer har fra tidligere og dermed må stole på det, de hører

og/eller ser. (Bisgaard, 2008)

Vi antager, at formålet med reklamer er at tiltrække så mange mennesker som mulig, ved blandt

andet at love en fuld kompensation for hørenedsættelsen uden at tage andre faktorer, såsom graden

af hørenedsættelsen hos den enkelte person, i betragtning. Dette vil medføre falske forventninger til

høreapparaternes ydelse. Der er, som Elberling og Worsøe (2007) nævner, ingen garanti for, hvor

meget høreapparater kan kompensere for høreapparatbrugernes helt eller delvist mistet hørelse, og

derfor er det næsten nødvendigt for dem at blive godt forberedt på, hvad det indebærer at gå med

høreapparater, og hvad de kan forvente med hensyn til kompensation og lydoplevelse. Vores

besvarelser indikerer også, at der er en høj korrelation mellem tilfredsheden af høreapparaterne og

tilstrækkeligheden af informationer med henblik på brugen af høreapparaterne. Ifølge Bisgaard

(2008) bliver dette også konkluderet i hendes undersøgelse.

Vi må antage, at respondenterne i vores undersøgelse har fået realistiske informationer om, hvad

høreapparater kan yde for den enkelte høreapparatbrugers hørenedsættelse, inden selve

høreapparatbehandlingen tog start. Dette kan have medført realistiske forventninger eller ingen

forventninger overhovedet (afsnit 3.4.2.), da ingen af respondenterne har svaret, at reklamer eller

lignende har haft indflydelse på deres forventninger til høreapparaterne. Det er svært at vide, om

vores respondenter har svaret ærligt i forbindelse med dette spørgsmål vedrørende påvirkning af
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reklamerne, da vi antager, at det kan tolkes at være lidt naivt at lade sig påvirke af reklamer. Vi

antager, at høreapparatfirmaerne oplagt kun vil tale positivt om egne produkter og samtidigt

overdrive en smule med høreapparaternes muligheder til at fuldkompensere for den enkelte persons

hørenedsættelse. Vi formoder, at nogle af respondenter har svaret, at de ikke er blevet påvirket af

reklamer, da de ikke vil indrømme, at de har ladet sig påvirke. Det er ikke nemt at udelukke disse

mekanismer, især fordi det ikke altid er et bevidst valg, man træffer, og nogle mennesker heller ikke

over for sig selv vil indrømme, at de lod sig påvirke af reklamer. Vi kan kun gå ud fra vores data og

håbe på, at vores respondenter har svaret så ærligt som muligt. Dette prøvede vi at fremme ved at

garantere fortrolig behandling af resultaterne og ved at spørgeskemaerne kunne besvares anonymt.

Men vi formoder også, at de 60% flergangsbrugere, der har medvirket i undersøgelsen, kan have

indflydelse på dataresultaterne på dette område, idet de allerede har erfaring med høreapparater og

dermed ikke lade sig påvirke i samme grad af reklamer som førstegangsbrugere. (Bisgaard, 2008)

Ud over at skulle have realistiske forventninger, med henblik på tilfredsheden af høreapparaterne,

kan førstegangsbrugere have svært ved at vænne sig til tanken om, at forvandle sig til en person

med et hjælpemiddel. Van Deurzen (1999) nævner transformationsprincippet, hvorved den

pågældende skal kunne erkende og acceptere den forandring, der sker i tilværelsen. Der kan, ifølge

Hallberg (2000), muligvis også være tale om førstegangsbrugere, der føler, at de mister deres

autonomi og derfor ikke kan acceptere hørenedsættelsen.

Som nævnt tidligere, i afsnit 3.1.9.3, kan hørenedsættelse ligeledes forårsage en sorgproces. Den

enkelte respondent skal indse, hvad der er gået tabt, og hvilke konsekvenser det har for

respondentens liv. (Davidsen-Nielsen og Leick, 2001)

Vedkommende skal erkende og acceptere sin nye tilværelse, ikke kun hørenedsættelsen, men også

konsekvenserne af det, og må arbejde på at finde nye retninger i fremtiden. Ifølge Davidsen-Nielsen

og Leick (2001), som vi nævnte i afsnit 3.1.9.3, skal en frigørelse fra fortiden finde sted, før

vedkommende kan se fremad og se nye muligheder. I begyndelsen af sorgprocessen kan der søges

flugt fra det forandrede liv i benægtelse. Derfor har de pågældende behov for støtte og forståelse fra

omgangskredsen for bedst mulig omstrukturering, og vi må antage, at dette ligeledes gælder

accepten af hørenedsættelsen og høreapparatbehandlingen.

Benægtelse kan fortsætte ved hjælp af forskellige strategier, såsom den passive copingstrategi som

Elberling og Worsøe (2007) beskriver. Teorien belyser, hvordan nogle mennesker prøver at undvige

de situationer, der tydeliggør hørenedsættelsen og dens følger, og dermed kan de forlænge
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benægtelsen. Men dette gavner ikke nogen, derfor kræver det erkendelse og accept af

hørenedsættelsen og brug af høreapparater for en mere optimal brug af dem og for dermed større

tilfredshed.

Erkendelsen kan muligvis blive forsinket af egne holdninger til, hvordan man som person

fremtræder blandt andre eller gerne vil fremstå. Bisgaard (2008) beskriver i sin undersøgelse blandt

andet begreberne Awareness of intellectuel appearance, og Awareness of bodily appearance som

muligvis kan bidrage til at forklare, hvorfor mennesker med hørenedsættelse føler, at det at bruge

høreapparater er et nederlag for dem, og derfor vælger brugen fra eller helt benægter

hørenedsættelsen. Det antages, at disse mennesker fokuserer på, hvordan de ses af andre, måske ud

fra, hvordan de selv ser andre mennesker på, som har en funktionsnedsættelse. Dette kan være en

form for stigmatisering, da denne anskuelse bygger på, hvad en person tænker om andre mennesker,

og dermed opfatter sig selv på denne måde.

Begge begreber kan medvirke til at forlænge benægtelsen og erkendelsen af hørenedsættelsen og

dermed udskyde en god opstart af høreapparatbehandlingen, fordi den pågældende ikke vil opfattes

som uintelligent og/eller dysfunktionel.

Vores data vedrørende indflydelse fra reklamer passer også overens med Bisgaards (2008)

undersøgelse, som konkluderer, at høreapparatbrugerne bliver mere påvirkede af venners og andre

bekendtes fortællinger om høreapparater end af reklamer og lignende. Denne faktor kan endnu

engang forårsage falske forventninger, da hørenedsættelse kan være meget individuelt og det

forekommer sjældent, at to individer har samme form for hørenedsættelse og problemer. Selvom de,

objektivt set på et audiogram, har samme høretærskel, kan hørenedsættelsen subjektiv opleves på

forskellige måder, og derfor vil de ikke opnå samme grad af kompensation af hørenedsættelsen med

høreapparaterne. (Elberling og Worsøe, 2007) Det kommer heller ikke kun an på hørenedsættelsen

og oplevelsen af dette, men også på individuelle behov, den enkelte høreapparatbruger har.

(Bisgaard 2008)

Vi har tidligere nævnt i afsnit 3.1.3., at et menneske er et socialt væsen og dermed er afhængig af,

hvad andre mennesker synes om en person, og hvad de har af holdninger. Derfor er det ikke særlig

overraskende, at personer med hørenedsættelse, der allerede bruger høreapparater, eller personer,

der skal til at have høreapparater, hellere vælger at tro på, hvad bekendte fortæller end at stole på

reklamer om høreapparater. Det antages at virke mere troværdigt, hvis det er mennesker, den
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pågældende med hørenedsættelsen har en relation til, der fortæller vedkommende, hvad de har af

erfaringer med høreapparater, frem for at se det fra udbydernes side. Men selvom dette kan opfattes

som fornuftigt, da personer generelt stoler på bekendte og deres udsagn mere end fremmedes, kan

dette give falske forventninger til brugen af høreapparater, især for førstegangsbrugere.

Det er et vanskeligt emne at sætte sig ind i, især fordi udviklingen inden for teknologien sker så

hurtigt, og det er for det meste ikke et område, som ikke-faglige personer inden for hørenedsættelse

har stort kendskab til. Derfor kan det formodes, at netværket anses som en mere pålidelig kilde end

reklamerne, da et netværk muligvis har erfaringer inden for høreområdet og kan udtale sig i forhold

til egne oplevelser. Det er ikke hensigtsmæssigt, da mennesker er individuelle og hørenedsættelse

og hjernens måde at reagere på den nye lyd fra høreapparaterne ikke kan sammenlignes på tværs af

folk.

Bekendtes udsagn er kun en oplevelse af, hvad de selv har oplevet med høreapparater, og dette kan

vise sig at være både positivt og negativt. Hvis en utilfreds høreapparatbruger taler med en person

med hørenedsættelse, som endnu ikke er begyndt sin høreapparatbehandling, kan vedkommende

nemt blive påvirket af den utilfredse brugers indstilling til høreapparater. Men den kommende

høreapparatbruger, som selv ingen erfaringer med høreapparater har, forstår, at der kan være tale

om faktorer som gør, at høreapparater mod forventning ikke kompenserer for ens hørenedsættelse.

Den følgende utilfredshed kan også hænge sammen med, om den kommende høreapparatbruger er

blevet tilstrækkelig informeret om hørenedsættelsens grad og om hvad, der kan forventes af

høreapparater i lige præcis vedkommendes situation. Denne form for viden kan muligvis opnås ved

hjælp af forskellige høreinstitutioner. Vi kommer ind på aspektet instruktion senere i afsnit 6.2.5.,

da dette også er et af aspekterne, som vi har undersøgt, og som antages at have indflydelse på

tilfredsheden ved brug af høreapparater.

Mere end halvdelen af respondenterne (70%) svarer, at omgangskredsens forventninger, opdelt

mellem nogenlunde og i meget høj grad, er indfriet. Dette indikerer en høj korrelation mellem

indfrielsen af omgangskredsens forventninger og den generelle tilfredshed hos den enkelte

høreapparatbruger, da også 70% af respondenterne svarer at de er overordnet tilfreds med deres

høreapparater. Men vi skal igen gøre opmærksom på, at en høj korrelation ikke er lig med en

årsagssammenhæng.

Med udgangspunkt i vores datasæt forstår vi, at omgangskredsens holdninger og meninger spiller

en rolle for den enkelte persons tilfredshed. Dette fremhæver indflydelsen fra omgangskredsen, og
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hvordan denne kan blive håndteret forskelligt af respondenterne. Tilsammen svarer 50% af

respondenterne, at omgangskredsens forventninger spiller en rolle for vedkommendes tilfredshed.

Dette kan være nyttigt at være opmærksomt på vedrørende forventninger og tilfredshed ved brug af

høreapparater, da det, som vi nævnte tidligere (Christensen, 2006; Hallberg, 2000), ikke kun er

høreapparatbrugerne, der skal have indfriet deres forventninger, men også deres omgangskreds.

Dette er ingen overraskelse, da vi ved, at et menneske har behov for at have en tilhørsfølelse i en

gruppe. (Jørgensen, 2008) Vi har nævnt tidligere, at ifølge van Deurzen, (1999) og Christensen

(2006), vil respondenten, hvis han/hun afviger fra omgangskredsen og ikke opfylder kravene for at

være en del af den, muligvis anse deres hørenedsættelse som et nederlag eller føle sig udsat for

udelukkelse fra gruppen. Derfor formoder vi, at omgangskredsens forventninger til høreapparater

skal indfries i samme grad som høreapparatbrugernes egne. Dette kan have indflydelse på brugernes

egne holdninger til brug af høreapparater.

Endnu et begreb, som Bisgaard (2008) omtaler i hendes doktorafhandling, er Awareness of social

appearance som henviser til, hvordan mennesker ønsker at fremtræde i sociale sammenhænge.

Dette begreb betyder, ifølge Bisgaard (2008), at mennesker med høreapparater kan blive påvirket af

den måde, de tror, de opleves af omgivelserne, dermed har dette indflydelse på deres tilfredshed ved

brug af høreapparaterne. Denne faktor viser os igen, at et menneskets beslutninger ikke kun dannes

på grundlag af egne holdninger og beslutninger. Men at den pågældende har tanker omkring,

hvordan vedkommende fremtræder i sociale sammenhænge med hørenedsættelsen. Og at en person

med hørenedsættelse der udfra vil drage konklusion, om høreapparater vil forandre den status i en

gruppe, som vedkommende gerne vil bibeholde eller indtage. Ud fra det tages beslutningen, om

personen er villig til at indgå dette kompromis.

Dette kan muligvis også forklare, hvorfor vi har så mange respondenter, der ikke har set frem til at

starte deres høreapparatbehandling. Det kan formodes, at respondenterne ikke har ønsket at fremstå

som personer med høreapparater i de sociale omgivelser, hvor de frygter at blive stigmatiseret af

deres hørenedsættelse. Ud fra denne frygt må vi antage, at høreapparaterne bliver valgt fra, da

synlige hjælpemidler kun vil gøre opmærksom på funktionsnedsættelsen. Men vores data kan ikke

helt forklare denne faktor, da vi heldigvis har mange respondenter, som har fortsat deres sociale

aktiviteter også efter anskaffelse af høreapparater. Dette kan skyldes, at kun er de tilfredse

høreapparatbrugere har besvaret vores spørgeskema, og at de ikke tager sig af, hvad andre

mennesker tænker om dem.
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Vi ved, at mennesker ønsker at føle sig forbundet til et netværk, hvor de føler at passe ind og har

noget til fælles. (van Deurzen, 1999) Dette kan for eksempel være et nyt netværk med andre

personer med hørenedsættelse, såsom i Høreforeningen. Men vi antager, at det oftest er således, at

høreapparatbrugeren allerede er med i et bestemt netværk, og kommer til at føle sig som afvigende,

når de ikke kan opfylde netværkets og ikke mindst deres egne forventninger. Det kan ses i vores

resultater, at ikke ret mange respondenter er medlem af grupper eller foreninger, som muligvis

kunne give dem en fornemmelse af at høre til, hvor mennesker samles om samme problemer. Som

vi nævnte i afsnit 3.1.9.3. kan det være nyttigt med gruppehjælp til rehabilitering af en form for tab i

livet. (Davidsen-Nielsen og Leick, 2001; Holstein, Iversen og Kristensen, 2000)

Det kan dog formodes, at en hørenedsættelse faktisk ikke forandrer ens tilværelse i så signifikant en

grad, at det er nødvendigt med en ny identitet og dermed nye tilhørsforhold i denne slags grupper,

da vores data indikerer et stort antal af respondenter, som ikke søger sådanne grupperinger. Vi

antager, at mennesker med hørenedsættelse kan få en delvis kompensation af deres

funktionsnedsættelse og dermed forsætte med at tilhøre de vante sociale grupper, som de tidligere

har færdes i. Høreapparaterne kan i fleste tilfælde gøre det muligt at fortsætte i de vante roller, da

funktionsnedsættelsen ikke træder lige så tydelig frem ved en optimal kompensation af den.

Endnu en antagelse kan være den, at selvom de fleste høreapparatbrugere har erkendt deres

hørenedsættelse og går med høreapparater, kan det være svært at tilpasse sig i en gruppe, hvor det

kun er mennesker med hørevanskeligheder. Stigmatisering kan også være relevant i dette tilfælde.

En formodning kan være, at hvis en person har forventninger og fordomme om, at sådanne

organisationer, for eksempel Høreforeningen, kun har ældre eller meget dårligt hørende mennesker

som medlemmer, kan det være svært for vedkommende at se sig selv som gammel eller meget

dårlig hørende som medlem af foreningen. Selvom den pågældende selv går med høreapparater i

hverdagen og er afhængig af dem, kan det muligvis være svært at ændre sine holdninger mod

mennesker med hørenedsættelse og brug af høreapparater, da stigmatisering også kan have en

afsmittende effekt fra omgangskredsen. Og med vores resultater må man antage, at dette er

tilfældet, da vi kun har få besvarelser omkring medlemskaber i hørelse relaterede organisationer.

Endnu engang kan vi inkludere et menneskets sociale liv og dets betydning for vedkommendes

hverdag og de valg, de træffer.

Men det kan heller ikke udelukkes, at vores respondenter opnår stor støtte og forståelse hjemmefra

og derfor ikke har brug andre.
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Ønsket om at opnå en fuld kompensation af den nedsatte hørelse vil indebære at være i stand til at

kommunikere med andre mennesker, som normal hørende, uden at forårsage misforståelser og risici

for at blive set ned på i sociale sammenhænge. Ønsket, om at være i stand til at høre optimalt, må

være iblandt forventningerne til høreapparaterne da, ifølge Fredens (2004), sproget er det, der

skaber kontakt mellem mennesker og er vigtigt for et hvert menneskes eksistens og dennes sociale

relationer (afsnit 3.1.9.2.).

Dermed må vi igen nævne, at respondentens sociale omgangskreds er en vigtig faktor i vores

undersøgelse.

86% af respondenterne har tilsammen svaret positivt om, at deres høreapparater kompenserer for

deres hørenedsættelse, hvorimod kun 9% mener det modsatte. Der kan være flere faktorer for,

hvorfor disse respondenter føler, at deres høreapparater ikke kompenserer tilstrækkeligt, såsom

graden af hørenedsættelsen og komplikationer med henblik på den enkeltes sociale liv.

Men muligvis kan dette dog også hænge sammen med for høje forventninger, utilstrækkelige

informationer og troen på at genvinde den normale hørelse. (Bisgaard, 2008; Elberling og Worsøe,

2007) Det er ikke muligt at drage en konklusion om, i forhold til dette spørgsmål ud fra

besvarelserne, da vi ikke har spurgt ind til, hvorfor deres forventninger ikke er blevet indfriede eller

hvad disse respondenternes forventninger har været. Vi kan kun forstå, at de fleste respondenters

hørebehov bliver kompenseret i høj grad.

Vi kan heller ikke udelukke, at vi har fået flere svar fra de mere tilfredse høreapparatbrugere i

Danmark, og at de utilfredse brugere ikke havde overskud til at besvare spørgeskemaet eller

allerede havde opgivet brugen af deres høreapparater og dermed ikke følte, at de burde være en del

af undersøgelsen.

For at komme nærmere ind på respondenternes sociale liv har vi spurgt ind til deres sociale

aktiviteter, såsom deltagelse i møder, foredrag og familiesammenkomster, hvor majoriteten af

respondenterne (70%) svarer, at deres sociale aktivitetsniveau er det samme, som før de fik deres

nuværende høreapparater. Svarene tyder således på, at deres høreapparater ikke spiller den store

rolle i deres sociale liv.

Vi antog, at flere af respondenterne ville svare, at de var mere aktive med deres nuværende

høreapparater end tidligere, fordi de burde være i stand til at høre bedre og hermed deltage i

forskellige lyttesituationer, som førhen kunne have været svære at deltage i. (Hallberg, 2000)
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Dette kan også hænge sammen med, at vi har 60% flergangsbrugere respondenter, som muligvis

allerede er blevet mere aktive, siden de fik deres allerførste høreapparater, og derfor ikke har

oplevet den store forandring med deres nuværende høreapparater. Med henblik på dette parameter

kunne det have været en god ide at adskille første- og flergangsbrugere igennem spørgeskemaet, for

bedre at kunne få indblik i og forståelse for forskellen af første- og flergangsbrugere.

Som nævnt i afsnit 3.1.5. kan der opstå problemer med henblik på brug af et hjælpemiddel.

Stigmatisering kan være grund til mindre social aktivitet, da høreapparatbrugeren ikke har lyst til at

vise andre mennesker, at vedkommende har en funktionsnedsættelse, og derfor vælger forskellige

aktiviteter fra. Dette antages ifølge Elberling og Worsøe (2007) som værende en form for

undvigelsesstrategi for høreapparatbrugeren. Som nævnt er, ifølge Bisgaard (2008), faktorer som

awareness of bodily og intellectual appearance mulige forhindringer for tilfredsheden af

høreapparaterne. Yderligere følelse af nederlag og udsathed (Christensen, 2006) ville være aktuelt i

denne sammenhæng, men som nævnt viser besvarelserne i vores undersøgelse ikke tendens til

sådanne oplevelser.

70% af respondenterne svarer, at antallet af deres sociale aktiviteter er det samme som før. Dette

indikerer, at brugen af høreapparaterne ikke har den store betydning for respondenternes sociale liv.

En mindre procentdel af respondenter (under 10%) føler ikke, at der sker en tilstrækkelig

kompensation af deres hørebehov. Dette kan muligvis relateres til de pågældendes forventninger til

høreapparaterne, som ikke blev indfriet på grund af manglende eller utilstrækkelige informationer

inden høreapparatbehandlingen. (Bisgaard, 2008; Hallberg, 2000)

Derudover har ingen af respondenterne svaret, at de er blevet mindre socialt aktive, og dette må

forstås som en god indikation for tilstrækkelig kompensation af hørebehovet for de fleste af

høreapparatbrugerne. Men vi må også antage, at det kan være de mere socialt aktive

høreapparatbrugere, der har besvaret vores spørgeskema.

Sammenfattende kan vi forstå ud fra besvarelserne, at forventninger til høreapparaterne kan spille

en væsentlig rolle for den enkelte høreapparatbruger. Det er individuelt, hvor meget information

den enkelte har fået, inden vedkommende fik deres høreapparater. I tilfælde af utilstrækkelige

informationer, kan disse informationer forøge eller forringe tilfredsheden med høreapparaterne.
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Vi vil herfra bevæge os videre til motivation, som er en af vores undersøgte aspekter med henblik

på tilfredsheden af høreapparater.

6.2.2. Motivation:

Ifølge besvarelserne er der en høj korrelation mellem egen initieret handling, med henblik på

anskaffelse af høreapparaterne, og forøget tilfredshed hos høreapparatbrugerne. Dette betyder, at

høreapparatbrugerne ikke kun skal erkende deres hørenedsættelse, men også selv tage intitiativ til at

søge hjælp ved at igangsætte en høreapparatbehandling.

Halvdelen af respondenterne svarer, at de har set frem til at starte høreapparatbehandlingen. Dette

har relevans for social støtte, som nævnt i afsnit 3.2.1., og menes at være en vigtig drivkraft til

motivation. (Higgins og Kruglanski, 2000) Motivation drives af ønsket om at opnå et værdifuldt

selvbillede, men den kræver også realistiske mål og ønsker. Værdien af handlingen, den

pågældende vil foretage sig, er en betydelig faktor og dermed har den vedkommende brug for

energi for at opnå den. (Fredens, 2004)

Hvis den enkelte høreapparatbruger ikke har følt sig motiveret nok til at anskaffe sig høreapparater,

på grund af dårligt selvbillede, er der risiko for problemer i fremtiden. Vedkommende skal tro på

det, der foretages, men følelser som frygt og vrede kan, ifølge Fredens (2004), stå i vejen for succes.

Hvis en person ønsker at opnå noget, skal vedkommende have et mål. Dermed har det ønskede mål

en værdi for vedkommende, og denne vil kæmpe for at opnå dette. (Fredens, 2004) En optimal

høreapparatbehandling kan således være et mål, som høreapparatbrugeren skal ønske at opnå, og

derfor kræver det at vedkommende tror på og ønsker at opnå det. Men dette kommer an på

konsekvenserne, som er mistet på grund af hørenedsættelsen, har en værdi for den enkelte med

hørenedsættelse. Her skal vedkommende ønske at gøre en indsats for at opnå disse igen. Ud fra

Fredens’ (2004) teori kan vi antage, at hvis en person med hørenedsættelse ikke føler, at der er

behov for at kompensere for det mistede, fordi det ikke havde en værdi for vedkommende, kan det

være svært at opretholde ønsket og dermed motivationen for at opnå en optimal

høreapparatbehandling.

I så fald kan det være op til andre mennesker, for eksempel den pågældendes omgangskreds, at

opstarte og opretholde høreapparatbehandlingen. Derfor er det relevant for os at vide, om

respondenternes høreapparatbehandling er eget eller anden initieret, da dette kan have indflydelse

på tilfredsheden ved brug af høreapparater. Især hvis der opstår problemer, som kræver yderligere
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krav at få løst for at komme videre med høreapparatbehandlingen. Dette kan muligvis gælde for

førstegangsbrugere, da de, som nævnt tidligere, generelt kan have svært ved at erkende en

hørenedsættelse og anskaffe sig høreapparater på grund af faktorer som stigmatisering og negativt

selvbillede.

For respondenterne som er mere erfarne høreapparatbrugere kan tidligere dårlig oplevelse med

høreapparater have indflydelse på motivation for anskaffelse af deres fremtidige høreapparater og

brugen af disse.

Med udgangspunkt i Bisgaards (2008) undersøgelse, som konkluderer, at problemer med

øreproppen eller lyden i apparaterne medvirker til utilfredshed, har vi yderligere spurgt

respondenterne, om de har oplevet sådanne problemer med høreapparaterne. Manglende motivation

og stræben efter det optimale udbytte af høreapparaterne kan forværres af diverse problemstillinger.

(Bisgaard, 2005)

I denne sammenhæng svarer halvdelen af de 60% respondenter, som har haft problemer med deres

høreapparater, at de har haft problemer med lydkvaliteten i høreapparaterne. Dette forårsages af

formodningen om, at lyden i høreapparaterne var anderledes end det, de havde været vant til eller

forventet og derfor angav dette som et problem. Dette kan muligvis forekomme hyppigere for

førstegangsbrugerne, hvormed lydkvaliteten er en helt anderledes og ny oplevelse, end det de er

vant til. (Bisgaard, 2005; Bisgaard, 2008). Som nævnt tidligere kan vi se på vores data, at ca.

halvdelen af de 60% respondenter, som har haft problemer, mener at have haft problemer med

lydkvaliteten i deres høreapparater. Problemer kan også betyde dårlig tilpasning af apparaterne, men

også hvordan lyden bliver behandlet i høreapparaterne. Men vi kan ikke se på datasættet, om det er

de 50 %, som har svaret at have problemer med lydkvaliteten er førstegangsbrugere.

Men selvom 60% svarer, at de har oplevet problemer med deres høreapparater, har dette ikke

påvirket deres forventninger og dermed forårsaget skuffelse blandt respondenterne. Et højt antal

respondenter har svaret, at deres høreapparater lever op til deres forventninger, selvom de har haft

problemer med tilpasningen og lydkvaliteten. Dette kan forklares blandt andet ved motivationen for

brugen af høreapparaterne, og hvad der forventes af disse, som vi nævnte i afsnit 3.2.2 (Higgins og

Kruglanski, 2000)
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Vi antager, at alle høreapparatbrugere anskaffer sig høreapparater af nødvendighed, men den

nødvendighed kan variere fra den ene bruger til den anden bruger, om hvor meget høreapparaterne

fylder i hverdagen. Motivation for en handling vil ifølge Higgins og Kruglanski (2000), falde hvis

det ønskede mål er en nødvendighed og ikke af egen lyst. Derfor vil følelser som skuffelse og

utilfredshed opstå, hvis målet ikke opnås. Dette anser vi som værende medvirkende til de

respondenter, som har svaret nej for at se frem til anskaffelse af høreapparater (30%), fordi det, som

nævnt i afsnit 3.1.5., muligvis ødelagde deres selvbillede, eller at de ikke havde erkendt

hørenedsættelsen, indtil de fik anskaffet sig høreapparaterne.

Samtidig indser den enkelte høreapparatbruger, at vedkommende har brug for et hjælpemiddel og

skal endvidere vise det til omverdenen, da høreapparater er synlige hjælpemidler for en usynlig

funktionsnedsættelse. Ifølge Hjelmquist (2000), er autonomi vigtigt for menneskets eksistens. En

god fysisk fremtræden er ensbetydende med et godt helbred. Med teknologi såsom høreapparater

prøver høreapparatbrugeren at forlænge sin autonomi. Dette kræver, at respondenten har erkendt sin

hørenedsættelse (Hallberg, 2000) og dermed arbejder på at genvinde tiltroen til sig selv ved hjælp af

høreapparater.

Men høreapparatbrugeren bevarer sin autonomi til en vis grad, da vedkommende har brug for, at

andre mennesker tager hensyn til dens hørevanskelighed på trods af anskaffelsen af høreapparater.

Som Elberling og Worsøe (2007) beskriver, kan høreapparater kun kompensere til en vis grad

(varierer individuelt fra personerne med hørenedsættelse), og at en vellykket kommunikation

kræver mindst to personer. Vi beskrev tidligere i specialet (afsnit 3.3.), hvordan

kommunikationspartnere kan tage hensyn til høreapparatbrugerne, såsom ved hjælp af øjenkontakt

og tydelig tale. Disse faktorer kan fremme forståelsen og lette presset fra høreapparatbrugeren.

Derfor er personen med høreapparaterne stadig afhængig af, at modparten tager hensyn i en

kommunikationssituation for at kunne fungere optimalt under en samtale. Dette kan muligvis også

give anledning til skuffelse, da anskaffelse af høreapparater forventes at kunne kompensere fuldt ud

eller næsten fuldt ud for den mistede hørelse. Dermed kan denne faktor yderligere bidrage negativt

til tilfredsheden med høreapparaterne.

Som nævnt i afsnit 3.1.4 og 3.1.5. kan ønske om anskaffelse af høreapparaterne også være et

spørgsmål om stigmatisering eller afvigelser inden for den enkelte respondents omgangskreds. For

nogle høreapparatbrugere vil andres meninger fylde mere end for andre. Dermed vil der opstå en

psykosocial faktor inden for brug af høreapparater. Anskaffelse af høreapparater kan være
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ensbetydende med at have accepteret sin hørenedsættelse og dermed viser sin omverden, at der

eksisterer en funktionsnedsættelse hos vedkommende og derfor er der brug for et hjælpemiddel.

(Hallberg, 2000; Christensen, 2006)

I spørgeskemaet har vi bevidst valgt at bruge begrebet hårdt arbejde, da denne formulering viser

respondenterne, at det kan være hårdt at gå med høreapparater, som også blev påvist af Bisgaard

(2005). Dermed har vi en ret entydig skelnen mellem respondenter, der føler, om det er hårdt

arbejde eller ej.

Ifølge Bisgaard (2005) er høreapparater ikke lige så lette at bruge som briller, da det kræver større

forarbejde for at opnå optimal brug af høreapparater. Desuden er der er stor forskel mellem hjernens

forskellige processering af lyd og visuelle input, og brillerne laver en korrektion af synsbesvær,

hvorimod høreapparaterne skal prøve at give en kompensation af de mistede frekvenser og dermed

oprette et komplet lydbillede igen.

Der skal endvidere tages hensyn til høreapparatbrugere, der har andre fysiske nedsættelser såsom

gigt i fingrene og dårlig syn, som kan spille en stor rolle, når vedkommende skal skifte batterier og

slange. (Elberling og Worsøe, 2007; Bisgaard, 2008) Dette kan betyde besvær med generel

vedligeholdelse af høreapparaterne, og være ensbetydende med fysisk krævende arbejde. Dette

antages at kunne medføre utilfredshed med høreapparaterne, når disse ikke kan overkommes.

En meget lille del af respondenterne (10%) har svaret, at det er hårdt arbejde at bruge deres

høreapparater i hverdagen, mens mere end halvdelen ikke synes det. Dette stemmer overens med, at

over 60% føler, at deres høreapparater kompenserer for deres hørenedsættelse i høj grad, og vi må

antage, at der er tale om, at høreapparaterne er mere til gavn end gene. Det er muligvis derfor, at

det at gå med høreapparater ikke føles som et hårdt krævende arbejde for de fleste

høreapparatbrugere.

At nogle af respondenterne føler, at det kræver hårdt arbejde at bruge høreapparaterne, kan måske

hænge sammen med, hvor meget information de hver især har fået, inden de fik deres nuværende

høreapparater. Tilstrækkelig intruktion og information om brug af høreapparaterne og håndtering

kan reducere følelsen af, at det er hårdt arbejde, da høreapparatbrugerne er forberedt på, at

høreapparater ikke er så ligetil at bruge som man umiddelbart vil tro, og at der kræves

vedligeholdelse og yderligere arbejde såsom tilvænning og mulige efterfølgende finjusteringer.
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Tilfredsheden med høreapparaterne kan, som nævnt i afsnit 3.2.2, yderligere blive påvirket af, hvem

der har taget initiativ til anskaffelsen af høreapparaterne. Hvis respondenterne selv har taget initiativ

til at starte høreapparatbehandlingen, som halvdelen af respondenterne i undersøgelsen har, vil de

være mere tilbøjelige til at gøre mere ud af høreapparaterne, end hvis en anden har taget initiativet.

En mulig grund til, hvorfor 40% af respondenterne har svaret, at en anden person har sat

høreapparatbehandlingen i gang, kunne være, at respondenterne selv ikke har været klar over deres

hørenedsættelse, indtil de blev gjort opmærksomme på problemet af omgangskredsen.

Begrundelsen for hvorfor der ikke er flere respondenter, der har svaret i retning mod eget initiativ,

kan muligvis forklares ved mangelfuld erkendelse af hørenedsættelsen eller behovet for

høreapparater. Dette kan igen medføre utilfredshed med høreapparaterne.

Anden initieret høreapparatbehandling kan yderligere være grundlag for manglende motivation og

ønske om at få det bedst mulige ud af høreapparaterne. Hvis der yderligere skulle opstå problemer,

kan dette også påvirkes af den manglende lyst til at fortsætte brugen af høreapparater. (afsnit 3.2.2)

Bisgaards (2008) doktorafhandling konkluderer, at problemer såsom tilpasning af høreapparaterne

og funktionsproblemer, kan medføre nedsat motivation og tilfredshed med høreapparaterne. Dette

spurgte vi også ind til, da vi ville se, om det også forholder sig sådan iblandt vores respondenter.

73% af de 60% respondenter, der har haft nogle af de ovennævnte problemer, har opsøgt hjælp.

Dette viser os, at høreapparatbrugerne har fokus på problemerne og prøvet at få dem løst. Ud fra

besvarelserne antager vi, at respondenterne er motiverede til at få høreapparaterne til at virke

optimalt, og at de gør, hvad de kan for at opnå målet.

Hvorfor 31% af respondenterne ikke har opsøgt hjælp med henblik på at løse problemerne, kunne

også være interessant at undersøge. Dette kan skyldes mange faktorer. Blandt andet antager vi, at

det kan skylde høreapparatbrugeres manglende motivation til at bruge deres høreapparater kan være

en betydelig faktor. Det kan antages, at de allerede har mistet modet og har opgivet at bruge

høreapparaterne.

Det kunne have været en ide at spørge respondenterne direkte om de brugte deres høreapparater

eller ej. Men dette syntes vi ikke var relevant på daværende tidspunkt, da vi mente, at det ville være

nok at vide, om respondenterne brugte deres høreapparater mere eller mindre end de anbefalede fire

timer om dagen.
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Men vi må minde os selv om, at størstedelen af vores respondenter er erfarne flergangsbrugere,

dermed kan det ikke udelukkende være, fordi respondenterne ikke var forberedte på

problemstillingerne og derfor ikke har opsøgt hjælp. Men det kan derimod være

førstegangsbrugerne, som enten ikke er klar over, at de kan få hjælp til blandt andet efterjusteringer

af deres høreapparater eller ikke er klar over, hvem de skal søge hjælp hos. Manglende erkendelse

kan være endnu en grund til ikke at opsøge hjælp.

Det kunne også antages, at nogle høreapparatbrugere ikke ved, at deres problemer med apparaterne

kan løses. Det kan muligvis være svært for ikke-fagfolk at forestille sig alle muligheder, der er

vedrørende indstillinger i høreapparater. Det kan antages, at mange høreapparatbrugere tager

høreapparaternes indstillinger for givet og derfor ikke gør noget ved de problemer, de oplever efter

den første tilpasning, fordi de ikke forventer forbedringer, hvis de går tilbage til fagpersonen.

Vi må antage, at det ikke kun kan være nye høreapparatbrugere, såvel som flergangsbrugere, der

kan have denne opfattelse, da de nye ikke har erfaringer med tidligere høreapparater og dermed ikke

har prøvet lignede situationer. Men flergangsbrugere kan muligvis også have svært ved at forestille

sig, hvordan de nyere høreapparater fungerer i forhold til deres forrige høreapparater. Der er sket en

stor udvikling inden for teknologien, og der er kommet mange flere muligheder for at indstille

høreapparaterne. Så det kan antages, at nogle af flergangsbrugerne ikke forventer, at deres

nuværende høreapparater kan indstilles anderledes end de forrige.

Vi har i ovenstående gennemgået og diskuteret, hvordan egen eller anden initieret handling kan føre

til forøget eller forringet motivation for brug af høreapparater, og hvor villige høreapparatbrugerne

er til at opsøge hjælp ved af problemer. Høreapparatbrugerne bliver mere tilbøjelige til at være

tilfredse med deres høreapparater, hvis de blandt andet ikke føler, at det er et hårdt arbejde at gå

med høreapparaterne eller de kan undgå stigmatisering.

Herfra fortsætter vi med aspektet socialt liv med henblik på tilfredshed ved brug af høreapparater.

6.2.3. Socialt liv:

Som nævnt i afsnit 3.1.8. kan mennesker med hørenedsættelse føle sig begrænsede i forhold til

kommunikation med normal hørende. Der kan opstå misforståelser mellem parterne, som kan føre
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til nederlag for personen med hørenedsættelsen, fordi vedkommende vil føle et større ansvar, for

vellykket kommunikation.(Christensen, 2006)

Med udgangspunkt i dette, spurgte vi respondenterne, om de har fået mere mod på at kommunikere

med andre mennesker med de nye høreapparater, da vi har en formodning om, at der kan

forekomme isolation fra omverdenen med forringet hørelse.(Christensen, 2006)

En mindre gruppe af respondenter (4-6%) har svaret, at de har fået mindre mod på at kommunikere

med andre. Dette kan give anledning til at mene, at stigmatisering kan spille en rolle, især for

førstegangsbrugere, som måske ikke føler sig tilpas med høreapparaterne endnu. Men vi kan heller

ikke vide, hvordan respondenternes kommunikation med andre har været inden de fik

høreapparater.

Ud fra vores besvarelser antager vi, at respondenterne ikke føler sig begrænsede eller hindret i at

deltage i sociale aktiviteter i så høj grad, da størstedelen har svaret, at der ingen forandringer er sket

fra tidligere. Tværtimod har en mindre gruppe respondenter svaret, at de føler sig mere socialt

aktive end før (10%).

Men vi vil ikke udelukke muligheden for, at respondenter, som har valgt at besvare vores

spørgeskema, muligvis for det meste er høreapparatbrugere, der er mere tilfredse med deres

høreapparater og ikke kan undvære dem, og desuden under ingen omstændigheder vil kunne holdes

tilbage fra deres sociale omgivelser. Det kan formodes, at de høreapparatbrugere, som er tilfredse,

også har mere overskud og er mere motiveret til at besvare et spørgeskema, som omhandler netop

dette emne.

Vi har en svarprocent på 42%, hvilket vil sige, at over halvdelen af spørgeskemaer, som vi har sendt

ud, ikke blev besvaret. Det kan antages, at de mere utilfredse høreapparatbrugere har valgt ikke at

besvare spørgeskemaet. Hvis vi havde fået flere respondenter i vores datasæt, kunne det være, at vi

fik flere respondenter, der svarer, at de føler sig begrænsede i sociale sammenhænge. Men dette er

kun en formodning.

En meget lille del af respondenterne (10%) har svaret, at de netop ikke deltager i sociale aktiviteter

på grund af deres høreapparater. Om det er på grund af bekymring for at blive set ned på eller føle

sig uden for, kan desværre ikke afdækkes ud fra spørgeskemaets rammer. Men ifølge Bisgaard

(2008) kan yderligere problemer med høreapparaterne generelt hindre høreapparatbrugeren i at

deltage i sociale aktiviteter.
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Som nævnt i afsnit 3.1.8. ved vi, at høreapparatbrugere kan føle sig udsat og angst i ukendte sociale

sammenhænge, da de ikke ved, hvordan de kommer til at håndtere dem. Hørenedsættelsen vil blive

et handicap, når den enkelte høreapparatbruger befinder sig i sociale sammenhænge. (van Deurzen,

1999) Det vil sige, når vedkommende ikke kan opfylde netværkets krav længere. Problemet med at

blive set ned på kan opstå i sociale sammenhænge, og stigmatisering vil finde sted, især hvis den

enkelte respondent ikke har erkendt funktionsnedsættelsen. Stigmatisering kan medføre

forandringer i samspilsmønstre og sætte den pågældende i en afvigergruppe, og dermed passer

Fredens (2004) sociale eksklusionsteori overens med vores besvarelser.

Derudover har en endnu mindre gruppe respondenter (10%) valgt at svare Ved ikke til spørgsmålet

(23a), og dette er mærkværdigt, da det burde være klart for de fleste, hvorfor de ikke deltager i

forskellige arrangementer. Dette kan måske forklares ved, at vedkommende ubevidst har trukket sig

tilbage fra sin sociale omgangskreds og aktiviteter (Christensen, 2006), fordi høreapparaterne ikke

kompenserede tilstrækkeligt. Det kan dog også være, fordi respondenten ikke havde tænkt på dette

tidligere og først nu, på grund af dette spørgsmål, bliver gjort opmærksom på sin situation.

Hvordan respondenternes omgangskreds håndterer høreapparatbrugernes hørenedsættelse spiller

også en rolle for høreapparatbrugernes oplevelser i deres nye tilværelse med hørenedsættelsen. Som

nævnt kan høreapparater sjældent yde en komplet kompensation for hørenedsættelsen, derfor må

der, som nævnt i afsnit 3.3 (Elberling og Worsøe, 2007) andre supplerende handlinger til, såsom

mulighed for mundaflæsning og tydeligere tale.

I afsnit 3.3 nævnte vi, at der kan bruges forskellige høretaktiske metoder, som menes at være et godt

supplement til brug af høreapparater. Men det kan være svært for omgangskredsen at forstå den

situation, høreapparatbrugerne befinder sig i, da omgangskredsens kendskab til hørenedsættelse og

høreapparater ikke kan forventes at være tilstrækkelig til at vide, hvordan der skal tages hensyn til

høreapparatbrugere.

64% af respondenterne mener ikke, at der bliver taget specielle hensyn til dem med henblik på deres

hørevanskelighed. Derudover er der en jævn fordeling mellem de andre forhåndsgivne

svarkategorier, såsom mulighed for mundaflæsning, øjenkontakt og tydelig tale, der ifølge Elberling

og Worsøe (2007) menes at være mest almene kendte høretaktiske metoder.
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Vi mener, at det er bemærkelsesværdigt, at 30% har svaret, deres omgangskreds taler højt til dem,

fordi omgangskredsen muligvis tror, at de skal tale kraftigere til høreapparatbrugerne, selvom de

har høreapparater. Ud fra disse besvarelser må vi antage, at omgangskredsen ikke er særlig

velinformeret vedrørende høretaktiske metoder, idet talen ikke nødvendigvis skal være kraftigere,

men decideret tydeligere, helt afhængig af respondenternes hørenedsættelses karakter (Elberling og

Worsøe, 2007).

Omgangskredsen har nødvendigvis ikke fået tilstrækkelig information om, hvad en hørenedsættelse

og dens konsekvenser for den pågældende med hørenedsættelsen. Besvarelserne viser, at kun de

færreste pårørende til respondenterne har fået tilbud om undervisning og opfølgning vedrørende

høreapparaterne, og at endnu færre har taget imod tilbuddet. Det kan antages, at mere undervisning

til de pårørende vil fremme forståelse for hørenedsættelsen og følgerne, og om hvordan man kan

gøre livet nemmere for høreapparatbrugerne i vanskelige kommunikationssituationer. Derfor må

den enkelte høreapparatbruger, ifølge Elberling og Worsøe (2007), sørge for, at der tildeles de

nødvendige informationer i håb om bedre kommunikation med denne omgangskreds. Vi antager, at

dette ikke kun vil gavne høreapparatbrugeren, men også omgangskredsen.

Besvarelserne viser, at over halvdelen af respondenterne ikke har fået tilbud om vejledning og

undervisning i forbindelse med tildelingen af høreapparater. Endnu flere har svaret, at deres

omgangskreds aldrig er blevet informeret om sådan et tilbud. Dette er tankevækkende, da der burde

være tilbud om vejledning og undervisning, i hvert fald for selve høreapparatbrugerne, landet over

efter tilpasning af høreapparaterne for optimal udbytte af høreapparaterne (Bisgaard, 2008; Dillon,

2001). Dette tilbud kunne hjælpe til at opnå mere viden om hørenedsættelse og måder at afhjælpe

den på, således at det letter kommunikationen mellem høreapparatbrugerne og omgangskredsen.

(Christensen, 2006; Elberling og Worsøe, 2007)

Vi antager, at der findes sådan et tilbud, men at respondenterne ikke er blevet gjort opmærksomme

på det, således at de kunne benytte sig af det. Dette betyder, at der faglig set ikke er sket en

tilstrækkelig instruktion og vejledning ved tilpasningen af høreapparaterne. Eller at der er tale om

dårlig timing, hvor høreapparatbrugerne har modtaget tilbuddene på forkerte tidspunkter (van

Deurzen, 1999). De var muligvis ikke klar til at optage yderlige informationer, som de senere er i

stand til at huske. Høreapparatbrugerne får så utrolig meget information første gang, de er til

tilpasning af (nye) høreapparater, om hvad de skal være opmærksomme på og alt omkring skift af

batteri og vedligeholdelse. Høreapparatbrugerne er måske ikke egnet til at optage mere information,
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når talen kommer på de supplerende tilbud, der findes fra høreinstitutionernes side. De foldere, der

uddeles ved udlevering af høreapparater omkring de supplerende tilbud, kan formodes at forsvinde i

den stak af papirer, som nogle gange følger med høreapparaterne og derfor ikke ses eller læses af

hverken høreapparatbrugerne eller dennes pårørende.

Vi antager, at transformationsprincippet (van Deurzen, 1999) også kan være gældende i dette

tilfælde, da omgangskredsen bliver udsat for forandringer i deres hverdag, og at det ikke kun gælder

høreapparatbrugerne, der skal vænne sig til tanken om en hørenedsættelse, dens følger og hvad dette

indebærer af forandringer. Det vil være en omvæltning, især for førstegangsbrugernes

omgangskreds, at den pågældende har høreapparater, og at der skal tages særlig hensyn på trods af

hjælpemidlerne. Dette kan for omgangskredsen være svært at finde ud af hvordan det skal foregå.

Selvom omgangskredsen kan blive informeret om, hvordan der kan tages hensyn til

høreapparatbrugerne, kan det være svært for dem at bevare opmærksomheden efter et stykke tid i

samtalen, da funktionsnedsættelsen kun har fokus i den første del af samtalen, men glemmes i løbet

af konversationen. (Elberling og Worsøe, 2007) Dette kan medføre at kommunikationen i visse

tilfælde helt mislykkes.

Dette resultat kan stemme overens med, hvad Christensen (2007) skriver i sin rapport om, at

mennesker med hørenedsættelse føler sig begrænsede i situationer. Dette kan hænge sammen med,

at mennesker i den enkelte høreapparatbrugers omgangskreds ikke nødvendigvis ved, hvad der

kræves for vellykket kommunikation. Dette kan give grund til en følelse af nederlag og manglende

motivation til at færdes i kommende sociale sammenhænge for personen med

funktionsnedsættelsen.

Ved besvarelserne forstås, at kun 10%, af respondenterne har svaret, at de ikke deltager

regelmæssigt i aktiviteter, og at det udelukkende er på grund af den manglende kompensation af

deres hørenedsættelse. Vi kan hermed konkludere, at manglende afhjælp af hørebehovet ikke har

overvejende stor indflydelse på respondenternes aktiviteter for størstedelen af respondenterne.

Vi antager, at respondenter, som ikke deltager regelmæssigt i aktiviteter, heller ikke ville gøre det,

hvis de var normal hørende. Vi mener, at der opstår en relation imellem, hvad hørebehovet er for

den enkelte høreapparatbruger og den pågældendes sociale aktiviteter. Hvis respondenterne vælger

ikke at deltage i forskellige aktiviteter, fordi de ikke har lyst, og ikke på grund af den dårlige
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hørelse, så er det ikke et problem, der skal løses. Ingen siger, at fordi respondenterne har fået

høreapparater, så skal de færdes i flere sociale sammenhænge. Det er helt op til den enkeltes

væremåde og temprament.

Med udgangspunkt i Christensens (2006) rapport om, at mennesker med hørenedsættelse føler sig

begrænsede i samtaler med normal hørende og føler, at omgivelserne ikke forstår dem, formodede

vi, at et spørgsmål (Spm. 24) vedrørende respondenternes aktive søgen efter mennesker med samme

problemstillinger ville være relevant. Vi antog ligeledes, at flere respondenter ville svare, at de er

medlem af en form for forening såsom Høreforeningen, som er en forening for mennesker med

hørevanskeligheder i Danmark.

Men ifølge besvarelserne, er 80% af respondenterne ikke specielt aktive og gør ikke en indsats for

at komme i kontakt med andre høreapparatbrugere. Vi antager, at de ikke føler et behov for at tale

med andre høreapparatbrugere om deres hørenedsættelse og konsekvenserne deraf. Det kan også

være, at der ikke er en udpræget viden i landet om foreningern som Høreforeningen. Vi antager, ud

fra Christensens undersøgelse (2006), at mennesker med hørenedsættelse føler udsathed, når de

taler med normal hørende, således der måske ville være flere medlemmer, hvis de blev gjort mere

opmærksomme på mulighederne.

Det ville være en oplagt mulighed for den enkelte høreapparatbruger at tale med og blive forstået af

andre mennesker i samme situation. Dermed ville de måske ikke føle sig som så afvigere eller føle

sig set ned på, som de måske ville gøre blandt andre mennesker uden hørevanskeligheder.

Endvidere ville respondenterne muligvis føle sig mindre afvigende, mere føle sig mere trygge og at

få nyt tilhørsforhold til en gruppe med samme funktionsnedsættelse (Higgins og Kruglanski, 2000 –

afsnit 3.1.9.3) ved at blive medlem af for eksempel Høreforeningen.

En anden antagelse er, at de fleste høreapparatbrugere muligvis ikke vil kendes ved deres

hørenedsættelse og livet som høreapparatbruger endnu. (afsnit 3.1.5)

Dermed vil de ikke være medlem af en organisation, der stempler dem som nogen, de selv ikke vil

identificeres med. Det er ikke umiddelbart en del af respondenternes ønske og selvforståelse at gå

med høreapparater, og de vil ikke fastlægges i det, idet de melder sig ind i en organisation, som kun

anser dem som høreapparatbrugere.
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Men ifølge besvarelserne mener de fleste respondenter, at deres høreapparater både lever op til

deres forventninger og kompenserer for deres hørebehov i høj grad. Når disse faktorer tages i

betragtning, forstår vi, da respondenterne ikke føler behov for at kommunikere med andre

høreapparatbrugere, idet de ikke føler trang til at tale om deres funktionsnedsættelse. Men vi

antager stadig, at der må være en mangel på den slags forståelse og støtte, som høreapparatbrugerne

kan have brug for fra andre høreapparatbrugere, fordi en hørenedsættelse er en usynlig

funktionsnedsættelse og vil være svær at forstå for mennesker, der ikke er i samme situation.

Til dette spørgsmål tilføjede vi for eksempel at være medlem i Høreforening i parentes efter selve

spørgsmålet, for at undgå misforståelser om, at det ikke kun er Høreforeningen, men at den kun er

et eksempel på foreninger, hvor vi også kunne have valgt at nævne ”Landsforening for bedre

hørelse”.

Vi antager, at dette eksempel har haft indflydelse på besvarelserne, da nogle af respondenterne kan

have forstået eksemplet som den eneste mulighed, og dermed svarede på spørgsmålet som om, de er

eller ikke er medlem af Høreforeningen.

Vi burde måske have tydeliggjort det endnu mere, at Høreforeningen kun er et eksempel på sådan et

medlemskab i en forening, der sammenbringer mennesker med hørevanskeligheder. Men vi blev

heller ikke gjort opmærksomme på denne problematik, da vi udførte pilotprojektet, og tog det derfor

som givet, at det blev forstået kun som et eksempel. Vi følte ikke, at der var en grund til yderligere

uddybelser og dermed til ændringer, da der ingen kommentarer blev knyttet til dette spørgsmål

under pilotprojektet.

I ovenstående har vi diskuteret, hvordan en høreapparatbrugers sociale liv kan have indflydelse på

tilfredsheden med høreapparaterne. Høreapparatbrugernes sociale aktiviteter bliver ikke reducerede,

selvom de ikke mener, at deres omgangskreds tager særlig hensyn til dem. Vi fortsætter med vores

fjerde aspekt tilvænning med henblik på høreapparatbrugernes tilfredshed med deres høreapparater.

6.2.4. Tilvænning

Det er en læreproces at få optimalt udbytte af høreapparater. (Bisgaard, 2008) Som nævnt i afsnit

3.5 er det en proces på omkring tre måneder, da både hjernens struktur og mennesket skal vænne sig

til lyde gennem høreapparaterne. Derfor formoder vi, at det er vigtigt, at især førstegangsbrugere
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ved, hvad en høreapparatbehandling indebærer. For at hjernen opnår bedst mulig tilvænning er det

også vigtigt, hvor meget og hvor ofte høreapparaterne bliver brugt (afsnit 3.5).

Vi antager, at for førstegangsbrugere kan erkendelse af hørenedsættelsen være en væsentlig faktor

for tilfredsheden og høreapparatbehandlingen generelt, da de som nævnt i afsnit 3.5.1.1 har større

risiko for at blive skuffede inden for det første år. Optimal brug af høreapparater kræver en

tilvænningsproces, der indebærer finjusteringer og uddybet instruktion (Bisgaard, 2005; Bisgaard,

2008)

Vi antog, at jo længere tid respondenterne har haft og dermed brugt deres høreapparater, desto

større chance har de for at lære at leve med dem og integrere dem i deres hverdag. Derfor spurgte

vi ind til alderen af respondenternes høreapparater (Spm. 7).

Ud fra besvarelserne ses en høj korrelation mellem høreapparatbrugernes generelle tilfredshed med

høreapparaterne og antal brugte timer om dagen. Det vil sige, at jo flere timer respondenterne

bruger deres høreapparater, desto mere tilfredse er de. Dette stemmer overens med undersøgelsen

af, Hearing Specific and Generic Measures of the Psychosocial Impact of Hearing Aids”, Journal of the

American Academy of Audiology, March 2004, som også nævner, at jo flere timer brugerne går med

deres apparater, jo mere tilfredse bliver de.

Vi kan konkludere, at størstedelen af vores respondenter generelt er meget tilfredse med deres

høreapparater, og det kan for eksempel forklares ved det aspekt, at de bruger deres høreapparater

mere end 10 timer om dagen. Vi kan hermed bekræfte, at en vis periode med flere timers brug af

høreapparater dagligt, medvirker til tilfredsheden af høreapparater.

Derimod kan vi se, at der ingen korrelation er mellem de tre faktorer den generelle tilfredshed, antal

brugte timer dagligt af høreapparaterne og alderen af respondenternes høreapparater. Dette må

betyde, at alderen på høreapparaterne ikke har en indflydelse, men antal brugte timer dagligt til

gengæld har med henblik på tilfredsheden af høreapparaterne.

Men vi antager, at nogle af respondenterne måske ikke har så stort hørebehov og derfor kun vælger

at bruge deres høreapparater, når de er nødt til det, eller fordi de ikke deltager i særlig mange

sociale aktiviteter. Forskellige situationer kan kræve en større indsats fra høreapparatbrugernes side,

end hvis de var hjemme med ægtefællen og kun så fjernsyn til daglig.

Ønsker og mål kan variere fra den ene til den anden person, med henblik på anskaffelse og brug af

høreapparater. Én person ønsker måske at kunne deltage i samtaler igen, hvilket kan være et
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krævende ønske i baggrundsstøj, da høreapparater kun kan kompensere til en vis grad i sådanne

sammenhænge (Elberling og Worsøe, 2007). Hvorimod en anden person med hørenedsættelse

muligvis ønsker kun at kunne høre fjernsynet eller tale med sin ægtefælle og ellers ikke har større

krav til høreapparaterne. Behovene og målene er forskellige og derefter kan motivationen også være

forskellig for hver af disse høreapparatbrugere. Som nævnt i afsnit 3.2.1. drives motivation af

ønsker, og dette kan også relateres til høreapparatbehandling, da høreapparatbrugerne skal ønske at

opnå det mistede, det vil sige hørelsen og muligvis en del af kommunikationsevnen.

Vores besvarelser stemmer overens med brugte timer og kompensation af hørebehovet hos

respondenterne. Langt mere end halvdelen af respondenterne har nemlig svaret, at de bruger deres

høreapparater mere end 10 timer dagligt (67%), mens mere end halvdelen svarer, at deres

høreapparater kompenserer for deres hørebehov i høj eller meget høj grad (66% ).

Med udgangspunkt i disse besvarelser kan vi formode, at jo mere respondenterne bruger deres

høreapparater, desto højere grad kompenserer de for deres hørebehov og dermed opnår det optimale

udbytte af høreapparaterne. Dette stemmer også overens med den amerikanske undersøgelse (Hear-

it 2005b), som vi henviste til i afsnit 3.5.1.1.

Vi kan desværre ikke se, om det er den samme halvdel af respondenter, som bruger deres

høreapparater mere end 10 timer dagligt og samtidig mener, at høreapparaterne kompenserer for

deres hørebehov, men kan antage dette.

Men overraskende er det, at der ingen korrelation er mellem, hvor længe høreapparatbrugerne har

haft deres høreapparater og den generelle tilfredshed. Det skal så nævnes, at der heller er ikke noget

krav om, at den enkelte høreapparatbruger skal bruge dennes høreapparater dagligt og alle vågne

timer. Det er muligt, at nogle af høreapparatbrugerne kun bruger deres høreapparater engang

imellem og derfor ikke har vænnet sig til deres høreapparater, selvom de har haft høreapparaterne

mere end de tre måneder, som det siges er den periode, det tager hjernen at tilvænne sig til de nye

lyde.

En antagelse til mulig utilfredshed med høreapparaterne kan være, at den enkelte høreapparatbruger

(især førstegangsbrugere) ikke ved, at vedkommendes hjerne også har brug for at tilvænne sig

høreapparaterne.

Vi formoder, at især førstegangsbrugere kan have svært ved at få indfriet deres ønsker med henblik

på udbyttet ved brug af høreapparater, hvis de ikke er blevet tilstrækkelige informerede om
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tilvænningsperioden, både den praktiske og subjektive tilvænning. Denne formodning begrundes i,

at førstegangsbrugere først skal erkende deres hørenedsættelse og derefter opnå motivation til at

anskaffe sig høreapparater. Derudover skal de informeres om de nødvendige informationer

vedrørende hørenedsættelse, høreapparater og den kompensation, der er mulig for den enkelte

høreapparatbruger. De burde også fortælles, at det vil gavne at give sig selv tid til at vænne sig til

apparaterne, de nye lyde og at bruge høreapparaterne i en vis periode før det optimale udbytte kan

forventes at blive opnået. Dette vil muligvis også reducere antallet af utilfredse høreapparatbrugere.

Men som nævnt viser vores data, at alderen ikke har en indflydelse på høreapparaterne og den

generelle tilfredshed.

Det skal dog også tilføjes at gennemsnittet for, hvor længe respondenterne har haft deres nuværende

høreapparater er i gennemsnittet 14,5 måneder, hvilket burde betyde, at alle respondenterne har

tilvænnet sig til deres høreapparater og dermed ikke påvirker tilfredsheden.

Vi ved, at bineural høreapparatbehandling normalt skaber bedre lydbearbejdelse i hjernen med

henblik på retningsbestemmelse og bedre forståelse af tale i støjende omgivelser (Elberling og

Worsøe, 2007), og derfor spurgte vi ind til brugen af et eller to høreapparater i spørgeskemaet

(Spm. 8).

80% af respondenterne har svaret, at de har høreapparater til begge ører. Dette viser en fordeling,

som også er set i DELTA’s 19 undersøgelse (2009) og viser dermed en pålidelig fordeling og

repræsentativ sampling af respondenterne i afsnit 3.1.9.2.

Som nævnt i afsnit 3.1.9.2 ifølge Elberling og Worsøe (2007) er det vigtigt at høre lyde fra begge

ører, da det giver mulighed for lokalisation af lyde og fremmer kommunikation i støjfyldte

omgivelser. Dermed bliver lydbearbejdelsen i hjernen bedre med bineural høreapparatbehandling,

såfrem at der ofte er indikation for dette. Og derfor spurgte vi ind til brugen af et eller to

høreapparater i spørgeskemaet.

Vi antager, at disse besvarelser er faktorer, som forårsager tilfredshed med høreapparaterne. Men

besvarelserne viser ikke en tydelig forskel på tilfredsheden, om høreapparatbrugeren har et eller to

19 Resultater fra tilfredshedsundersøgelse for høreapparatbrugere. Samlede data fra projektet, Juni 2009
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høreapparater. Endvidere har vi heller ikke en repræsentativ del høreapparatbrugere for mononeural

høreapparatbehandling til at kunne konkludere noget bestemt for denne gruppe isoleret set.

Vi går ud fra, at høreapparatbrugerne har fået den høreapparatbehandling, som er den bedste i

forhold til deres hørenedsættelse (vejledning om høreapparatbehandling fra Sundhedsstyrelsen) og

dermed får den bedst mulige kompensation. Og selvom bineural høreapparatbehandling har vist sig

at være en bedre løsning for mennesker med nedsat hørelse, kan dette dog ikke være tilfældet for

alle mennesker med hørenedsættelse, da der kan være flere faktorer såsom ensidig hørenedsættelse

eller helt døvt på det ene øre, som bedst kan afhjælpes ved monoeural høreapparatbehandling.

(Elberling og Worsøe, 2007)

Sammenfattende kan vi forstå, at brug af høreapparater afhænger af en vis tilvænningsperiode. I

denne periode kan forskellige faktorer, såsom antal brugte timer med høreapparaterne og hvor

længe respondenterne har haft deres høreapparater forringe eller forøge brugernes tilfredshed med

deres høreapparater.

Dernæst bevæger vi os videre med diskussion af sidste aspekt med henblik på tilfredshed ved brug

af høreapparater, nemlig instruktion.

6.2.5. Instruktion

Med udgangspunkt i Bisgaards (2008) doktorafhandling spurgte vi ind til brugervenligheden af

respondenternes høreapparater. Ifølge besvarelserne er der en høj korrelation mellem

brugervenligheden af høreapparaterne og brugernes generelle tilfredshed med dem.

Som nævnt i afsnit 3.3 kan en høreapparatbruger nemt komme til at opgive brugen af deres

høreapparater, hvis vedkommende ikke føler at have styr på funktionerne og dermed føler sig utryg

ved at bruge dem. Dette kan muligvis afhjælpes ved tilstrækkelig instruktion i brug af

høreapparaterne og prøve at sørge for, at den enkelte høreapparatbruger kan blive afhjulpet

optimalt.

Besvarelserne viser, at halvdelen af respondenternes høreapparater i høj eller meget høj grad er

brugervenlige (50%). Dette anser vi som et tilfredsstillende resultat, på grund af ovennævnte. Vi

antager derfor, at disse besvarelser betyder, at respondenterne har fået tilstrækkelig information og

instruktion i brug af deres høreapparater, hvilket betyder, at de føler sig godt udrustet til at håndtere
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dem. Dette kan også bekræftes i vores datasæt, hvor over 80% føler, at de har fået tilstrækkelig med

informationer.

Men vi kan så spørge os selv, hvorfor kun halvdelen af respondenterne svarer, at deres

høreapparater i høj grad er brugervenlige, når der er langt flere, som svarer, at de har fået

tilstrækkelig informationer med henblik på brugen af deres høreapparater.

En mulig forklaring kan være, at vi spurgte ind til respondenternes subjektive oplevelse af, om de

har fået tilstrækkelig med information eller ej. Vi kan desværre ikke se, om alle de relevante

informationer og instruktion, om blandt andet vedligeholdelse, er blevet gennemgået. Men så længe

den enkelte høreapparatbruger er tilfreds med den instruktion vedkommende har fået, burde der

reelt set ikke være noget problem. Hvis respondenterne føler, at de har fået den information, de har

brug for, ville der også være mere end halvdelen, som kender deres høreapparater og deres apparats

indstillinger.

Endnu en forklaring kan være, at respondenterne ikke er interesserede i deres høreapparaters

indstillinger, så længe apparaterne kan dække deres behov uden at brugerne behøver at benytte sig

af de forskellige indstillingsmuligheder.

Den anden halvdel af respondenterne må antages stadig at være usikker på deres høreapparater og

eventuelle indstillingsmuligheder. Dette burde undersøges nærmere ved hjælp af tilbud om

opfølgning, da usikkerhed med høreapparater, ifølge Bisgaard (2008), kan føre til mulig

utilfredshed med høreapparaterne.

Men vi skal dog være opmærksomme på, om høreapparatbrugerne er første- eller flergangsbrugere,

da vi antager, at der kan være forskel på respondenter, der har haft høreapparater før med henblik på

blandt andet håndtering af høreapparaterne og færdighederne, som de har tilegnet sig ved at være

høreapparatbruger.

Lidt mere end halvdelen af vores respondenter er flergangsbrugere (60%), det vil sige, de har en del

års erfaring og har måske brugt høreapparater i mere end ti år. Derfor kan de føle, at deres

høreapparater er meget brugervenlige, og at de har fået tilstrækkelig information vedrørende deres

høreapparater. For selvom der er sket en mærkbar teknologisk fremgang inden for

høreapparatbranchen ser høreapparaterne nogenlunde ens ud. Derfor kan det sagtens være, at de

mere erfarne høreapparatbrugere føler sig bedre udrustet end førstegangsbrugere, som det også

antydes af data.
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Dette er kun en antagelse, da det også kan ses, at teknologien er fremskredet så meget, at selv

flergangsbrugere over mange år kan være nybegyndere, når de får nogle avancerede høreapparater

med flere funktioner, end de er vant til. Det kan antages, at det både kan være til fordel og ulempe

at være flergangsbruger, da der måske forventes mere af flergangsbrugere omkring håndtering af

apparater end af førstegangsbrugere.

Vi har taget udgangspunkt i, at tilvænning er en læreproces, og at høreapparatbrugere ønsker mere

instruktion. (Bisgaard, 2008) Ifølge besvarelserne fremgår det, at mere end halvdelen af

respondenterne ikke blevet tilbudt vejledning og undervisning (56%), men også at 83% af

respondenterne føler at have fået tilstrækkelig information vedrørende håndtering af deres

nuværende høreapparater. Dermed må de umiddelbart være tilfredse med den instruktion, de har

fået, og dette stemmer overens med, at de ikke har brug for yderligere tilbud om vejledning og

undervisning.

Det kræver tilvænning at kunne få det fulde udbytte af høreapparater, derfor burde alle

høreapparatbrugere i realiteten blive tilbudt vejledning og undervisning ved udleveringer af nye

høreapparater. Som vi nævnte tidligere kan der være problemer, med hjernens tilvænning, hvilket

kræver tid og tilvænning til lyde (enten helt nye lyde, som førstegangsbrugere skal lære at lytte igen

eller flergangsbrugere, der måske får nogle høreapparater med anderledes også i lydbehandling end

de forrige), instruktion i brug af høreapparaterne og ikke mindst vedligeholdelsen af dem.

Hvis høreapparatbrugerne føler, at de har fået tilstrækkelig information, kan dette også have en

positiv indflydelse på udbyttet af høreapparaterne og dermed på tilfredsheden.(Bisgaard, 2008)

I sammenhæng med det ovenfor beskrevne resultat har kun halvdelen af respondenterne kendskab

til deres høreapparaters indstillinger, og 20% har ikke lignende muligheder ved deres høreapparater.

Vi må antage, at respondenterne føler, at de har fået tilstrækkeligt information og er tilfredse med

den instruktion, de har modtaget. Men det vi undrer os over er, hvorfor de stadig er i tvivl om,

hvilke muligheder der findes, for præcis deres hørenedsættelse og høreapparater. Dette kan betyde,

at respondenterne går glip af nogle muligheder (teknologiens udvikling), som deres høreapparater

muligvis kan tilbyde. Dette kunne måske lette deres hverdag endnu mere.

En mulig antagelse for disse modsætningsforhold kan være, at høreapparatbrugerne tror, at det er

tilstrækkelig med udlevering af høreapparaterne, ligesom, med briller. De er muligvis ikke klar

over, eller aldrig har fået at vide, at et høreapparat kan indstilles, så det passer til forskellige
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omgivelser og støjniveauer. På denne måde kan høreapparatbrugerne selv vælge mellem

programmerne ud fra den situation, de befinder sig i. Men som nævnt er det kun halvdelen af

respondenterne, der har kendskab til deres indstillinger, men det vides ikke, om de benytter sig af

dem eller ej.

Vi må konkludere ud fra disse besvarelser, at selvom størstedelen af respondenterne føler, de har

modtaget tilstrækkelig informationer vedrørende deres høreapparater, indikeres der en mangelfuld

rådgivning med henblik på brugen af høreapparaterne.

Det er desværre ikke inden for undersøgelsens ramme at uddybe nærmere, hvorfor der kan være en

så stor tilfredshed, både vedrørende høreapparaterne og instruktionen, samtidig med en så stor del af

respondenterne, som ikke kender til deres høreapparaters indstillingsmuligheder. Dette skaber

undren hos os.

Som beskrevet tidligere i afsnittet er der mange respondenter, der føler, at deres høreapparater er

meget brugervenlige, men dette stemmer heller ikke overens med, at mange respondenter ikke ved,

hvad deres høreapparater kan indstilles til. Respondenterne er måske tilfredse med den oprindelige

indstilling i høreapparaterne og føler derfor ikke behov for at skifte programmer eller få at vide,

hvad der er af programmer i apparaterne, så længe de fungerer i de nødvendige situationer.

Vi har tidligere beskrevet, at timing kan spille en stor rolle for forståelsen af informationer. (van

Deurzen, 1999) Hvis en høreapparatbruger ikke kan magte andet end at gå med høreapparaterne

efter den første kontakt med de indstillede høreapparater, nytter det ikke noget, at tilpasseren

fortæller mere end nødvendigt ved det første møde. Vi antager, at en førstegangsbruger muligvis på

kort tid har fået mange informationer: Han har fået besked på, at vedkommende har en

hørenedsættelse, som kræver en høreapparatbehandling. Høreapparatbrugeren skal muligvis i første

omgang vænne sig til tanken om en funktionsnedsættelse og brugen af et hjælpemiddel, som

generelt kan være en tanke der er svær at vænne sig til. Endvidere skal vedkommende kunne opfatte

alle de nødvendige informationer omkring, hvad det betyder at være en høreapparatbruger. Derfor

er det vigtigt, at høreapparat-tilpasseren er opmærksom på, hvor høreapparatbrugeren mentalt

befinder sig henne og møder vedkommende samme sted. (van Deurzen, 1999)

Ud fra denne teori forstår vi, at tilpasseren af høreapparaterne skal have en fornemmelse for,

hvornår vedkommende skal fortælle om de nødvendige informationer eller ej. Derfor kan det igen

være nødvendig med en opfølgning efter udleveringer af høreapparaterne, for at sørge for det

optimale udbytte af dem.
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Ud fra besvarelserne kan vi forstå, at størstedelen af respondenterne enten aldrig eller kun få gange

har fået efterjusteret deres høreapparater, siden de fik dem tilpasset (79%).

Dette må betyde en stor tilfredshed med deres nuværende indstilling og den information de har fået

om deres høreapparater ved tilpasningen. Men ellers kunne det formodes, at respondenterne ikke er

klar over, at der er mulighed for efterjusteringer, det vil sige få deres høreapparater finjusteret, hvis

der for eksempel opstår problemer med lydkvaliteten. Dette kan også stemme overens med data, der

viser, at ca. 30% af respondenterne, som har oplevet problemer med deres høreapparater ikke har

opsøgt den nødvendige hjælp i spørgsmål 18a. Vi har dog ikke fundet en korrelation mellem antal

justeringer af høreapparaterne og den generelle tilfredshed med dem, men dette er ikke

ensbetydende med, at der ikke kan være en årsagssammenhæng.

Ud fra Bisgaards interview (2005) antog vi, at en høreapparatbehandling kan kræve et forarbejde, at

det kan være trættende og dermed medføre opgivelse af brugen af høreapparaterne, men dette er

ikke umiddelbart tilfældet her. Størstedelen af respondenterne har været tilfredse med deres første

eller anden indstilling og har dermed ikke haft behov for flere besøg hos tilpasseren af

høreapparaterne.

Det kunne dog formodes, at jo flere gange en høreapparatbruger skal til efterjusteringer, desto mere

utilfreds vil den enkelte høreapparatbruger blive med høreapparaterne, da det kan være

tidskrævende og trættende. Brugerne ønsker måske ikke besværligheder med de udleverede

høreapparater og ønsker derfor ikke flere besøg hos fagpersonen.

Dette ville muligvis især gælde, hvis høreapparatbrugeren er umotiveret allerede fra begyndelsen.

Manglende motivation til at anskaffe sig høreapparater kan, ifølge Bisgaard (2008), blive påvirket

af problemer, der opstår undervejs og kræver aktiv handling fra den pågældende. I dette tilfælde vil

det igen være et spørgsmål om hvor vidt anskaffelse af høreapparater er eget eller anden initieret.

Men vi må antage, at indstillingen af høreapparaterne bliver mere optimal og individuel passende

efter hver finjustering, der finder sted. Men det kan dog også betyde, at høreapparatbrugeren

opgiver helt at bruge sine høreapparater.(Bisgaard, 2008)

Med udgangspunkt i Bisgaards (2008) doktorafhandling om, at jo bedre kontakt

høreapparatbrugeren har til tilpasseren, desto mere tilfredse vil de være med deres høreapparater,

spurgte vi også ind til dette (Spm. 31).
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Vi antager, at der kan opstå problemer, hvis fagpersonen for eksempel anser høreapparatbrugerens

behov som at være et teknisk problem, men det så viser sig, at høreapparatbrugeren har problemer

med betjening eller tilvænning. Det er ikke sikkert, at høreapparatbrugere oplever sådan en

misforståelse mellem vedkommende og tilpasseren, men det er også den reelt oplevede

fornemmelse hos høreapparatbrugeren, vi har spurgt ind til, da det er den, der har indflydelse på

tilfredsheden.

Ifølge vores besvarelser forekommer der en høj korrelation mellem høreapparatbrugernes følelse af

at blive forstået af fagperson og deres generelle tilfredshed. Mere end halvdelen af respondenterne

har svaret, at de føler sig forstået af fagpersonen i høj grad (ca. 60%), hvilket er tilfredsstillende.

Derfor må vi forvente, at dette aspekt ikke vil give anledning til problemer.

Med henblik på en forståelig formulering af spørgsmål 31, oplevede vi besvær med at finde det rette

ord for begrebet fagpersonen. Besvarelserne viser, at 16% af respondenterne har valgt ikke at svare

på spørgsmålet, og vi kan se på besvarelserne, at nogle af respondenterne har sat spørgsmålstegn

ved spørgsmålet. Derfor antager vi, at der har været tvivl omkring begrebet.

Vi burde nok have tydeliggjort, hvad vi mente med ordet fagperson. Det henviser nemlig til den

professionelle person, som hjælper høreapparatbrugerne med deres høreapparater, tilpasseren.

Denne person kan være en audiologiassistent, (tale-)hørepædagog, audiologopæd eller

hørespecialist (begrebet, som nogle private høreklinikker har valgt at bruge). For ikke at skulle

nævne alle disse muligheder blev vi enige om begrebet fagperson, da vi antog, at det kunne forstås

som den person, der tager sig af den faglige del, blandt andet udlevering, tilpasning og justering af

høreapparaterne.

Sidst men ikke mindst har vi diskuteret instruktion og tilstrækkelig information vedrørende

høreapparaterne, og hvilken rolle dette spiller med henblik på brugen og tilfredsheden af

høreapparaterne.

Endvidere giver brugervenligheden af høreapparaterne en betydelig fordel for høreapparatbrugerne,

og dermed en forøgelse af antal brugte timer af høreapparaterne. Derudover prøvede vi at afklare,

om tilpasseren forstår høreapparatbrugerens ønsker og behov, hvilket ligeledes har indflydelse på

tilfredsheden af høreapparaterne. Det viser sig, at de fleste høreapparatbrugere fornemmer en god

kontakt og tilstrækkelig information fra fagpersonen, men data viser, at ikke alle kender til de
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indstillingsmuligheder, der er i deres høreapparater, så man kan spørge sig selv, hvad det er, der har

gjort, at de ikke kender til deres indstillingsmuligheder, men alligevel føler sig godt instrueret.

Det sidste spørgsmål er et opsummerende spørgsmål, som skal give indblik i den generelle

tilfredshed hos høreapparatbrugerne, eventuel på trods af indstillingsproblemer, eller at det er hårdt

arbejde at få høreapparaterne til at være en del af deres hverdag. Det skulle give et overordnet

overblik over, hvordan tilværelsen med høreapparaterne ser ud.

Besvarelserne viser, at ingen af respondenterne har svaret slet ikke. Alt i alt kan vi se, at ca. 70% af

respondenterne mener, at de er tilfredse med deres nuværende høreapparater.
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Kapitel 7: Konklusion

7.1. Metode

Spørgeskemaet, vi valgte at konstruere og udsende til høreapparatbrugere, havde nogle

uhensigtsmæssigheder og kunne gøres bedre.

Vi har forstået, at vi burde have koncentreret os på færre aspekter i et enkelt spørgeskema. Vi burde

ikke bruge så mange spørgsmål i ét spørgeskema og fokusere på ét emne, for at kunne sætte

respondenterne ind i det valgte emne, for undersøgelsen generelt og ikke mindst for statistikken.

Dette ville give mulighed for at stille mere uddybende spørgsmål til de enkelte aspekter, og dermed

belyse dem mere detaljeret og fyldestgørende uden at skulle gå på kompromis med længden af

skemaet.

Det lykkedes os at udføre en spørgeskemaundersøgelse med en svarprocent på 42% og besvarelser,

der var brugbare med henblik på at få belyst tilfredsheden ved brug af høreapparater, som var

formålet med undersøgelsen.

Ud fra svarprocenten og besvarelserne må vi antage, at respondenterne aldersmæssigt repræsenterer

den generelle befolkning med høreapparater. Derfor kan vi konkludere med udgangspunkt i vores

undersøgelsesresultater, at de undersøgte aspekter, og dermed vores hypoteser, har indflydelse på

tilfredshed ved brug af høreapparater.

Vores formål med undersøgelsen var at udføre en særskilt undersøgelse med henblik på aspekterne:

forventninger, motivation, socialt liv, tilvænning og instruktion. Som vi valgte at undersøge ved

hjælp af et spørgeskema, og dermed fik vi et overordnet indblik i sammenhæng mellem tilfredshed

og aspekterne.

7.2. Aspekterne Forventninger, Motivation, Socialt liv, Tilvænning og

Instruktion

Med udgangspunkt i teorier (Fredens, 2004; Jørgensen, 1999; Holstein et al.), 2000) og

undersøgelser (Hallberg, 2000; Christensen, 2006; Bisgaard, 2008), vidste vi før vores undersøgelse

blev sat i gang, at brug af høreapparater ikke er let. Det kan være følsomt at forvandles fra en

normal hørende person til en person med funktionsnedsættelse og et hjælpemiddel. Der kan være

spørgsmål om stigmatisering, fordomme og ikke mindst ændring af selvbillede.
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I det følgende vil vi kort gennemgå nogle brugbare korrelationer i praksis, som vi mener, kan

forringe eller forøge tilfredsheden ved brug af høreapparater.

Vi konkluderer, at respondenternes har haft realistiske forventninger til deres nuværende

høreapparaterne og generelt er meget tilfredse med dem. Størstedelen af respondenterne føler, at

deres hørebehov bliver afdækket af deres nuværende høreapparater.

Ud fra besvarelserne kan vi endvidere konkludere, at der ifølge respondenterne ikke sker en

indflydelse fra reklamer, men derimod fra den deres sociale liv, med henblik på tilfredsheden ved

brug af høreapparaterne. Men vi udelukker ikke muligheden for at de muligvis vil være

letpåvirkelige af reklamer.

Ud fra besvarelserne forstår vi også, at høreapparatbrugerne heller ikke bliver mindre socialt aktive,

i hvert fald ikke på grund af deres høreapparater. For størstedelen af høreapparatbrugerne har det

ingen betydning for tilfredsheden med høreapparaterne, om deres omgangskreds tager særlige

hensyn til dem med henblik på deres hørelse og dermed deres deltagelse i sociale arrangementer.

Derudover kan vi konkludere, at eget initieret anskaffelse af høreapparaterne medfører større

motivation og også større tilfredshed med dem. Det vil sige, at jo mere høreapparatbrugerne har

accepteret deres høretab og ser behovet for høreapparaterne, og dermed selv tager skridtet frem mod

høreapparatbehandling, desto mere tilfredse bliver de med apparaterne. Problemer, der måtte opstå

med apparaterne, spiller ingen rolle for størstedelen af disse eget initierede høreapparatbrugere i

forhold til tilfredsheden med hjælpemidlerne.

Vi kan konkludere, at størstedelen af respondenterne har den samme mængde sociale aktiviteter,

som før brugen af deres nuværende høreapparater, men en mindre del synes, at de er blevet mere

socialt aktive. Dette kan hænge sammen med, at der er 60% flergangsbrugere, som muligvis havde

haft høreapparater i mange år, og at de også kunne deltage i deres sociale aktiviteter med deres

forhenværende høreapparater. Ligeledes forholder det sig også sådan, at respondenterne har lige så

meget mod på at kommunikere med andre som før ibrugtagning af deres nuværende høreapparater.

Størstedelen af respondenterne svarer, at de har fået tilstrækkelig information vedrørende deres

høreapparater. Der er langt færre respondenter, som ved, om de har forskellige

indstillingsmuligheder på deres apparater eller ej. Dog er det bemærkelsesværdigt, at
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respondenterne føler sig godt udrustede med information, men ikke kender til deres

indstillingsmuligheder.

Endvidere har vi fundet ud af, at tilvænning til høreapparaterne og hermed tilfredshed med dem,

kræver, at høreapparatbrugeren bruger høreapparaterne flere timer dagligt for at få størst mulig

udbytte af dem.

Vi har fundet en høj korrelation mellem tilfredsheden med høreapparaterne, og om

høreapparatbrugerne føler sig forstået af fagpersonen. Jo mere høreapparatbrugerne føler, at de er

blevet hørt og forstået, desto mere tilfredse ser de ud til at være med høreapparaterne.

Dette er en særlig faktor at være opmærksom på, da brugen og tilfredsheden med høreapparaterne

afhænger af en anden persons formåen til at videregive viden og formidle håndteringsredskaber

vedrørende høreapparaterne.

Dette hænger sandsynligvis også sammen med om høreapparatbrugerne har fået tilstrækkelig

information om deres høreapparater eller ej. Det viser, at fagpersonen, der har udleveret

høreapparaterne, og den de opsøger hjælp hos, er forstående og har givet informationer nok til, at

størstedelen af brugerne føler sig godt udrustede.

Alt i alt er størstedelen af respondenterne tilfredse med deres høreapparater.



Speciale i Audiologopædi

Spørgeskemaundersøgelse: TTiillffrreeddsshheeddssuunnddeerrssøøggeellssee vveedd bbrruugg aaff hhøørreeaappppaarraatteerr

137

Perspektivering

Vores spørgeskemaundersøgelse tager udgangspunkt i høreapparatbrugere og deres tilfredshed med

dem med henblik på psykosociale aspekter: forventning, motivation, socialt liv, tilvænning og

instruktion.

Vi har fundet frem til ret tilfredsstillende resultater såsom tilstrækkelig informationer vedrørende de

pågældendes høreapparater, indfrielse af forventninger til høreapparaterne og deres opfyldelse af

respondenternes hørebehov. Disse er positive resultater i betragtning af brugen af høreapparater og

deres formål. Men det skal ikke glemmes, at ikke alle respondenter har været så heldige at opleve

det optimale udbytte af høreapparaterne til deres behov, og dermed ikke er tilfredse med

høreapparaterne. Der er en mindre gruppe respondenter, der svarer ikke at de er tilfredse med deres

høreapparater, men der kan muligvis være andre faktorer end dem, vi spurgte ind til i

spørgeskemaet. Som det hænder i vores undersøgelse, må der helt sikkert være utilfredse

høreapparatbrugere i hele landet, måske flere utilfredse end dem vi akn vise.

Med udgangspunkt i vores undersøgelse, mener vi, at der kan være brug for optimering af

instruktion og opfølgning omkring de udleverede høreapparater.

Vi har vist, at de undersøgte psykosociale aspekter har en korrelation til tilfredsheden af

høreapparaterne, og derfor mener vi, at det vil gavne høreapparatbrugerne, hvis der kom større

fokus på psykosociale aspekter. Især ved første tilpasning af høreapparaterne, ligegyldig om det er

første- eller flergangsbrugere, kan der være et behov for at gennemgå med brugeren, for eksempel

forventningerne til høreapparaterne, og om de selv kan klare at vedligeholde deres udleverede

høreapparater. Derudover kan nye høreapparater kræve megen og tilstrækkelig instruktion og

information. Teknologien har udviklet sig meget inden for de sidste årtier i høreapparatindustrien og

flere og flere indstillingsmuligheder er blevet tilgænglige, som for eksempel individuel i forhold til

den enkelte høreapparatbrugers behov. Men hvis høreapparatbrugeren ikke ved, om apparaterne har

forskellige muligheder, kan det være svært at vælge.

Der kunne blandt andet laves en viderebygning af vores data. Vi vil gerne se en undersøgelse, som

er mere dybdegående og detaljeret inden for hvert af de undersøgte aspekter. Vi blev klar over, at vi

har haft for mange aspekter i ét spørgeskema, derfor anbefales det at tage udgangspunkt i vores
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datasæt og fortsætte undersøgelsen. Dette kunne blandt andet gøres ved at udføre en undersøgelse

for hvert af aspekterne, som vi har undersøgt. Vores undersøgelsesresultater kan bruges som

grundlag, da de viser, at disse undersøgte emner forventninger, motivation, socialt liv, tilvænning og

instruktion har indflydelser på brugen og dermed tilfredsheden ved brug af høreapparater.

Vores undersøgelse kan bruges i sammenhæng med optimal rehabilitering af mennesker med

hørenedsættelse. Resultaterne kan muligvis bruges hos de forskellige høreinstitutioner, som for det

meste overtager fra de offentlige høreklinikker efter tilpasning og udlevering af høreapparaterne.

På grund af lange ventetider hos de forskellige audiologiske afdelinger kan det være svært for de

ansatte at tage sig den tid, som den enkelte høreapparatbruger har brug for, og henviser derfor til det

nærmeste høreinstitut. Hermed kan nye eller erfarne høreapparatbrugere, der ønsker mere

instruktion eller opfølgning, få det.

På høreinstitutterne har fagpersonerne oftere en pædagogisk baggrund og dermed kan de muligvis

lettere se, hvis der er behov for yderligere hjælp såsom flere finjusteringer eller ekstra informationer

om høretaktik ved brug af høreapparaterne.

Resultaterne viser, at det vil have en positiv effekt ved brug af høreapparater og dermed tilfredshed

med dem, hvis der er fokus på de undersøgte aspekter. Disse kan bidrage til at reducere

skuffeapparaterne, da man vil finde frem til, hvorfor den enkelte høreapparatbruger er utilfreds med

hans/hendes høreapparater. Men dette kan kun opdages, hvis fagpersonen bliver opsøgt og

vedkommende finder frem til, hvad den enkelte høreapparatbruger har behov for og har af

ressourcer.
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