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Resumé

Gennem de seneste 12 ar er der sket en stor &endring pa hgreapparatomradet i Dan-
mark, hvilket har medfgrt stor variation i behandlingsmetoderne pa hgreklinikkerne.
Formalet med dette speciale var derfor at undersgge voksne hgreapparatbrugeres ople-
velse og tilfredshed med deres hgreapparatbehandling pa offentlige og private hgrekli-
nikker i Region Nordjylland og Midtjylland. | specialet blev der lagt fokus pa, om hgreap-
paratbrugernes tilfredshed var afhaengig af, om deres hgreklinik var offentlig eller privat,

og om der var faktorer, der havde seerlig betydning for tilfredsheden.

Den anvendte litteratur opstiller fglgende syv faktorer, der kan pavirke hgreapparatbru-

geres tilfredshed med deres hgreapparatbehandling:

- Undervisning og instruktion

- Grad af hgretab

- Forventninger

- Sociodemografiske faktorer

- Daglig anvendelse af hgreapparat

- Udbytte og komfort ved brug af hgreapparat

- Ubrugte apparater

Empirien blev indsamlet med et spgrgeskema, der var konstrueret med udgangspunkt i
I0I-HA-spgrgeskemaet og sendt ud til 670 voksne hgreapparatbrugere fra offentlige og
private hgreklinikker i Region Nordjylland og Midtjylland. Heraf var der 326 brugbare
besvarelser, hvilket giver en svarprocent pa 48,7%. Det fremgik af resultaterne, at der
var forskel pa tilfredsheden mellem offentlige og private hgreapparatbrugere. Dog vari-
erede brugernes tilfredshed i forhold til de enkelte faktorer, og saledes var det sveert at
konkludere, om det ene sted er at foretraekke fremfor det andet. Hvis der anskues ud fra

en enkelt faktor ad gangen fremgar fglgende:

Kendetegn ved hgreapparatbrugere fra offentlige hgreklinikker:
- De havde en laengere daglig brugstid af hgreapparat.

- De var mere sikre pa betjening af hgreapparat.
- De oplevede, at deres livsgleede var @ndret til det bedre ved brug af hgreappa-
rat.



Kendetegn ved hgreapparatbrugere fra private hgreklinikker:
- De havde mere tillid til, at hgreklinikkens personale var fagligt dygtigt.

- De var mere tilfredse med hgreklinikkens ventetid pa at fa udleveret hgreapparat
og ventetiden pa at fa justeret hgreapparat.
- Dervar flere, der angav at veere meget tilfredse med hgreklinikkens serviceni-

veau.

Overraskende fund:
- 82% af de private hgreapparatbrugere betalte et belgb udover det offentlige til-

skud.
- Et udsnit af respondenterne synes at have sveert ved at skelne mellem forskellen

pa offentlig og privat hgreapparatbehandling.
- Omkring hver tredje var i tvivl om betjeningen af deres hgreapparat.

Hgreapparatbrugerne var overordnet set tilfredse med deres hgreapparatbehandling.
Der er dog behov for at optimere undervisningstilbuddene til hgreapparatbrugerne samt

tydeligggre forskellen mellem offentlige og privat hgreapparatbehandling.



Abstract

During the last 12 years, the field of hearing aids has gone through major changes which
have resulted in a large variation in the methods of treatment at hearing clinics. There-
fore, the purpose of this master thesis was to examine the experience and satisfaction of
adult hearing aid users at public and private hearing clinics in Region Nordjylland and
Midtjylland. In this master thesis, the focus revolves around answering if the satisfaction
of the hearing aid users depends on whether their hearing clinic was public or private.
Additionally, this thesis sought to explore whether or not certain factors existed which

had a particular impact on the user satisfaction.

The used litterature revolves around the following seven criteria which can affect hear-

ing aid users’ satisfaction in relation to their hearing aid treatment:

- Teaching and instruction

- The degree of hearing loss

- Expectations

- Socio-demographic factors

- Daily use of hearing aid

- Benefit and comfort by using hearing aid

- Unused hearing aids

The empirical data were collected through questionnaire, which were constructed based
on the I0OI-HA-questionnaire and sent to 670 adult hearing aid users from public and
private hearing clinics in Region Nordjylland and Midtjylland. 326 of the users answered
the questionnaire, resulting in a response rate of 48.5%. The results revealed that there
was a difference on the satisfaction between public and private hearing aid users. How-
ever, the satisfaction of the users varied in relation to individual factors which, there-
fore, rendered it difficult to finally conclude that one was preferable to the other. The

following list contains the findings in relation to public and private hearing clinics:

Characteristics of hearing aid users using public hearing clinics:
- They used the hearing aids for more hours during the day.
- They felt more confident in handling the hearing aid.
- They experienced that their quality of life had been changed for the better by us-
ing the hearing aid.




Characteristics of hearing aid users using private hearing clinics:
- They had more confidence in the competency of the hearing clinics’ staff.
- They were more satisfied with the wait time of having handed out and adjusted
hearing aids.
- There were more respondents who stated that they were “very satisfied” with
the level of service of the hearing clinics.

Surprising results:
- 82% of the private hearing aid users paid an additional amount to the public sub-
sidy.
- Aselection of respondents seemed to have difficulties determining the differ-
ence between public and private hearing aid treatment.
- Approximately a third of the respondents were in doubt regarding the use of
their hearing aids.

The hearing aid users were generally satisfied with their hearing aid treatment. Howev-
er, there is a need for optimising the educational offers for the hearing aid users and to
highlight the differences between public and private hearing aid treatment.



Forord
Der er mange personer, der har hjulpet med dette speciales tilblivelse. Jeg vil derfor
gerne rette en stor tak til alle hgreapparatbrugerne, der har taget sig tid til at hjaelpe i

mit pilotprojekt og efterfglgende i det endelige sp@grgeskema.

Jeg skylder ogsa en stor tak til de medvirkende offentlige og private hgreklinikker. En
varm tak skal rettes mod Institut for Syn og Hgrelse for interesse, opbakning og kontor-
plads. Til sidst vil jeg gerne takke praktikvejleder Carsten Daugaard og hans kollegaer pa
DELTA, der har veeret en stor hjaelp i forbindelse med udarbejdelse af spgrgeskemaet og
den efterfglgende behandlingen af data samt specialevejleder Pia Thomsen for vejled-

ning gennem specialeprocessen.
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1. Indledning
Hgreapparatbehandlingen i Danmark har eendret sig meget gennem de seneste 12 ar.
Tidligere blev stgrstedelen af hgreapparatbrugerne behandlet pa offentlige hgreklinik-
ker, mens det i dag er faldet til at vaere omkring halvdelen (Social- og
Integrationsministeriet, 2012). | ar 2000 blev der indfgrt en tilskudsordning pa 3000 kro-
ner pr. hgreapparat til borgere, der i stedet modtog hgreapparatbehandling fra god-
kendte private hgreklinikker, da der var opstaet lange ventetider pa hgreapparatbe-
handling pa de offentlige hgreklinikker. Tilskuddet er efterfglgende blevet reguleret og
udger i dag 5607 kroner pr. hgreapparat (Retsinformation, 2012). | takt med indfgrelsen
af hgreapparattilskuddet er antallet af hgreklinikker steget markant. Saledes var der i ar
2001 41 godkendte private hgreklinikker og 17 offentlige hgreklinikker, mens der i dag
er 201 godkendte private hgreklinikker og 21 offentlige hgreklinikker®. Denne e&ndring
betyder, at behandling af hgreapparatbrugere nu er delt ud til flere forskellige hgrekli-
nikker bade i offentligt og privat regi, hvilket ma forventes at medfgre flere forskellige
behandlingsmetoder. De mange forskellige behandlingsmetoder kan ggre det vanskeligt
at kvalitetssikre og standardisere hgreapparatbehandlingen. Dette er problematisk, da
en darlig hgreapparatbehandling medfgrer en risiko for, at borgeren ikke sikres et opti-
malt udbytte og derfor maske ikke anvender sit hgreapparat, hvilket udggr et stort gko-

nomisk ressourcespild for samfundet.

Der har i lgbet af de sidste par ar hersket stor politisk debat i aviser og tv-udsendelser
omkring det stigende antal af udleverede hgreapparater samt den store udgiftsvaekst pa
hgreapparatomradet (Ngrby & Boelskifte, 2005; Operation X, 2010). Af debatten frem-
gar det, at der er en raekke uhensigtsmaessigheder, der kan have gaet ud over kvaliteten
pa hgreapparatbehandlingen. Som nedenstaende citat fra Social og Integrationsministe-
riets kulegravningsrapport af hgreapparatomradet indikerer, er der et behov for at kvali-

tetssikre hgreapparatbehandlingerne pa offentlige og private hgreklinikker:

”Flere aktgrer, herunder Foreningen af Praktiserende Speciallaeger og Danske @re-, Nae-
se- og Halslaegers Organisation har papeget, at kvalitetskontrollen pa omrddet er util-
streekkelig. Dermed kan man fG mistanke om, at der udleveres hgreapparater til borgere,
uden at de far afhjulpet deres hgretab. | den forbindelse er det ogsd fremfart, at efter-

! Antallet af godkendte private hgreklinikker er afleest pa www.audiologi.dk/klinikker/. Lokaliseret d. 7.
september 2012.
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kontrollen ikke er tilstreekkelig, hvilket kan betyde, at mange hgreapparater ikke anven-
des i fuldt omfang, men ender som skuffeapparater.”
(Social- og Integrationsministeriet, 2012, s. 5)

DELTA? har tidligere i samarbejde med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Danske
Regioner og Dansk Medicinsk Audiologisk Selskab udarbejdet tilfredshedsundersggelser
af private og offentlige hgreklinikker, men grundet forskelligartet udfgrelse og indrap-
portering af de anvendte spgrgeskemaer er det desvaerre ikke muligt at foretage en pa-
lidelig sammenligning mellem de offentlige og private hgreklinikker (Jgrgensen, 2009;

Ravn, 2009).

Derfor er der nu et behov for at undersgge behandlingsmetoderne pa bade offentlige og
private hgreklinikker, sa tilfredsheden med behandlingsmetoderne kan dokumenteres

og om muligt forbedres.

1.1. Formal og problemformulering
Formalet med dette speciale var at saette fokus pa voksne hgreapparatbrugeres oplevel-
se og tilfredshed med deres hgreapparatbehandling pa offentlige og private hgreklinik-
ker. Da det kan forudszettes, at de mange nye hgreklinikker har medfgrt stgrre variation
i behandlingsmetoderne, var det vigtigt at klarleegge brugernes tilfredshed med disse
behandlinger. En analyse af hgreapparatbrugernes tilfredshed og oplevelse af deres hg-
reapparatbehandling kunne anvendes til at belyse eventuelle indsatsomrader for hgre-

klinikkerne.
Det overordnede forskningsspgrgsmal var at vurdere fglgende:

e Erder forskel i hgreapparatbrugeres tilfredshed med hgreapparatbehandling pa
offentlige og private hgreklinikker i Region Nordjylland og Midtjylland?

Specialets forskningsspgrgsmal blev besvaret ud fra nedenstaende spgrgsmal:

e Hvilke faktorer pavirker hgreapparatbrugeres tilfredshed med deres hgreappa-

ratbehandling?

DELTA er et firma, der varetager design, udvikling, test, certificering og radgivning inden for elektronik, mikroelektronik, software-
teknologi, lys, optik, akustik, vibration og sensorsystemer (Se evt. http://www.delta.dk/)
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e Hvad karakteriserer offentlig og privat hgreapparatbehandling, og hvor afviger

de fra hinanden?

Formalet blev undersggt ved at foretage en sammenligning af de faktorer, som den ud-
valgte litteratur beskriver, med resultaterne fra den indsamlede empiri indhentet via en

spgrgeskemaundersggelse.

1.2. Afgrensningskriterier
Private hgreklinikker har ikke tilladelse til at hgreapparatbehandle bgrn under 18 ar
(Retsinformation, 2012), og derfor blev det i naervaerende speciale fravalgt at inddrage
bgrn, da dette ellers ville give et skaevt sammenligningsgrundlag mellem offentlige og
private hgreklinikker. Saledes var det et kriterium, at respondenten var over 18 ar gam-
mel, men der blev ikke fastsat et aldersloft. Respondenterne skulle vaere hgreapparat-
brugere og som minimum have haft deres hgreapparat i tre maneder, da denne tidspe-
riode gav respondenterne mulighed for, at have faet deres hgreapparat justeret efter

udleveringen.

| neervaerende undersggelse blev der ikke taget hensyn til, om respondenterne havde
tidligere erfaringer med brug hgreapparater, eller om de var hgreapparatbehandlet pa
det ene eller pa begge grer. Der blev ikke skelnet til etnicitet eller stillet krav til, at re-
spondenterne skulle kunne tale dansk. Arsagen til disse Igse kriterier var, at formalet var
at give et indblik i voksne hgreapparatbrugere tilfredshed med deres hgreapparatbe-
handling generelt og saledes havde respondentens erfaring med hgreapparat, antal af

hgreapparater og sprogkundskaber ikke betydning.

1.3. Terminologi
Der er en raekke centrale og i nogen grad fagspecifikke termer, der er blevet anvendt

gennem hele dette speciale. | det fglgende defineres disse kort.

1.3.1. Hgreapparatbrugere
Heérehaeemmede personer med hgreapparat blev i dette speciale primaert betegnet som
hgreapparatbrugere. Dog blev der, afhangigt af konteksten, ogsa vekslet mellem fgl-
gende termer: brugere, borgere eller kunder. For at forenkle betegnelsen for hgreappa-

ratbrugernes udleveringssted blev hgreapparatbrugere med hgreapparat udleveret of-
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fentligt i nogle tilfelde omtalt som offentlige hgreapparatbrugere, og hgreapparatbru-

gere med hgreapparat udleveret privat blev omtalt som private hgreapparatbrugere.

| forbindelse med gennemgangen af resultaterne fra denne undersggelse blev hgreap-
paratbrugerne, der havde besvaret spgrgeskemaet betegnet som respondenter, infor-

manter eller deltagere.

1.3.2. Hgreapparatbehandling
Hvis en hgrehaemmet borger har faet konstateret et behov for hgreapparat hos en spe-
ciallaege i gre-, naese- og halssygdomme, kan borgeren henvises til hgreapparatbehand-
ling. Hereapparatbehandling omfatter en tilpasning og udlevering af et hgreapparat og

evt. en efterjustering og opfelgende efterkontrol.

1.3.3. Hereklinik
| Danmark er der to forskellige steder, hvor borgeren kan fa udleveret et hgreapparat:

En offentlig audiologisk h@reklinik eller en godkendt privat h@reklinik.

1.3.3.1. Offentlig audiologisk hgreklinik
En offentlig audiologisk hgreklinik er en sygehusafdeling, der varetager hgreapparattil-
pasningen i offentlig regi. Her udlanes hgreapparatet gratis som et hjaeelpemiddel til bor-
geren. | dette speciale anvendes betegnelserne offentlig hgreklinik og offentlig audiolo-

gisk afdeling synonymt med hinanden.

1.3.3.2. Godkendt privat hgreklinik
En privat godkendt hgreklinik kan salge hgreapparater til borgere, saledes hgreappara-
tet er borgerens personlige ejendom. Borgeren kan kgbe hgreapparatet med tilskud fra
kommunen, hvis der foreligger en henvisning fra en speciallaege og en visitation fra
kommunen. Fglgende termer anvendes i dette speciale synonymt med hinanden: god-
kendt privat hgreklinik og h@reapparatbutik. Efter gnske fra de medvirkende private hg-

reklinikker anonymiseres alle navnene pa private hgreklinikker i specialet.

1.3.4. Tilskud til hgreapparat
Det offentlige tilskud til hgreapparater k@bt hos en godkendt privat hgreapparatfor-
handler er pr. 1. januar 2012 5.607,- kr. pr. hgreapparat. Tilskuddet omfatter hgreprgve,

hgreapparat, tilpasning, service, garanti og moms (Retsinformation, 2012).

14



1.4. Litteratursggning
Til litteratursggningen blev databaserne Medline og PubMed anvendt. Det er sa vidt
muligt forsggt at anvende de nyeste artikler, men sggningen har ikke vaeret begraenset

af bestemte datoer.

Sggningen er foretaget ud fra fglgende engelske betegnelser, der bade har vaeret an-

”n . n

vendt enkeltvis og kombineret med hinanden: ”patient”, “consumer”, "hearing aid

2n " ” n

user”, “satisfaction”, “hearing aid”, “quality indicator”, "expectations”, “hearing loss”,

2 n ” . n

”survey”, “outcome assessment”,

e ” u 2 ny

ownership”, “private”, “public”, “inventory”.

Ved brug af disse sggningskriterier er en raekke forskellige artikler og bgger fundet,
hvoraf disses litteraturlister ogsa er gennemgaet, for at se om der var gvrige referencer,
der kunne vaere relevante. Til metodeafsnittet er der desuden anvendt litteratur fra un-

dervisningsforlgb pa Syddansk Universitet.

1.5. Specialets opbygning
Specialet er opbygget pa fglgende made:

e | kapitel 1 praesenteres specialets formal, afgraensningskriterier, anvendt termi-
nologi, samt sggekriterier til den anvendte litteratur.

e Kapitel 2 indeholder en forskningsoversigt, hvor der — pa baggrund af udvalgt lit-
teratur —redeggres for, hvordan brugertilfredshed defineres og hvilke faktorer,
der kan pavirke patient- og kundetilfredsheden generelt. Herefter indsnaevres fo-
kus til at omhandle brugertilfredshed hos h@greapparatbrugere. Endelig redeggres
der for forskellen mellem privat og offentligt ejerskab.

e | kapitel 3 redeggres for valg af metode, herunder en gennemgang af overvejel-
serne forbundet med konstruktionen af spgrgeskemaet. Desuden redeggres for
pilotprojektet og indsamlingen af deltagere til undersggelsen.

o Dernast fglger kapitel 4, hvor der redeggres for den anvendte statistik, og resul-
taterne illustreres, analyseres og diskuteres deskriptivt og grafisk med figurer.
Der lzegges fokus pa overensstemmelsen mellem resultaterne fra spgrgeskema-
undersggelsen og litteraturen, der blev gennemgaet i forskningsoversigten i kapi-

tel 2.
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e | kapitel 5 diskuteres undersggelsens metode, validitet, reliablitet, fejlkilder og

design.

e Afslutningsvis i kapitel 6 afrundes specialet med en konklusion og perspektivering

Radata fra spgrgeskemaundersggelsen og alle bilagene der henvises til i neervaeren-
de speciale, er vedlagt pa en cd-rom. Yderligere er de mest relevante bilag vedlagt i

papirform bagerst i specialet.
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2. Forskningsoversigt
| dette kapitel defineres termen tilfredshed indledningsvis. Dernaest redeggres for hvilke
faktorer, der kan have indflydelse pa patienters tilfredshed generelt. Med denne viden
bliver fokus indsnaevret til at undersgge, hvordan tilfredshed hos hgreapparatbrugere i
praksis males i klinikken, samt hvilke resultater der foreligger inden for forskning af til-
fredshed hos hgreapparatbrugere. Endelig redeggres for, hvad der i den anvendte litte-
ratur er kendetegnende for den offentlige og private sektor og derefter mere specifikt i

forhold til hgreapparatbehandlinger pa offentlige og private hgreklinikker.

2.1. Hvad er tilfredshed?
Ifglge Oxford Advanced Learners Dictionary (2012) defineres tilfredshed som: “the good
feeling that you have when you have achieved something or when something that you
wanted to happen does happen,; something that gives you this feeling”. En anderledes
definition fremgar af et andet opslagsvaerk: “fulfillment of one’s wishes, expectations, or
needs, or the pleasure derived from this” (Oxford Dictionary, 2012). Tilfredshedsbegre-
bet er defineret i de udvalgte ordbgger som vaerende enten en emotionel tilstand eller
som en reaktion efter en begivenhed. Sidstnaevnte beskrivelse ses ogsa hos Risser
(1975): “Patient satisfaction with nursing care can also be conceptualized as the degree
of congruency between a patient’s expectations of ideal nursing care and his perception
of the real nursing care he receives”. Saledes er patientens forventninger til en given

behandling ifglge Risser (1975) afggrende for patientens tilfredshed med behandlingen.

2.2. Patienttilfredshed
Tilfredshedsundersggelser er svaere at sammenligne pa grund af den store variation i
valg af metode, inklusion af baggrundskarakteristika samt variation af patientpopulation
og svarprocent. Ligeledes er det ogsa forskelligt, hvilke faktorer der bliver undersggt i de
enkelte studier (Ware, J.E. et al., 1983; Johansson, Oléni & Fridlund, 2002; Cleary &
McNeil, 1988; Hall & Dornan, 1988; Linder-Pelz, 1982). | det fglgende undersgges hvor-
dan udvalgte faktorer har indflydelse pa patienters tilfredshed med deres behandlings-

forlgb.
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2.2.1. Sociodemografiske faktorer
Det er uklart i hvilken grad, sociodemografiske faktorer har en sammenhang med pati-
enters tilfredshed med deres behandling. Hall og Dornan (1990) har pavist, at sociode-
mografiske faktorer sdsom alder og kort uddannelse har en lille signifikant sammenhang
med patienters tilfredshed med deres behandling, mens andre sociodemografiske fakto-
rer som kgn og etnicitet ingen pavirkning har derpa. Dog finder flere studier modstrid-
ende eller inkonsistente resultater, hvilket ggr det vanskeligt at konkludere noget ende-
ligt i forhold til sociodemografiske faktorer (Young, Meterko & Desai, 2000; Pascoe,
1984; Chia-Chin, 1996; Johansson, Oléni & Fridlund, 2002; Fox & Storms, 1981; Sitza &
Wood, 1997).

2.2.2. Behandler-patientforhold
Patienters tilfredshed med deres behandlingsforlgb synes at veere tilknyttet et godt be-
handler-patient-forhold. Cleary og McNiel (1988) observerer at empatiske egenskaber
hos behandleren, der leder til en mere personlig omsorg og behandling af patienten og
derved skaber et godt forhold mellem behandleren og patienten, medfgrer en hgjere
grad af tilfredshed hos patienten. Dette understgttes ogsa af et studie af Johansson,
Oléni & Fridlund (2002), hvoraf det fremgar, at forhold som gensidig forstaelse, respekt,
tillid, eerlighed og samarbejde mellem behandler og patient er vigtige for patientens til-

fredshed.

2.2.3. Forventningers indflydelse pa tilfredshed
Flere undersggelser viser, at patientens tilfredshed med en behandling er afhaengig af de
forventninger, patienten havde til behandlingen, fgr han modtog den (Johansson, Oléni
& Fridlund, 2002; Risser, 1975; Sitza & Wood, 1997). Forventninger kan defineres som
en kognitiv og emotionel evaluering af en given begivenhed eller en modtaget behand-
ling (Urden, 2002; Pascoe, 1983). Bartu (1996) uddyber forventninger i forhold til pati-

enttilfredshed pa fglgende made:

“Satisfaction is an individual’s subjective evaluation, either favourable or unfavourable,
of a service encounter, and is strongly influenced by pre-service expectations. When the
service received is perceived to exceed expectations, satisfaction is increased. When the
service experience falls short of expectations, the level of satisfaction decreases.” (Bartu,
1996, s. 20).
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Forventninger er saledes afggrende for, om en patient er tilfreds eller utilfreds med den
behandling, han har modtaget. Dette understgttes ogsa af Linder-Pelzs (1982) observa-
tioner, hvor patienter med positive forventninger til en behandling efterfulgt af en god
behandling er mere tilfredse end patienter med positive forventninger efterfulgt af en
darlig behandling. Dog er patienter med negative forventninger til behandlingen efter-

fulgt af negative oplevelser mest utilfredse.

2.2.4. Information og kommunikations indflydelse pa tilfredshed
Resultaterne fra en reekke undersggelser peger p3, at patienttilfredshed er relateret til
den kommunikationsform og information, patienten har modtaget af den sundhedspro-
fessionelle? (Chia-Chin, 1996; Williams, Weinman & Dale, 1998; Cleary & McNeil, 1988;
Johansson, Oléni & Fridlund, 2002). Ifglge Lov om patienters retsstilling (Sundhedsloven,
2012) har patienter ret til information om alle relevante oplysninger om deres sygdom
og undersggelser mv. Patienter har ogsa ret til at frabede sig information. Derimod har
pargrende ikke ret til at blive informeret, medmindre patienten har givet sit samtykke til
dette. Baek-Jensen, Keller & Mainz (1999) har undersggt kraeftpatienters informationsni-
veau og observerer, at patienterne pa trods af et hgjt informationsniveau om deres syg-
dom og behandling under og efter indlaeggelsen stadig gnsker yderligere information.
Denne straeben efter yderligere information synes ikke blot at vaere kendetegnende for
kraeftpatienter. | dag har patienter generelt et st@grre behov for information omkring
deres sygdom, end patienter havde tidligere. Mange patienter bruger internettet til at
spge yderligere information pa egen hand. En dansk spgrgeskemaundersggelse af 100
patienter i almen leegepraksis viste, at 51% af patienterne inden for det sidste halve ar
havde brugt internettet til at sgge om sundhedsrelateret information. Derudover viste
undersggelsen, at patienterne seerligt sggte efter oplysninger relateret til en specifik
sygdom, og at de generelt var tilfredse med den information, de fandt (Nielsen, Eidner &
Dgrup, 2005). Dermed synes den sundhedsprofessionelles formidling af information til

patienten, at have stor betydning for patientens tilfredshed med sin behandling.

*| dette speciale dekker betegnelsen “sundhedsprofessionel” over leeger, sygeplejersker, social og sund-
hedsassistenter eller lignende personale, der er i kontakt med patienten eller behandler patienten.
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| det fglgende fremhaeves udvalgte faktorer, der kan have betydning for om kommunika-
tionen mellem den sundhedsprofessionelle og patienten er god eller darlig, samt hvilke

konsekvenser der kan vaere ved god og darlig kommunikation.

Ifglge Baek-Jensen et al. (2002) er god kommunikation og udveksling af information mel-
lem patient og den sundhedsprofessionelle vigtig i forhold til behandlingen af patienten.
Derudover kan god kommunikation veere med til at give patienten realistiske forvent-

ninger til sundhedsvaesenets ydelser.

Ammentorp, Mainz & Sabroe (2006) har undersggt konsekvenserne ved darlig kommu-
nikation mellem den sundhedsprofessionelle og patienten. De fremhaever, at nogle af
kommunikationsproblemerne skyldes manglefuld eller forkert information. Dette kan
udmgnte sig i, at patienten for eksempel ikke forstar de begreber, som det sundheds-
professionelle personale bruger, eller at patienten modtager en utilstrakkelig informa-
tion om diagnose, behandling og efterbehandling. En utilfredsstillende kommunikation
kan saledes virke forstyrrende for behandlingsforlgbet og medfgre frustration og irrita-
tion hos patienten og maske ogsa resultere i alvorlige kvalitetsproblemer (Bak-Jensen, J.
et al., 2002). Darlige kommunikationsevner kan ifglge Fallowfield (1992) have negative
konsekvenser, der for laegen kan resultere i: fejldiagnosticering, ungdvendige undersg-
gelser og forkerte behandlinger og dermed en masse spildte ressourcer. For patienten
kan darlig kommunikation lede til: en darlig erindring og forstaelse af informationen gi-
vet af sundhedspersonalet, at bedringsperioden efter sygdommen eller behandlingen
forlenges, at komplikationsraterne forhgjes, og at sandsynligheden for sagsanlaeg, hvis
noget gar galt med behandlingen, forstgrres. | nedenstaende figur opsummeres fordele-

ne ved god kommunikation.
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God kommunikation
Sundhedsprofessionel -—

|
- Reduceret nervgsitet og usikkerhed

Mere preecise diagnoser
- Bedre forstaelse og hukommelse af

Bedre beslutningstagninger ‘ .
information

Fagligt tilfredsstillende

Pget tilfredshed

Figur 2.1.: Figuren tager udgangspunkt i Fallowfields (1992) figur (s. 364) og viser, hvor-
dan god kommunikation kan lede til gget tilfredshed.

Flere undersggelser peger altsa pa, at information og god kommunikation er vigtig i for-
hold til patienttilfredshed (Cleary & McNeil, 1988; Bak-Jensen, J. et al., 2002). | det fgl-

gende fremhaeves udvalgte faktorer, der sikrer en god kommunikation.

Ifglge Ammentorp, Mainz & Sabroe (2006) er god kommunikation og patienttilfredshed
forbundet med, at den sundhedsprofessionelle har en venlig tilgang og adfeerd over for
patienten. Kommunikationen skal veere praeget af omsorg eller lydhgrhed, sa patienten
oplever, at der bliver lyttet til hans bekymringer, og der bliver vist forstaelse for hans
situation. Endelig fremhaeves gensidig respekt og medinddragelse i beslutninger som
faktorer, der kan pavirke den patientoplevede kommunikation. En metode til at opna
dette, er ved at kommunikere ud fra et patient-centreret perspektiv frem for et syg-
doms-centret perspektiv (Stewart, 1984; Johansson, Oléni & Fridlund, 2002;
Ammentorp, Mainz & Sabroe, 2006; Zachariae & Petersen, 2003). Den patient-
centrerede interaktion bestar ifglge Stewart (1984) i, at behandleren aktivt sgger patien-
tens synsvinkel og standpunkt, samt lader patienten fortzelle om sig selv og sine oplevel-
ser, hvorimod det sygdoms-centrerede perspektiv specifikt fokuserer pa sygdommens

behandling og biomedicinske aspekter. Den patient-centrerede interaktion indebaerer
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ligeledes, at den sundhedsprofessionelle udviser evne til indlevelse i og forstaelse for
patientens fglelsesmaessige situation. | en undersggelse af Zacheriae & Petersen (2003,
s.21) af kraeftpatienter fremgik det, at empatiske kommunikationsfeerdigheder hos lze-
gen hang sammen med faerre negative fglelser hos patienten efter konsultationen. Hvis
legen var lydhgr og havde evnen til at forholde sig til patientens tanker og spgrgsmal,
var det forbundet med stgrre tiltro til at laagen kunne mestre forskellige aspekter ved
kraeftsygdommen og kraeftbehandlingen. Dermed har kommunikation og et godt be-
handler-patientforhold (jf. afsnit 2.2.2) stor betydning for patienttilfredsheden (Sitza &
Wood, 1997; Johansson, Oléni & Fridlund, 2002).

2.2.5. Fysiske omgivelser

Mange studier har fundet et forhold mellem patienttilfredshed og de fysiske omgivelser
pa behandlingsstedet (Bardy & Cronin, 2001; Symon, A.G. et al, 2011). Ifglge et review
foretaget af Johansson, Oléni & Fridlund (2002) spiller rene og paene lokaler, lavt stgjni-
veau, antallet af medpatienter samt komfort og udseende ved interigret, en rolle i for-
hold til patienttilfredsheden. Cleary og McNeil (1988, s. 32) har sammenholdt forholdet
mellem behandlingsstedets stgrrelse og patienttilfredshed og har fundet, at patienter
fra mindre behandlingssteder var mere tilfredse end patienter fra st@grre behandlings-
steder, da det er lettere at etablere et mere personligt forhold mellem behandler og

patient i sma organisationer.

2.2.6. Opsamling af patienttilfredshed
Fglgende liste indeholder en opsummering af hovedpunkterne vedrgrende patienttil-

fredshed generelt.

e Sociodemografiske faktorer sammenholdes i litteraturen ofte med patienttil-
fredshed. Dog er de fleste sociodemografiske faktorer forbundet med stor ma-
leusikkerhed, bortset fra faktoren alder der viser, at ldre generelt er mere til-
fredse med deres behandling sammenlignet med andre aldersgrupper (Johans-
son, Oléni & Fridlund, 2002).

e Der synes at veere en sammenhang mellem et gensidigt godt behandler-
patientforhold og graden af tilfredshed hos patienten (Johansson, Oléni & Frid-
lund, 2002; Cleary og McNiel, 1988).
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Mange studier har fundet, at forventninger udggr en vigtig faktor for patienttil-
fredsheden. (Linder-Pelz, 1982; Johansson, Oléni & Fridlund, 2002; Pascoe, 1984;
Sitza & Wood, 1997). Risser beskriver (1975), at patienttilfredshed er lig med
graden af overensstemmelse mellem patientens forventninger til behandling, og
den behandling patienten reelt modtager.

Information er afggrende for patienttilfredsheden (Ammentorp, Mainz & Sabroe,
2006). Mange patienter bruger internettet til at sgge efter sundhedsrelateret in-
formation (Nielsen, Eidner & Dgrup, 2005).

God kommunikation mellem sundhedspersonale og patient leder til bedre be-
handlinger og hgjere tilfredshed hos patienten (Fallowfield, 1992; Bak-Jensen et
al., 2002). God kommunikation opnas bedst ved hjalp af patient-centreret kom-
munikation (Zachariae & Petersen, 2003).

Fysiske omgivelser sasom rene og behagelige lokaler og interigr pa behandlings-

stedet pavirker patienttilfredsheden.

Information Fysiske omgivelser

Behandler- Forventninger til
patientforhold behandlingen

Patient' Sociodemografiske
tilfredshed e

Kommunikation

Figur 2.2.: Denne figur viser seks udvalgte faktorer, der kan have indflydelse pa patien-
tens tilfredshed med sin behandling. Figuren er konstrueret for at give et visuelt overblik
over de faktorer, der er relateret til patienttilfredshed.

2.3. Hgreapparatbrugeres tilfredshed

| det forrige afsnit blev der redegjort for forskellige faktorer, som kan have indflydelse pa

patienters tilfredshed med deres behandling generelt. | dette afsnit redeggres specifikt
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for faktorer, som kan pavirke hgreapparatbrugeres tilfredshed med deres hgreapparat-

behandling.

2.3.1. Betydning af hgreapparatbrugerens alder og kgn
| forbindelse med udviklingen af normeringsmaterialet til selvrapporteringsspgrgeske-
maet International Outcome Inventory — Hearing Aid (101-HA) * (jf. bilag 13) undersggte
Cox, Alexander og Beyer (2003) sammenhangen mellem variablerne kgn og udbytte af
hgreapparat. Det fremgik, at der i forhold til de syv kategorier fra spgrgeskemaet ikke

var nogen forskel blandt de kvindelige og mandlige besvarelser.

Derimod synes der at vaere en stgrre grad af usikkerhed forbundet med undersggelser af
sammenhangen mellem hgreapparatbrugeres alder og tilfredshed med hgreapparat.
Nogle studier har fundet, at brugerens alder ved udlevering af hgreapparatet har en
betydning for deres tilfredshed med deres hgreapparat (Bertoli, S. et al., 2009), mens
andre ikke finder sammenhang mellem tilfredshed og alder. | et stort litteraturstudie af
39 undersggelser fra 1980-2009 foretaget af Knudsen, V. et al. (2010) fremgar det, at der
inden for de demografiske faktorer alder og kgn ikke findes nogen sammenhaeng med

tilfredshed og brugstid af hgreapparatet.

2.3.2. Betydning af hgreapparatbrugerens grad af hgretab
Stgrrelsen pa et hgretab kan enten defineres objektivt - ved hjaelp af en audiometri®
eller subjektivt - den hgreheemmedes egen vurdering eller oplevelse af hgrenedsaettel-
sen. Ifglge Cox, Alexander og Beyers undersggelse (2003) fremgar det, at hgreheemmede
personer, der objektivt havde svaere til meget svaere hgretab adskilte sig fra de, der ob-
jektivt havde lette til moderate hgretab pa flere omrader. Respondenter med svaere

hgretab anvendte generelt deres hgreapparater i flere timer dagligt og angav, at deres

¢ I0I1-HA-spgrgeskemaets originaltekst er engelsk, men det er oversat til mange forskellige sprog. Oversaet-
telserne er valideret ved hjzlp af sammenligninger af data fra de forskellige lande. I0I-HA-skemaets
spgrgsmal er ifglge Martin D. Vestergaards Ph.D.-afhandling (2004) velegnede til udbytteevalueringer
efter udlevering af hgreapparater.

Spgrgeskemaet bestar af syv spgrgsmal, der via en likertskala* pa 5 trin blandt andet undersgger hgreap-
paratbrugerens begransninger eller deltagelse i aktiviteter, tilfredshed med hgreapparatet, livskvalitets-
@ndringer relateret til anvendelse af hgreapparater og samlet brugstid af hgreapparat (Cox, Alexander, &
Beyer, 2003) (Se evt. bilag 13).

*En likertskala er en skala, der er balanceret og har et neutralt nulpunkt.

> Audiometri er en maling af hgrelsen, der fastlaegger testpersonens hgretarskler i frekvensomradet mel-
lem 125-8000 Hz (Jepsen & Thomsen, 2006).
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hgreapparat medfgrte en stgrre forbedring af livskvaliteten end respondenterne med
lette til moderate hgretab. Det samme mgnster tegnede sig i forhold til hgrehaemmedes
subjektive oplevelse af deres hgretab. Det fremgar ligeledes, at de respondenter, der
subjektivt havde vurderet deres hgrelse som vaerende svaer ogsa angav, at de var mere
til besvaer for deres pargrende end de respondenter, der subjektivt vurderede deres

hgretab som mildt eller moderat (Cox, Alexander & Beyer, 2003).

Pa trods af at graden af hgretab synes at have betydning for brugstid og livskvalitet, fin-
der Bertoli, S. et al. (2009) ikke, at graden af hgretab er afggrende i forhold til tilfreds-

hed med selve hgreapparatet.

2.3.3. Hgreapparatbrugerens forventninger til hgreapparatets formaen
Hgreapparatbrugerens forventninger til hgreapparatbehandlingen, og hvad der kan op-
nas med et hgreapparat synes at spille en afggrende faktor for graden af tilfredshed hos
hgreapparatbrugeren. Saledes finder Bille & Parving (2003) i en undersggelse af fgrste-
gangsbrugere6, at forventninger til hgreapparatets formaen, forventninger til persona-
lets serviceniveau og forventninger til effekten af forstaerkningen generelt var meget
hgj, inden de blev hgreapparatbehandlet. Ligeledes fremgar det, at fgrstegangsbrugere
havde et urealistisk positivt billede af hvilke negative sider, der kan vaere forbundet med
at fa et hgreapparat. Det fremgar af flere undersggelser, at positive forventninger til
hgreapparatet haenger sammen med et bedre udbytte, mens alt for positive forventnin-
ger kan resultere i, at hgreapparatet ender med ikke bliver brugt (Saunders, Lewis &

Forsline, 2009; Kricos, Lessner & Sandridge, 1991)

Bisgaard (2008) fremhaever, at forventninger kan skabes pa baggrund af flere forskellige
faktorer. En af faktorerne er hgreapparatfirmaernes brochurer om hgreapparaternes
teknologi og kvaliteter. Hgreapparatbrochurerne kan ved hjzelp af billeder og tekst hen-
lede forbrugeren til en forventning om, at et hgreapparat er lig med normal hgrelse,
gget frihed, harmoni og livskvalitet. Det samme g@r sig geeldende i hgreapparatbutikker-

nes annoncer i aviser og tv-reklamer med lgfter som “bliv hgrende inden jul”.

Andre hgreapparatbrugeres oplevelser og erfaringer med deres hgreapparat kan ogsa

veere en afggrende faktor for, hvordan en hgreapparatkandidats forventninger dannes.

® En person der har faet hgreapparat for fgrste gang.
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Hvis de kender nogen, der har haft en god oplevelse med at fa hgreapparat, og hvis de
kan se, hvilken forbedring hgreapparaterne ggr, sa er hgreapparatkandidaten mere mo-
tiveret for selv at prgve det. Hvis de omvendt kender nogen, der har haft darlige ople-
velser med hgreapparat, sa kan det pavirke deres forventninger negativt og for eksem-
pel medfgre, at de udskyder at fa hgreapparat til deres hgreproblemer er sa store, at
det ikke lengere kan undgas. Negative forventninger kan ogsa medfgre, at hgreapparat-
kandidaten sgrger for at fa en anden hgreapparatmodel, end den deres bekendte havde
— for eksempel et lille hgreapparat der star i stor kontrast til de lidt klodsede beige gre-

haengere, der tidligere blev udleveret (Bisgaard, 2008, s. 149-155).

Forventninger til hgreapparatbehandlingen og hgreapparatets formaen har saledes en
vaesentlig indvirkning pa hgreapparatbrugerens tilfredshed. Saunders, Lewis & Forsline
(2009) fremheever, at radgivning inden hgreapparatstilpasning kan hjaelpe til at afstem-
me hgreapparatkandidatens forventninger og dermed lede til en hgjere grad af tilfreds-

hed efterfglgende.

2.3.4. Undervisning og instruktion af hgreapparatbrugere
Ifglge Indenrigs- og Sundhedsministeriet Vejledning om hgreapparatbehandling skal den
hgreheemmede ved udlevering af hgreapparat oplyses om, at der er mulighed for en
gratis hgrepaedagogisk instruktion og undervisning efterfglgende pa kommunale eller
regionale hgreinstitutter eller kommunikationscentre (Retsinformation, 2009). Som
naevnt i ovenstaende kapitel synes radgivning at have en effekt pa hgreapparatbruge-
rens forventninger til deres hgreapparater. Ligeledes har undervisning og instruktion i
forbindelse med udlevering af hgreapparater ogsa en positiv effekt pa hgreapparatbru-
gerens tilfredshed. Bertoli, S. et al. (2009) finder saledes i deres undersggelse, at efter-
kontrol, opfelgning og Ipbende radgivning kan vaere med til at forbedre succesraten ef-

ter udlevering af hgreapparater.

| et longitudinalstudie af Kramer, S. et al. (2005) fremgar det, at tilfredsheden med hgre-
apparater generelt falder over tid (dette uddybes yderligere i afsnit 2.3.6). Dog kan den-
ne udvikling modvirkes, hvis den hgrehaemmede deltager i et undervisningsprogram om
hgretab, hgreapparater og hgretaktik i hjemmet. Hiemmeundervisning i hgretaktik med-

forer en gget opmaerksomhed pa fordelene ved mundaflaesning, optimeret kommunika-

26



tion med de naermeste pargrende samt forbedret livskvalitet og tilfredshed hos hgreap-

paratbrugeren (Kramer, S.E. et al., 2005).

Hermed fremstar graden af undervisning og instruktion som en afggrende faktorer for

hgreapparatbrugeres tilfredshed med deres hgreapparatbehandling.

2.3.5. Brugstid af hgreapparat
Brugstid’ benyttes ofte som en indikator for, hvor stort et udbytte brugeren har af sit
hgreapparat, da det forventes, at der er en sammenhang mellem brugstid og udbytte,
saledes at hgreapparatbrugere, der anvender deres hgreapparat i et forholdsvist stort
omfang, generelt ogsa er tilfredse med det udbytte, de opnar med deres hgreapparat
(Jergensen, 2009; Brooks, 1985; Cox, Alexander & Beyer, 2003). Der er forskel pa, hvor-
dan brugstiden bliver defineret og afgraenset i de enkelte studier. Nogle studier benytter
sig af beskrivende betegnelser som regelmeaessigt, lejlighedsvist og aldrig, mens andre
studier anvender en mere kvantitativ tilgang med praecise timeangivelser. | det fglgende
redeggres fgrst for udvalgte undersggelser, der anvender den beskrivende tilgang, og

efterfglgende undersggelser der anvender den kvantitative tilgang.

| en stor spgrgeskemaundersggelse af 8707 hgreapparatbrugere foretaget i Schweiz
fremgik det, at 85% anvendte deres hgreapparat regelmaessigt, og 12% anvendte det
lejlighedsvis (Bertoli, S. et al, 2009). Lignende resultat var ogsa at finde i en dansk under-
sggelse af hgreapparatbrugere fra Kgbenhavns Kommune, hvor 85,8% angav, at de
brugte deres hgreapparat dagligt (Parving, 2010). Derimod viste en undersggelse fra
Finland et lidt ringere resultat, hvor blot 56,6% af hgreapparatbrugerne brugte deres
hgreapparat regelmaessigt, og 36,8% brugte deres hgreapparat lejlighedsvist (Vuorialho,
A. et al, 2006).

| en dansk landsdakkende undersggelse af hgreapparatbrugere fra offentlige hgrekli-
nikker, som tog udgangspunkt i I0I-HA-spgrgeskemaet, var der mere end 85% af hgre-
apparatbrugerne, der anvendte deres hgreapparat i mere end fire timer dagligt

(Jergensen, 2009). Tilsvarende resultat fremgik af et mindre studie udfgrt pa hgreappa-

" Termen "brugstid” daekker i dette speciale over det samlede antal timer en hgreapparatbruger dagligt
anvender sit hgreapparat.
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ratbrugere fra Roskilde Kommune, hvor 74% brugte deres hgreapparater i mere end fire

timer pr. dag (Flinch, 2011).

Samlet brugstid anvendes altsa som en indikator for tilfredshed. Det kan af ovenstaende
ses, at stgrstedelen af hgreapparatbrugerne fra de udvalgte undersggelser generelt an-
vender deres hgreapparat regelmaessigt i mere end fire timer pr. dag, og dette indikerer,

at stgrstedelen af hgreapparatbrugerne er tilfredse med deres hgreapparatbehandling.

2.3.6. Ubrugte hgreapparater
Pa trods af undersggelsesresultaterne gennemgaet i ovenstaende kapitel, der generelt
viste en hgj brugsprocent, er der ogsa en mindre andel af brugerne, der aldrig far taget
deres hgreapparater i brug. Ubrugte hgreapparater benavnes skuffeapparater. Antallet
af skuffeapparater varierer fra undersggelse til undersggelse, men ligger typisk mellem
5-16% (Vuorialho, A. et al, 2006; Kochkin, S., 2000; Humes & Humes, 2004; Parving,
2010; Gimsing, 2008). Enkelte studier har dog opnaet en markant lavere andel af skuffe-
apparater pa 1,9-3% (Jgrgensen, 2009; Bertoli, S. et al., 2009). Den store variation mel-
lem undersggelsernes resultater skal ses i forhold til, at der er anvendt forskellige meto-
dedesigns. Herunder skal szerligt fremhaeves variation af, hvor laenge hgreapparatbru-
gerne har haft hgreapparat, nar de deltager i undersggelserne. Denne forskel komme
ogsa til udtryk i normeringsmaterialet til I0I-HA-sp@rgeskemaet, hvor der en signifikant
forskel i brugstid af hgreapparat blandt fgrstegangsbrugere og flergangsbrugere, saledes
at flergangsbrugere dagligt anvender deres hgreapparat i flere timer end fgrstegangs-

brugere (Cox, Alexander & Beyer, 2003).

Flere undersggelser finder, at jo leengere tid der gar, efter at hgreapparatet er blevet

udleveret, des st@grre sandsynlighed er der ogsa for, at hgreapparatet kan ende i skuffen
(Humes, L. et al, 2002; Kochkin, S., 2000; Kramer, S.E. et al. , 2005; Gimsing, 2008). Gim-
sing (2008) fremhaver saledes, at andelen af ikke-brugere stiger i Ipbet af observations-

tiden fra 2% 2-3 maneder efter hgreapparatudlevering til 13% 5 ar efter tildeling.

Der fremgar hermed, at utilfredsheden og antallet af skuffeapparater stiger jo leengere
tid, brugeren har haft sit hgreapparat, samt at der altid vil veere hgreapparatbrugere,

som ikke er tilfredse med deres hgreapparatbehandling og derfor ikke tager det i brug.
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2.3.7. @vrige faktorers indflydelse pa tilfredshed med hgreapparatbehand-
lingen

En sammenligning af udvalgte internationale og nationale undersggelser omhandlende
hgreapparatbrugeres tilfredshed viser, at mellem 69,2-80% af hgreapparatbrugerne er
tilfredse eller meget tilfredse med deres hgreapparat (Flinch, 2011; Parving, 2010;
Bertoli, S. et al., 2009). Graden af tilfredshed med hgreapparatbehandlingen er — ud
over faktorerne beskrevet tidligere i afsnit 2.3 — ogsa ifglge Kochkin (2010) afhaengig af
felgende: Der skal samlet set veere et godt udbytte af hgreapparatet, og hgreapparatet
skal gengive en klar og naturlig lyd. Ligeledes prioriterer hgreapparatbrugere et driftsik-
kert hgreapparat, som kan anvendes til samtaler i mindre grupper og i stgj. Endelig er

det vigtigt, at prisen haenger sammen med udbyttet.

Kochkin (2010) har ogsa undersggt, hvilke faktorer der kan lede til utilfredshed med hg-
reapparatet og fremhaever, at hgreapparater, der sidder darligt i gret eller giver et dar-
ligt udbytte og lydkvalitet, leder til utilfredshed. Ligeledes kan negative bivirkninger i
forbindelse med brug af hgreapparatet sasom svimmelhed, forgget maengde af grevoks
samt klge og sved i gregangen ogsa vaere medvirkende til utilfredshed. Endelig er der
nogle hgreapparatbrugere, der er utilfredse, fordi de finder det stigmatiserende at ga
med hgreapparatet. Vuorialho, A. et al. (2006) fremhaver, at hvis hgreapparatbrugeren
ikke oplever, at det bliver lettere at fgre og hgre en samtale, eller hvis hgreapparatet i
stedet forsteerker baggrundsstgjen for meget, sa kan dette ogsa give anledning til util-
fredshed. Ligeledes kan betjeningsproblemer med batteri-, slange- eller filterskift pa
hgreapparatet, indszetning af greproppen i gret samt problemer med akustisk feedback®
pavirke tilfredsheden negativt. Endelig beskriver Bertoli, S. et al. (2009), at utilfredshed
hanger sammen med, hvor meget erfaring hgreapparatbrugeren har med hgreappara-

ter, samt om det har vaeret anvendt regelmaessigt.

2.3.8. Opsamling pa tilfredshed hos hgreapparatbrugere
Felgende liste indeholder en opsummering af hovedpunkterne vedrgrende tilfredshed

hos hgreapparatbrugere:

® Akustisk feedback kan opst4, hvis hgreapparatets mikrofon opfager et lydsignal fra hgreapparatets hgjta-
lere, som derefter bliver forstaerket og kommer ud af hgjtalerne igen (Dillon, 2001).
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Sociodemografiske faktorer som kgn og alder synes generelt ikke at have nogen
indvirkning pa graden af tilfredshed hos hgreapparatbrugeren. Dog er disse re-
sultater forbundet med usikkerhed (Knudsen, V.L. et al., 2010).

Horetabets stgrrelse har betydning for, hvor lang tid den hgreheemmede dagligt
anvender sit hgreapparat. Personer med store hgretab anvender hovedsageligt
hgreapparat i leengere tid end personer med lettere hgretab. Hgretabets st@rrel-
se har dog ingen betydning for graden af tilfredshed (Bertoli, S. et al. , 2009).
Forventninger er afggrende for tilfredsheden. Forventninger er forskellige hos
fgrstegangsbrugere og erfarne hgreapparatbrugere, hvor fgrstegangsbrugere
tenderer til at have for hgje forventninger til hgreapparatets formaen, mens er-
farne hgreapparatbrugers forventninger er bedre afstemte i forhold til et reali-
stisk udbytte (Bille & Parving, 2003). Hgreapparatbrugeres forventninger kan vae-
re pavirket af annoncer og andre brugeres oplevelser med hgreapparater
(Bisgaard, 2008).

| Danmark er der krav om, at hgreapparatbrugere har mulighed for at modtage
gratis hgrepaedagogisk undervisning og instruktion. Flere undersggelser finder, at
undervisning og instruktion til brugerne kan afstemme forventninger og give hg-
retaktiske redskaber til brugeren, sa der opnas en hgjere grad af tilfredshed
(Saunders, Lewis & Forsline, 2009; Kramer, S. et al, 2005).

Der kan forventes at vaere en sammenhang mellem brugstid af hgreapparat og
tilfredshed med hgreapparatbehandlingen. Hgreapparatbrugere, der dagligt an-
vender deres hgreapparater i mange timer pr. dag, er ogsa tilfredse med det ud-
bytte, de opnar med hgreapparatet (Jgrgensen, 2009; Brooks, 1985; Cox, Ale-
xander & Beyer, 2003). Undersggelser af danske hgreapparatbrugere viser, at
stgrstedelen af hgreapparatbrugere anvender deres hgreapparat regelmaessigt i
over fire timer dagligt.

"Skuffeapparater” er betegnelsen for hgreapparater, der aldrig eller i meget be-
graenset omfang bliver anvendt. Undersggelser viser, at andelen af skuffeappara-
ter udggr mellem 1,6 -16% af det samlede antal udleverede hgreapparater (Vuo-
rialho, A. et al, 2006; Kochkin, S., 2000; Humes & Humes, 2004; Parving, 2010;
Gimsing, 2008; Jgrgensen, 2009; Bertoli, S. et al., 2009). Antallet af skuffeappara-
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ter er gradvist stigende efter udleveringen af hgreapparatet (Humes, L. et al.,
2002; Kochkin, S., 2000; Kramer, S. et al., 2005; Gimsing, 2008).

e Hgreapparatbrugere er generelt tilfredse med deres hgreapparater. Blandt de
vigtigste arsager til tilfredshed er, at hgreapparatet afhjalper brugerens hgre-
nedsaettelse, samt at brugeren kan betjene det og synes, det er komfortabelt at

ga med (Kochkin, S., 2010; Vuorialho, A. et al, 2006).

Sociodemografiske
faktorer

Daglig anvendelse

Forventninger af hgreapparat

Udbytte og komfort
Grad af hgretab ved brug af
hgreapparat

Tilfredshed

Undervisning og med
instruktion hgreapparat
behandlingen

"Skuffeapparat"

Figur 2.3.: Denne figur viser syv udvalgte faktorer, der kan have indflydelse pa brugerens
tilfredshed med sit hgreapparat. Figuren er konstrueret for at give et visuelt overblik
over de faktorer, der er relateret til hgreapparatbrugeres tilfredshed med deres behand-
ling.
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2.4. Offentlig og privat sektor
| Danmark er der som overskriften antyder to sektorer — den offentlige sektor og den
private sektor. Begge sektorer kan levere serviceydelser, men finansieringsmetoden af
disse er forskellig. Den offentlige sektor er hovedsageligt finansieret via skatter og afgif-
ter, mens den private sektor i hgjere grad er finansieret af brugerbetaling, private sund-
hedsforsikringer og offentlige tilskud (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2005). | dette
kapitel redeggres forst for generelle kendetegn ved den offentlige og private sektor og

derefter mere specifikt i forhold kendetegn ved offentlige og private hgreklinikker.

2.4.1. Hvilke forskelle er der ved offentligt eller privat ejerskab?
Der kan vaere forskel pa den samme ydelse afhaengigt af, om den er leveret af enten den
offentlige eller private sektor — denne forskel benavnes i litteraturen nogle gange som
en forskel af ejerskabet. Andersen & Jakobsen (2011) har undersggt, hvordan ejerskabet
pavirker den professionelles adfeerd, behandlingens kvalitet og patienttilfredsheden hos
hofteoperationspatienter i Danmark. En af grundforskellene er, at den offentlige sektor
er underlagt staten, regionerne og kommunerne og skal fglge de deraf angivne retnings-
linier, mens den private sektor er autonom. Dette medfgrer, at aktgrerne fra den private
sektor i hgj grad har frihed til selv at tilrettelaegge deres arbejdsgang og metoder. Af
Andersen & Jakobsens (2011) undersggelse fremgar det, at de offentlige klinikker som
udgangspunk skal modtage alle typer af patienter. Derimod kan de private klinikker veel-
ge at afvise bestemte typer af patienter. Flere undersggelser fremhaever, at den private
sektor generelt har et stgrre incitament for at vaere mere produktive og er mere motive-
rede for at reducere udgifterne og gge fortjenesten end den offentlige sektor (Andersen
& Jakobsen, 2011; Blom-Hansen, 2003). Dette skyldes, at den private sektor selv hgster
fordel af et eventuelt overskud, mens den offentlige sektor ikke maerker nogen andring

derved.

Blom-Hansen (2003) omtaler i en undersggelse af ejerskabets pavirkning i forhold til
vedligeholdelse af de danske veje to grundlaeggende argumenter, der kan forklare for-
skellene mellem offentligt eller privat ejerskab: Ejerskabsargumentet og konkurrencear-

gumentet.
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Ejerskabsargumentet argumentere for, at den offentlige sektor af flere arsager ikke kan
forventes at vaere lige sa effektiv som den private sektor. Nogle af hovedarsagerne hertil
er, at den offentlige sektor ikke har det samme incitament for at effektivisere deres
ydelser, da de ikke i samme grad som den private sektor kan risikere at ga fallit. Ifglge
ejerskabsargumentet er den offentlige sektor pa trods af darligt udfert arbejde sikret
mod lukning. | henhold til konkurrenceargumentet beskriver Blom-Hansen (2003), at den
private sektor vedvarende presses af konkurrenter til at optimere og effektivisere, mens
den offentlige sektor derimod har monopol. Uafhaengigt af om ejerskabet er offentligt
eller privat, vil konkurrence ifglge konkurrenceargumentet altid medfgre en forbedret
praestation, mens monopol altid vil resultere i ineffektivitet. Blom-Hansen (2003) fandt i
sin analyse, at involveringen af den private sektor i forhold til vedligeholdelse af de dan-

ske veje medfg@rte besparelse uden, at kvaliteten blev forringet.

Den ggede konkurrence og fordelen ved at taenke ud fra cost-benefit-perspektivet med-
ferer ogsa, at den private sektor inden for sundhedsvaesenet generelt har et stgrre inci-
tament for at forbedre ikke-kliniske faktorer sasom at nedbringe ventetiden og optimere
lokaler mv. Disse faktorer haenger ifglge Andersen & Jakobsens (2011) sammen med
patienttilfredsheden, hvilket, som naevnt i det ovenstaende, er meget vigtigt for aktg-
rerne i den private sektor, da de i hgj grad er afhangig af at have tilfredse kunder og et
godt omdgmme. Flere undersggelser viser, at der er gkonomiske fordele ved at udlicite-
re ydelser til den private sektor (Blom-Hansen, 2003; Domberger & Jensen, 1997; Kri-
stensen, 1983). Kristensen (1983) har udarbejdet en analyse af omkostningerne ved
brandveern i Danmark ved at sammenholde udgifterne ved de samme ydelser udfgrt af
offentlige og private institutioner. Det fremgik af analysen, at der var vaesentlige om-

kostningsforskelle til fordel for den private udfgrelse af brandveern.

Andre undersggelser er uenige i, at den offentlige sektor er dyrere end den private sek-
tor (Kondilis, E. et al , 2011; Andersen & Blegvad, 2006). Saledes finder Andersen & Bleg-
vad (2006) i deres studie af offentlige og private tandleegeklinikker, at der hverken findes
forskel i omkostningsniveau eller i effektiviteten af behandlingerne mellem de to sekto-
rer. De fastslar, at grunden til at ejerskabet ikke er afggrende for den leverede service

skyldes, at servicen er blevet reguleret i henhold til regeringens direktiver, feelles for-
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handlede aftaler og de professionelles egne standarter og normer. Pa denne made er

potentielle forskelle mellem offentlige og private tandlaegeklinikker blevet neutraliseret.

Samme billede g@r sig geeldende i en rapport omhandlende privatisering i det danske
sundhedsvaesen af Kjellberg, Spgaard & Andreasen (2009), hvor der heller ikke er fundet
data, som understgtter, at det private sundhedsvaesen samlet set er mere produktivt
end det offentlige. Ligeledes stiller de spgrgsmalstegn ved, om det offentlige sundheds-
system samlet set aflastes ved en gget privat markedsandel, da vaeksten i den private

sektor i nogen grad er baseret pa arbejdskraft uddannet i det offentlige sundhedsvaesen.

Der synes dermed i den anvendte litteratur at vaere uenighed om, hvilken sektor der

leverer de bedste og billigste ydelser.

2.4.2. Offentlig- eller privat hgreapparatudlevering
| ovenstaende kapitel blev der redegjort for nogle af de generelle forskelle, der findes pa
den offentlige og private sektor. | dette kapitel skeerpes fokus til at omhandle forskellene

pa hgreapparatbehandling fra offentlige og private hgreklinikker.

Nar en hgreheemmet borger har faet konstateret et behandlingskraevende hgretab hos
en speciallege i gre, -naese, halssygdomme, kan borgeren veelge, om behandlingen skal
forega pa en offentlig audiologisk afdeling eller en godkendt privat hgreapparatforhand-

ler.

En offentlig hgreapparatbehandling er gratis for borgeren, men til gengaeld kan der veere
en ventetid pa mellem 8 — 110 uger, fgr brugeren far udleveret sit hgreapparat
(Sundhedsstyrelsen, 2012). Et offentligt udleveret hgreapparat er udlant til borgeren i
minimum en 4-3rig periode — svarende til hgreapparatets garantiperiode. Herefter har
borgeren mulighed for at returnere de gamle hgreapparater og lane nogle nye, hvis der

er behov for dette.

Borgeren kan ogsa veelge en privat hgreapparatbehandling, hvor der er begraenset eller
ingen ventetid. Hos private godkendte forhandlere far borgeren et offentligt tilskud pa
5607 kr. pr. hgreapparat, hvis hgreapparatets pris overstiger tilskuddet, skal borgeren
selv betale differencen. Til gengeeld ejer borgeren hgreapparatet og skal ikke aflevere

det tilbage, efter garantien er udlgbet (Sundhedsstyrelsen, 2011). Dog er det ikke alle
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hgreh&mmede, der kan blive hgreapparatbehandlet hos en privat forhandler. Hvis den
hgreh&mmede borger enten er under 18 ar, har sveere sansedefekter eller domineren-
de tinnitus, skal borgeren i henhold til Sundhedsstyrelsens Vejledning om hgreapparat-

behandling behandles pa en offentlig audiologisk afdeling (Retsinformation, 2009).

Som omtalt tidligere er private virksomheder ofte meget afhaengige af at have et godt
omdgmme (jf. afsnit 2.4.1.). Dette gaelder i hgj grad ogsa for de private hgreklinikker,
hvilket ifglge Bisgaard (2008) betyder, at de prioriterer forholdet mellem hgreapparat-
bruger og behandler anderledes end de offentlige klinikker. Derudover bruger mange af

de private hgreklinikker avis- og tv-reklamer til at ggre opmaerksom pa deres hgreklinik.

Der kan vaere flere arsager til, at en hgreapparatbruger foretreekker det private frem for
det offentlige og omvendt. Bisgaard (2008) har beskrevet nogle af disse faktorer i sin
undersggelse af f@rstegangsbrugere. Blandt de hgreapparatbrugere, der foretrak en
offentlig hgreapparatbehandling, var et af hovedargumenterne, at det offentlige var
gratis. Nogle hgreapparatbrugere fandt det fjollet, at skulle betale for et hgreapparat, de
allerede havde vaeret med til at betale via skatten. Andre valgte det offentlige, fordi de
gar ind for eller tror pa velfeerdssamfundet, eller fordi de var bange for at blive snydt ved

at ga til en privat forhandler.

Derimod var arsagerne, der medfgrte, at hgreapparatbrugerne valgte en privat udbyder,
at hgreklinikken var let tilgaengelig og ofte |a i borgerens lokalomrade. Mange ldre
finder det besveerligt eller utrygt at kgre til de stgrre byer, hvori de audiologiske afdelin-
ger typisk ligger. Ligeledes spiller faktorer som korte ventetider, mulighed for at fa et
mindre hgreapparat, reklamer og anbefalinger fra omgangskredsen en afggrende rolle
for valget af en privat hgreklinik. Nogle hgreapparatbrugere nzerer mistillid til det of-
fentlige system eller foretraekker det private, fordi der arbejder feerre udlaendinge, hvis
accent kan vaere sveaer for hgrehaemmede at forsta. Endelig er der nogle velstaende bor-
gere, hvor det ikke har betydning, at skulle betale for et hgreapparat (Bisgaard, 2008, s.
121-123).
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2.4.3. Undersggelser af hgreapparatbrugere i Danmark
Efter at have gennemgaet hovedforskellene pa offentlig og privat hgreapparatbehand-
ling, vil der i dette afsnit vaere fokus pa resultaterne fra eksisterende undersggelser af

hgreapparatbrugere i Danmark.

| 2009 foretog DELTA to landsdaekkende tilfredshedsundersggelser af hgreapparatbru-
gere fra henholdsvis offentlige og private hgreklinikker i Danmark med IOI-HA-
sporgeskemaet (Jgrgensen, 2009; Ravn, 2009) (jf. afsnit 2.3.1.). Resultaterne fra de to
undersggelser viste, at hgreapparatbrugerne generelt er tilfredse med deres hgreappa-
rater, samt at st@grstedelen af brugerne anvender deres hgreapparater i mere end fire
timer dagligt. For hvert af de syv spgrgsmal i I0I-HA-spgrgeskemaet blev det gennem-
snitlige resultat beregnet pa baggrund af en fempunktet Likertskala, hvor fem er den
mest positive besvarelse, og et er den mest negative besvarelse. Gennemsnittet for de
offentlige hgreklinikker 13 et sted mellem 3,70-4,47, mens de private hgreklinikker 13 lidt
hgjere med et gennemsnit pa 4,0-4,5 (Jgrgensen, 2009; Ravn, 2009). Dermed viser un-
dersggelserne, at danske hgreapparatbrugeres tilfredshed rangerer over middel, men at
borgere, der har faet udleveret hgreapparat fra private hgreklinikker, er mere tilfredse

med deres hgreapparater end de, der har faet hgreapparatet udleveret offentligt.

Dog beskriver DELTA i deres rapport om tilfredshed hos de private hgreklinikker, at de
har indtryk af, at behandlingen af spgrgeskemaerne er foregaet meget forskelligt. Blandt
andet har de private hgreklinikker selv staet for udfgrelse og indrapportering af spgrge-
skemaerne, hvilket har medfert, at svarprocenten fra de forskellige private hgreklinikker
varierer mellem 0-100%. Der er ogsa variation i, hvornar hgreapparatbrugerne er blevet
bedt om at udfylde skemaerne, samt om brugeren selv har staet for besvarelsen eller
har faet hjaelp fra hgreklinikken. DELTA konkluderer saledes, at disse forhold kan have
pavirket besvarelsen af tilfredshedsundersggelsen, og at det derfor ikke umiddelbart er
muligt at sammenligne data fra undersggelsen af de private hgreklinikker med andre

undersggelser, der ogsa har anvendt I0I-HA-spgrgeskemaet (Ravn, 2009).

Andre undersggelser af danske hgreapparatbrugere finder ogsa en generel tilfredshed
hos hgreapparatbrugere i Danmark (Parving, 2010; Flinch, 2011). Saledes finder Parving

(2010) i sin undersggelse omkring udbyttet af hgreapparater og sammenligning mellem
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privat og offentlig hgreomsorg, at 69,2% af hgreapparatbrugere i Kgbenhavns Kommune
er tilfreds eller meget tilfreds med deres hgreapparat. Ligeledes fremgar det af undersg-
gelsen, at 85,8% af hgreapparatbrugerne anvender deres hgreapparat dagligt, 73,6%
kan betjene deres hgreapparat, og 80,3% er tilfreds med den generelle service, de har
modtaget pa deres hgreklinik. Hvis brugstiden af et hgreapparat i stedet bliver vurderet
pa baggrund af anmodning om batterier, kan det antages, at 8,5% af hgreapparatbru-
gerne med hgreapparat fra en offentlige hgreklink og 15,6% af borgerne fra en privat
hgreklink ikke anvender deres hgreapparat. Ud fra batteriopggrelsen tegner der sig et
billede af, at h@reapparater udleveret fra offentlige hgreklinikker anvendes i hgjere grad
end private (Parving, 2010). Dog skal man vaere forsigtig med at konkludere pa baggrund
af dette, da andre variabler som for eksempel grad af hgretab ogsa kan pavirke brugsti-

den (jf. afsnit 2.3.2).

2.4.4. Opsamling pa offentlig og privat sektor

Felgende liste indeholder en opsummering af hovedpunkterne vedrgrende forskellen pa

den offentlige og private sektor.

e Der synes at veere helt grundlaeggende forskelle mellem den offentlige og private
sektor (Andersen & Jakobsen, 2011; Blom-Hansen, 2003; Domberger & Jensen,

1997; Kristensen, 1983), og disse er afbilledet i nedenstaende tabel:

Kendetegn ved den offentlige sektor:  Kendetegn ved den private sektor:

Bundet/underlagt regeringen. Autonom.
Far ikke selv noget “ud af” et eventuelt Modtager en del af et eventuelt
overskud. Derfor mindre motiveret for | overskud. Dermed kan der vaere en
at gge indteegterne og reducere udgif- gevinst ved at taeenkte ud fra cost-
terne. benefit-princippet.

Modtager alle typer patienter eller op- | Kan prioriterer omkostningsmaessigt
gaver. lave og finansielt lukrative patienter
eller opgaver.

Kan som udgangspunkt ikke afvise pati- Kan afvise bestemte patienter og
enter eller opgaver. opgaver.

Modtager betaling fra staten, regioner- | Modtager betaling fra kunden eller
ne, kommunerne. patienten, samt evt. patientens syge-
sikring eller tilskud fra det offentlige.
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Er sikret mod at ga fallit. Stgrre incitament for at forbedre

lokaler, ventetid, og service, da til-

fredse kunder og et god omdgmme
sikrer overlevelse.

Tabel 2.1. Oversigt over kendetegn ved den offentlige og private sektor.

Nogle studier redeggr for, at den private sektor er mere effektiv og er forbundet
med et lavere omkostningsniveau, mens andre ikke kan finde denne forskel mel-
lem den offentlige og private sektor (Kondilis, E. et al., 2011; Andersen & Bleg-
vad, 2006; Kjellberg, S@gaard & Andreasen, 2009).

Der er stor forskel pa offentlig og privat hgreapparatbehandling. Nogle af hoved-
forskellene er for eksempel ventetid og evt. omkostninger forbundet med er-
hvervelse af hgreapparat. Nedenstaende tabel viser en oversigt over, hvilke fak-
torer, der ifglge Bisgaard (2008), kan veere afggrende for, hvorfor borgeren vael-

ger en hgreapparatbehandling enten fra en offentlig eller privat hgreklinik:

Faktorer der kan medvirke til, at borge- Faktorer der kan medvirke til, at borge-

ren vlger en offentlig hgreapparat- ren vaelger en privat hgreapparatbe-
behandling: handling:
Behandlingen er gratis. Kort ventetid pa behandlingen.
Borgeren gar ind for/tror pa velfaerds- Hgreklinikken ligger i borgerens lokal-
samfundet. omrade.

Borgeren er bange for at blive snydt ved | Borgeren naerer mistillid til det offentli-
at ga privat. ge system.

Borgeren finder det fjollet at betale for | Borgeren er gkonomisk velstaende og
noget to gange, da de offentlige hgre- | kan uden problemer selv betale for hg-
apparater er allerede betalt via skatten. reapparatet.

- Der er faerre udlendinge, hvis accent
kan veere svaer for den hgrehaemmede
at forsta.

- Reklamer og annoncer fanger borgerens
opmaerksomhed.

Tabel 2.2. Oversigt over afggrende faktorer for valg af offentlig eller privat hgre-

klinik.
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e Eksisterende undersggelser af hgreapparatbrugere i Danmark viser, at brugere
fra bade offentlige og private hgreklinikker generelt er tilfredse med deres hgre-

apparatbehandling (Ravn, 2009; Jgrgensen, 2009; Parving, 2010; Flinch, 2011).
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3. Metode og design
| dette kapitel beskrives overvejelser i forbindelse med den valgte metode og teori. Der
redeggres for, hvordan spgrgeskemaet er konstrueret og efterfglgende testet, samt

hvordan respondenterne er blevet udvalgt.

3.1. Valg af metode - Kvalitativ, kvantitativ eller mixed?
| forbindelse med undersggelsen af voksne hgreapparatbrugeres tilfredshed var det
ngdvendigt at vaelge hvilken forskningsmetode, der var den bedst egnede. Overordnet
er der to grundlaeggende forskellige metoder at arbejde ud fra: den kvalitative forsk-

ningsmetode og den kvantitative forskningsmetode (Johnson & Christensen, 2008).

| denne undersggelse blev der taget udgangspunkt i den kvantitative forskningsmetode,
da fokus var at kunne kvantificere udvalgte variabler og lave statistisk analyse af de
kvantitative data efterfglgende. Kvantitativ forskning kan opdeles i eksperimentel eller
ikke-eksperimentel metode. Hensigten med den eksperimentelle forskningsmetode var
at undersgge det kausale forhold mellem to variabler. Til dette studie blev den ikke-
eksperimentelle deskriptive forskningsmetode valgt, da denne metode gjorde det muligt
at analysere resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen deskriptivt (Johnson &
Christensen, 2008). Fordelen ved denne metode var, at den kunne give en praecis beskri-
velse af de forhold, der gjorde sig gaeldende hos henholdsvis de private og offentlige
hgreklinikker. Ligeledes kunne metoden anvendes til at undersgge sammenhangen mel-
lem forskellige uafhangige variabler som type af hgreklinik, ventetid, serviceniveau, gra-
den af hgretab, faglig vejledning og udbytte set i forhold til den afhangige variabel til-
fredshed.

Til at indsamle empirien blev der benyttet et spgrgeskema. En af fordelene ved at an-
vende et spgrgeskema til at indsamle empiri var, at det ressourcemaessigt var en let me-
tode til at fa data fra mange deltagere. Ligeledes gav et sp@grgeskema respondenten mu-
lighed for at veere anonym samt god tid til at besvare spgrgeskemaet, nar det passede
bedst. Dog var det en ulempe, at respondenten ikke havde mulighed for at stille uddy-
bende spgrgsmal eller fa omformuleret et spgrgsmal, hvis informanten ikke havde for-

staet det (Boolsen, 2008).
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Sporgeskemaet i dette speciale var opbygget sadledes, at der var mulighed for at lave en
interviewundersggelse af respondenterne, som en opfglgning pa spgrgeskemaundersg-
gelsen (jf. bilag 3). Dette gav mulighed for at fa uddybet resultaterne og eventuelt ga i

detaljer med konkrete sammenhange pa et senere tidspunkt (Feldskov, 2003). Dermed
sikrede spgrgeskemaet, at en fremtidig metodetriangulering mellem den kvantitativ og

kvalitativ metode kunne finde sted.
3.2. Hvordan konstrueres en spgrgeskemaundersggelse

En god spgrgeskemaundersggelse er i hgj grad afhaengig af godt formulerede spgrgsmal.

| det fglgende beskrives, hvordan undersggelsens spgrgeskema er konstrueret.

Nar et spgrgeskema skal konstrueres, anbefaler Bourque og Fielder (1995, s. 32-37), at
der sa vidt muligt tages udgangspunkt i eksisterende spgrgeskemaundersggelsers
spprgsmal. Pa den made kan allerede konstruerede og afprgvede spgrgsmal genbruges.
De spgrgsmal, der ikke kan indhentes fra andre undersggelser, skal derimod konstrueres
fra egen hand. Til konstruktionen af nzaervaerende spgrgeskema blev der saledes taget
udgangspunkt i spgrgeskemaet “International Outcome Inventory for Hearing Aids” (og-
sa omtalt i afsnit 2.3.1.) (Cox, Alexander & Beyer, 2003). IOI-HA-spgrgeskemaet er vali-
deret ved hjzelp af sammenligninger af data fra andre lande og er velegnet til udbytte-
og tilfredshedsevalueringer af hgreapparatbrugere (Vestergaard, 2004). Hermed er det
samtidigt muligt at sammenholde resultaterne fra denne undersggelse med andre un-
dersggelsers resultater, hvor |I0I-HA-sp@grgeskemaet ogsa har veeret anvendt. Pa den
made kan genbrugsspgrgsmalene fungere som et validitetstjek af naerveerende undersg-

gelses resultater.

Flere metodelitteratursforfattere anbefaler, at der tages hgjde for spgrgeskemaets
lengde, da en traethedsfaktor kan pavirke respondentens motivation og ngjagtighed i
forbindelse med besvarelsen af spgrgsmalene (Kruuse, 2007; Boolsen, 2008; Hansen,
Marckmann & Ngrregard-Nielsen, 2008). Herunder gzelder det, at de enkelte spgrgsmal
ikke b@r veere komplicerede og besta af flere forskellige indskudte szaetninger. Derfor var

dette spgrgeskema afgreenset til at fylde seks sider inklusiv fglgebrev og vejledning.
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Naervaerende spgrgeskema var konstrueret med udgangspunkt i Olsens (2006) tre egen-
skaber: fokuseret, neutralt og relevant. Et fokuseret spgrgsmal sigter mod kun at spgrge
om én ting ad gangen. Hvis der stilles et dobbeltspgrgsmal bliver det uklart, hvilket af
spgrgsmalene respondenten skal svare pa (Hansen, Marckmann & Ngrregard-Nielsen,

2008).

Et neutralt formuleret spgrgsmal ma ikke vaere ledende og derved tilskynde et bestemt
svar. For at overholde dette blev spgrgsmalet vedrgrende respondentens tilfredshed
med en given faktor formuleret saledes: “I hvilken grad har du veeret tilfreds eller util-
freds med ...”. Hvis spgrgsmalet blot var formuleret: “I hvilken grad har du veeret tilfreds
med ...”, kunne der vaere en risiko for, at nogle af respondenterne blev pavirket til at
afkrydse, at de havde veeret tilfredse med en given faktor, selvom dette ikke var tilfael-
det. Slutteligt fremhaever Olsen (2006), at et spgrgsmal bgr veere relevant. Det betyder,
at respondenten pa baggrund af egne erfaringer skal kunne besvare spgrgsmalet. Dette
princip blev overholdt i naerveerende undersggelse i kraft af, at det kun var hgreapparat-

brugere, der kunne besvare spgrgeskemaet.

Endelig bgr der tages hgjde for raekkefglgen af spgrgsmalene. Ifglge Hansen, Marck-
mann & Ngrregard-Nielsen (2008, s. 63) er det vigtigt, at respondenten oplever, at spgr-
geskemaet er logisk opbygget, og at spgrgsmal, der vedrgrer det samme emne, ogsa
grupperes sammen. For at skabe klarhed bgr spgrgsmal, der omhandler samme emne,
indledes med en lille introducerende forklaringstekst. Dette var ogsa prioriteret i dette
spgrgeskema, hvor spgrgsmalene var opdelt i fglgende fem kategorier: 1) Indledende
baggrundsspgrgsmal, 2) Hgreapparatet, 3) Hgreklinik, 4) Samtykkeerklaering, 5) Inter-

view.

3.2.1. Spgrgsmalstyper
| spgrgeskemaet blev der anvendt to forskellige sp@rgsmalstyper: holdningsspargsmal og
baggrundsspgrgsmdl. Holdningsspgrgsmalene blev anvendt til at undersgge responden-
ternes meninger og holdninger til deres hgreapparatbehandling og hgreklinik, mens
baggrundsspgrgsmal blev anvendt til at undersgge, om visse holdninger gjorde sig gael-
dende for saerlige grupper af populationen. | naervaerende spgrgeskema blev holdnings-

spgrgsmalene stillet som lukkede spgrgsmal, der kunne besvares ved, at respondenten
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udvalgte det svar blandt de mulige svarkategorier, der bedst passede som besvarelse pa

udsagnet.

Lukkede spgrgsmal er hensigtsmaessige, da det letter databearbejdningsprocessen og er
nemmere at kvantificere og bearbejde statistisk (Olsen, 2006). Omvendt er responden-
ten ogsa fastlast i de angivne svarkategorier og har ikke mulighed for at uddybe sin be-
svarelse med egne ord (Boolsen, 2008). | denne undersggelse blev der udelukkende an-
vendt lukkede spgrgsmal og svarkategorier, der var konstrueret efter Likertmetoden

(Boolsen, 2008; Kruuse, 2007).

3.3. Pilotprojekt

Inden spgrgeskemaet blev sendt ud til respondenterne, blev det pilottestet. Pilottesten
skulle undersgge, om spgrgsmalene gav svar pa det, de skulle, og dermed om spgrge-
skemaet var validt. Ligeledes var malet med at lave en forundersggelse at sikre, at re-
spondenten kunne forsta udfyldelsesvejledningen og vidste, hvordan spgrgeskemaet
skulle behandles. Derudover undersggte pilottesten, om spgrgeskemaet fremstod gen-
nemarbejdet og professionelt, samt om layout, typografi og skriftstgrrelse var tilpas.
Endelig undersggte pilottesten, om spgrgsmalene var letforstaelige og om svarkategori-

erne var fyldestggrende (Kruuse, 2007).

Pilottesten blev opdelt i fire runder, der gradvist bevaegede sig fra at teste pa enkelt-
spgrgsmalsniveau til at teste spgrgeskemaet som en helhed. Efter hver testrunde blev

sporgeskemaet rettet og efterjusteret pa baggrund af testpiloternes tilbagemeldinger.

3.3.1. Ferste testrunde
Spergeskemaets indhold blev indledningsvist vurderet af en antropolog, en overlage fra
en audiologisk afdeling, en ingenigr fra DELTA og en sprogforsker fra Syddansk Universi-
tet. Herefter blev spgrgeskemaet rettet til, og en del af de oprindelige spgrgsmal fra IOI-
HA-spgrgeskemaet blev slettet eller omformuleret. Dette skyldes, at flere af testpiloter-
ne fandt formuleringerne fra 10I-HA-spgrgeskemaet for uklare eller veerdiladede. Der-
udover blev der tilfgjet nye spgrgsmal, der var mere malrettet denne undersggelses

formal.
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3.3.2. Anden testrunde
Derefter blev spgrgeskemaet via e-mail sendt ud til fem feerdiguddannede audiologo-
pader. Ifglge Oppenheim (1992) bgr alle dele af spgrgeskemaet principielt testes, og
derfor modtog de fem audiologopaeder ogsa et udkast til felgebrev og vejledningen. | e-
mailen blev de instruerede i at tage stilling til henholdsvis sproget (spgrgsmalsleengden,
stavefejl og svaere formuleringer mv.) og designet (overskuelig opbygning, paent layout

mv.).

3.3.3. Tredje testrunde
Syv medlemmer fra Hgreforeningens ungdomsudvalg9 modtog spgrgeskema, folgebrev
og vejledning pr. e-mail, og de blev ligeledes skriftligt instrueret i at vurdere spgrgeske-
maets sprog og design. Ungdomsudvalgets medlemmer var alle hgreh&mmede og hav-
de en aldersfordeling mellem 25 og 70 ar, hvilket betgd, at de var yngre end den udvalg-

te populations gennemsnitlige alder.

3.3.4. Fjerde testrunde

Sidste fase foregik pa Institut for Syn og Herelse i Aalborg, hvor fire tilfeeldigt udvalgte
hgreapparatbrugere testede det samlede spgrgeskema inklusiv fglgebrev og vejledning
efter hgjt-taeenknings-teknikken™ (Johnson & Christensen, 2008, s. 189-190). Hgreappa-
ratbrugerne medgav alle positive kommentarer overfor spgrgeskemaets sprog og design
og fandt spgrgeskemaets laenge, raekkefglge og sp@rgsmal tilpas. Endvidere sagde de
alle, at de ville vaere motiverede for at besvare spgrgeskemaet, hvis de selv havde mod-
taget det med posten. Pa baggrund af dette vurderede jeg, at det ikke var ngdvendigt at

afprgve spgrgeskemaet, vejledningen og fglgebrevet pa flere piloter.

3.4. Fglgebrevet til spgrgeskemaet
De udvalgte respondenter modtog sammen med spgrgeskemaet et fglgebrev. Fglgebre-
vet introducerede undersggelsens formal og procedure. Derudover gav det information

om, hvem der stod bag undersggelsen, hvordan respondenterne var udvalgt, hvornar de

? Hgreforeningens ungdomsudvalg er et udvalg, der arbejder for at forbedre forholdene for unge med lyd-
og hgreproblemer. Se evt. http://hoereforeningen.dk/

% nstituttet er en tvaerfaglig institution, der hjelper borgere med syns- eller hgreproblemer.

u Hgjt teenkningsteknikken — kaldes ogsa think-aloud-teknikken er en interviewmetode, hvor testpiloten
efter hvert spgrgsmal fortzeller, hvordan spgrgsmalet er blevet opfattet og efterfglgende, hvad de synes
om spgrgeskemaet som helhed.
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senest skulle returnere deres besvarelse, samt hvem de skulle henvende til, hvis de hav-

de spgrgsmal (Boolsen, 2008).

Ifglge American Speech-Language-Hearing Associations (ASHA) etiske retningslinier for
ansvarsfuld forskning og den danske persondatalov er der krav om, at data bliver be-
handlet fortroligt og beskyttet, samt at informanterne informeres om, at det er frivilligt
at deltage i undersggelsen (American Speech-Language-Hearing Association, 2009;
Retsinformation, 2000). Da persondataloven stiller krav om, at informanten bekendtgg-
res med, at projektet er anmeldt til Datatilsynet, samt at Datatilsynet har fastsat naerme-
re vilkar for projektet til beskyttelse af informantens privatliv, indeholdt fglgebrevet og-
sa en henvisning til, at der var indhentet tilladelse fra Datatilsynet (Boolsen, 2008) (jf.

bilag 12).

Felgebrevet har stor betydning for antallet af returnerede besvarelser, da det reelt ud-
gor "det fgrste mgde” med respondenten. For at give naervaerende spgrgeskema et me-
re professionelt udseende, blev der gennem studielederen for Audiologi og Logopaedi
indhentet tilladelse til at matte anvende kuverter med Syddansk Universitets logo pa.
Ligeledes blev der indhentet tilladelse til at anvende Sekretariatet for Audiologi og Logo-
padi pa Syddansk Universitet som returadresse. Endelig var der vedlagt en frankeret
svarkuvert, sa det var lettere for respondenten at sende spgrgeskemaet retur, uden at

de skulle have udgifter med det.

3.5. Indsamling af respondenter til spgrgeskemaundersggelsen
| Danmark findes der ikke en central registrering af personer med hgretab, men det an-
slas at omkring 250-300.000 personer bruger hgreapparat (Socialstyrelsen, 2009). John-
son og Christensens (2008, s. 242, fig. 9.5) stikprgvevejledning anbefales en stikprgve-
stgrrelse pa 384 informanter, nar den samlede population er anslaet til 300.000. | spgr-
geskemaundersggelser er der dog ofte et stort frafald i de returnerede besvarelser. Ek-
sempelvis opndede DELTA i deres landdaekkende undersggelser af voksne hgreapparat-
brugere fra 2009 en svarprocent pa mellem 52,2-59,4 % (Jgrgensen, 2009, s. 13; Ravn,
2009, s. 2). For at tage hgjde for manglende besvarelser, haeves samplingsstgrrelsen
derfor fra 384 til 670. En samplingsstgrrelse pa 670 betyder, at hvis mere end 57% af

spgrgeskemaerne returneres, sa er stikprgven pa 384 respondenter sikret.

45



Eftersom der ikke er en samlet central registrering af hgreapparatbrugere i Danmark,
blev der i denne undersggelse i stedet taget udgangspunkt i de enkelte hgreklinikkers
kundekredse og patientlister. Da det ville vaere for ressourcekraevende at indhente
adresser pa respondenter fra samtlige hgreklinikker i Danmark, blev populationen be-
graenset fra hele Danmark til hgreklinikker i Region Nordjylland og Midtjylland. Dette
blev gjort ud fra antagelsen af, at den udvalgte population var normalfordelt og i hgj
grad ville afspejle tilstandene hos voksne hgreapparatbrugere fra de gvrige regioner i

Danmark.

3.5.1. Respondenterne
| det fglgende gennemgas, hvordan der blev etableret kontakt med de udvalgte offentli-

ge og private hgreklinikker fra Region Nordjylland og Midtjylland.

3.5.1.1. Respondenter fra offentlige audiologiske afdelinger
Overlaegerne Bo Walter og Randi Wetke fra henholdsvis Aalborg og Aarhus Audiologisk
afdeling blev kontaktet via mail (jf. bilag 8 og 9), hvori formalet med projektet var be-

skrevet. Begge hgreklinikker var interesserede i at medvirke.

Pa de offentlige audiologiske afdelinger var det ikke muligt at udtraekke kontaktoplys-
ningerne direkte pa en liste. Derimod var det muligt at rekvirere deres adresser ved i

stedet at sla hvert enkelt CPR-nummer eller hgreapparaternes serienumre op i Audit-
base®?. Sammenlagt blev der indhentet 335 adresser fra voksne hgreapparatbrugere,

der har faet udleveret hgreapparat fra Aalborg eller Aarhus audiologisk afdeling.

3.5.1.2. Respondenter fra private hgreklinikker
Carsten Daugaard, der er ansat ved DELTA og derigennem har en raekke personlige kon-
takter til de private hgreklinikker, hjalp med at tage kontakt til to af Danmarks stgrste
hgreapparatbutikker (jf. bilag 5 og 6). Den ene havde ikke ressourcer til at finde deres
kunders kontaktoplysninger frem, og den anden skulle netop selv i gang med en spgrge-
skemaundersggelse af deres kundekreds og var saledes ikke interesseret i at bebyrde

deres kunder med et ekstra spgrgeskema.

2 AuditBase er et softwaresystem, der omfatter en raekke forskellige funktioner blandt andet patientdata,
audiogrammer og journaler.
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Derefter blev Aalborg og Hjgrring Kommune kontaktet, da de muligvis kunne have inte-
resse i et studie, der undersggte deres borgeres tilfredshed med deres hgreapparatbe-
handling. Aalborg Kommune havde ikke ressourcer til at traeekke navne og adresser pa de
brugere, der havde faet bevilget tilskud til hgreapparat hos en godkendt privat hgreap-
paratleverandgr (jf. bilag 11), og Hjgrring Kommune gnskede ikke at udlevere navne og
adresser pa deres borgere uden at have faet deres samtykke til det fgrst (jf. bilag 10).
Dermed var det ikke muligt at indhente kontaktoplysninger pa hgreapparatbruger via

disse kommuner.

Det lykkedes i stedet, at fa en aftale med to andre godkendte private hgreklinikker, der
samlet havde 12 butikker fordelt pa forskellige byer i Nordjylland og Midtjylland. Fra den
ene hgreklinik blev 185 adresser udtrukket tilfeeldigt fra deres kunderegister dog med
det forbehold, at der skulle vaere et ligeligt antal brugere reprasenteret fra hver af de
lokale hgreapparatbutikker. Fra den anden hgreklinik blev der udtrukket 190 adresser.
Dog var der fem heraf, der ikke kunne anvendes pa grund af enten ukorrekt adresse,
eller fordi de ikke havde faet udleveret et hgreapparat, men derimod sovepropper eller
hgrevaern. Samlet set var der 370 brugbare adresser fra de private hgreklinikker, hvoraf
35 af adresserne efterfglgende blev tilfeeldigt fravalgt, sa der i alt var 335 adresser fra

bade de offentlige og de private hgreklinikker.

3.6. Opsamling pa metode og design
Fglgende liste indeholder en opsummering af hovedpunkterne fra metode- og designka-

pitlet.

e Den kvantitative ikke-eksperimentelle deskriptive forskningsmetode blev udvalgt
som den mest effektive metode i forhold til ressourcer og tid til at undersgge
voksne hgreapparatbrugere fra Region Nordjylland og Midtjyllands tilfredshed
(Kruuse, 2007).

e Der blev benyttet et spgrgeskema til at indsamle empirien med. Spgrgeskemaet
blev konstrueret med udgangspunkt i IOI-HA-spgrgeskemaet (Cox, Alexander &
Beyer, 2003). Derudover blev der tilfgjet yderligere tilleegsspgrgsmal, der var

specifik tilpasset dette speciales problemformulering og formal.
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Spergeskema, fglgebrev og vejledning blev pilottestet ad fire omgange, hvorved
sprog og design blev tilrettet, sa spgrgeskemaet var let forstaeligt for malgrup-
pen (Hansen, Marckmann & Ngrregard-Nielsen, 2008).

Der blev indhentet tilladelse fra datatilsynet til at behandle personfglsomme op-
lysninger.

Informanterne, der modtog sp@grgeskemaet, var blevet hgreapparatbehandlet
enten offentligt pa Aalborg og Aarhus Audiologisk afdeling eller privat hos to pri-
vate hgreapparatbutikskeeder fra Nordjylland og Midtjylland. | alt blev der ud-
sendt 670 spgrgeskemaer med frankeret svarkuvert til voksne hgreapparatbru-

gere.
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4. Resultater
| dette kapitel beskrives resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen. Fgrst redeggres
for den anvendte statistik og derefter illustreres, analyseres og diskuteres resultaterne
deskriptivt og grafisk med figurer. Ligeledes diskuteres, i hvilket omfang der er overens-
stemmelse mellem resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen og litteraturgennem-
gangen i kapitel 2. Pa grund af specialets omfang er det ikke alle resultaterne, der disku-

teres, men blot de der er mest relevante for specialets fokus.

4.1. Oversigt over de indsamlede besvarelser
Der blev samlet udsendt 670 spgrgeskemaer, hvoraf 341 breve kom retur. Heraf var der
15, der matte frasorteres, enten pa grund af at respondentens adresse var ubekendt, at
respondenten havde returneret sit hgreapparat i mellemtiden, eller fordi respondenten
var afgaet ved dgden. Dermed var der samlet set 326 brugbare besvarelser, hvoraf 149
kom fra offentlige hgreklinikker og 175 kom fra private hgreklinikker. Dette gav i alt en

svarprocent pa 48,7%.

670 udsendte skemaer

341 skemaer kom retur

329
skemaer 326 brugbare skemaer

blev ikke
returneret 15 sk:amaer
matte

frasorteres Heraf 149 skemaer Heraf 175 skemaer

fra offentlige fra private
hgreklinikker hgreklinikker

Svarprocent pa 48,7%

Diagram 4.1. viser en grafisk oversigt for de indsamlede besvarelser.
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4.2. Den statistiske analyse
Besvarelserne blev nummereret og derefter manuelt overfgrt til et Microsoft Excel-
regneark (jf. bilags-cd’en med radata). Svarkategorierne i Excel-regnearket blev efterfgl-
gende omsat til en talvaerdikode, sa eksempelvis besvarelsen "meget utilfreds” pa
fempunktskalaen, fik koden 1, mens besvarelsen "meget tilfreds” fik koden 5, og de mel-
lemliggende besvarelser fik vaerdierne 2, 3 og 4. Data blev overfgrt til statistikprogram-
met SPSS™ og efterfglgende analyseret ved hjalp af en softwarepakke fra SPSS. Mang-

lende besvarelser blev automatisk fraregnet af SPSS.

Da data var trukket fra populationer, der ikke er normalfordelte, kunne t-test og z-test
ikke anvendes. Derimod kunne Mann-Whitney-U-testen og Kolmogorov-Smirnov-testen,
der begge er ikke-parametriske motoder, anvendes. Mann-Witney-U tester pa om ob-
servationerne i to grupper fglger samme fordeling pa en given testvariabel, for eksempel
om hgreapparatbrugere fra de offentlige og private hgreklinikker udviser samme til-
fredshedsgrad i forhold til betjening af h@reapparat (Jensen & Knudsen, 2011). Kolmogo-
rov-Smirnov-testen anvendes til at teste om en stikprgvefordeling matcher en given teo-
retisk fordeling, hvis de to fordelinger er ens, afvises nulhypotesen (Jensen & Knudsen,

2011). For begge testtyper geelder et signifikansniveau pa 0,05 (Petersen, 2007).

Signifikansen blev testet ved hjaelp af Spearman's rho med et to-halet signifikansniveau
pa 0,05 og enkelte gange ogsa med et to-halet signifikansniveau pa 0,01 til at definere

en korrelation mellem to observationsveerdier (Petersen, 2007).

Procentvaerdierne i figurerne er praesenteret med to decimaler, men disse er i teksten

for laesevenlighedens skyld afrundet ned til hele tal**. Radata fremgar af bilags-cd’en.

4.3. Resultater for baggrundsspgrgsmal
Resultaterne for dette afsnit omhandler respondenternes besvarelser af baggrunds-
spgrgsmalene om kgn og alder samt deres subjektive vurdering af egen hgrelse pa hgjre

og venstre gre.

3 SPSS er et modulbaseret computerprogram, der kan anvendes til handtering
af data til statistiske analyser.

14 Eksempelvis vil kan naevnes resultatet fra Figur 4.1., hvor 62,29% af mandene har faet hgreapparat
udleveret privat. Dette afrundet i teksten ned til 62% .
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4.3.1. Kgnsfordelingen hos respondenterne
Kgnsfordelingen for brugere med hgreapparat fra det offentlige er, at 49% er mand, og
51% er kvinder. Derimod fremgar en mere ulige fordeling blandt respondenterne med

hgreapparat fra de private hgreklinikker, hvor 62% er mand, og 38% er kvinder.

Kensfordeling for respondenterne

100%
90%
80%
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

B Mand

H Kvinder

Privat Offentlig

Figur 4.1.: Sgjlediagram over respondenternes kgn fordelt mellem offentlige og private
hgreklinikker.

Det er bemaerkelsesvaerdigt, at kpnsfordelingen blandt respondenterne fra det offentli-
ge tilnaermelsesvis er lige, mens der er markant flere besvarelser fra mand end kvinder,
der har faet hgreapparat privat. Respondenterne er tilfeeldigt udvalgt ud fra det ene kri-
terium, at de minimum skulle have haft deres hgreapparat i tre maneder og veere hgre-
apparatbehandlet i Region Nordjylland og Midtjylland. Dermed er der ikke foretaget en
matchning af kgn. Der syntes dog at veere en mindre overvagt af mandlige informanter
blandt de tilfaeldigt udvalgte private hgreapparatbrugere, inden spgrgeskemaet blev
sendt ud, og dette kan vaere arsagen til, at den samme fordeling fremgar af de returne-
rede spgrgeskemaer. Det har ikke vaeret muligt at finde studier, der peger pa, at maend
er mere motiveret for at “ga privat” end kvinder, men det synes dog at veere tilfeeldet i

denne undersggelse.

4.3.2. Aldersfordelingen hos respondenterne
Gennemsnitsalderen for respondenterne med hgreapparat fra de offentlige hgreklinik-
ker er 67,5 ar, hvorimod gennemsnitsalderen for respondenter med hgreapparat fra de

private hgreklinikker er en anelse hgjere pa 72,3 ar. Aldersspredningen blandt respon-
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denterne er stor, hvor den yngste deltager er 19 ar, og den aldste er 100 ar. Nar der
foretages en Mann-Whitney-U test mellem variablerne alder og udleveringssted, frem-
gar det, at forskellen mellem respondenternes alder og udleveringssted er signifikant.
Forskellen er ogsa afbilledet visuelt i Figur 4.2., hvoraf det fremgar, at hovedparten af
brugerne fra de private hgreklinikker ligger inden for aldersintervallet 65-85 ar, mens

brugerne fra de offentlige hgreklinikker synes lidt mere jeevnt fordelt aldersmaessigt.

Histogram over aldersfordeling
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Figur 4.2.: Histogram over respondenternes alder fordelt mellem offentlige og private
hgreklinikker.

Pa trods af denne variation er der overordnet set flest hgreapparatbrugere, som er 50 ar
eller ldre, og dette stemmer godt overens med, at de fleste hgretab er aldersbetinge-

de hgretab (Jepsen & Thomsen, 2006, s. 107-108)

4.3.3. Respondenternes subjektive vurdering af deres hgretab
For at kunne undersgge hvordan hgreapparatbrugeres tilfredshed haenger sammen med
grad af hgretab, spgrges der i spgrgsmal 1.3 og 1.4 ind til, hvordan respondenten selv
vurderer sit hgretab. Det er ngdvendigt at indhente data fra hvert gre isoleret frem for
en samlet vurdering af hgrelsen, da respondenter med asymmetriske eller ensidige™

hgretab ellers ville have svaert ved at besvare spgrgsmalet.

Y Asymmetrisk hgretab er, hvis der er forskellig grad af hgretab mellem hgjre og venstre gre. For eksem-
pel en moderat hgrenedsaettelse pa det ene gre og en svaer hgrenedsaettelse pa det andet.
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Der tegner sig generelt et billede af, at respondenterne med hgreapparat fra de offentli-
ge hgreklinikker subjektivt vurderer deres hgrenedsaettelse som vaerende stgrre end
respondenterne med hgreapparat udleveret fra private hgreklinikker. Af de nedensta-
ende cirkeldiagrammer for hgrelsen pa hgjre gre ses det, at hgretabene hos offentlige
hgreapparatbrugere hovedsageligt er moderate til meget svaere. Derimod er hgretabene
hos private hgreapparatbrugere generelt vurderet mildere, da de primaert fordeler sig
mellem lette til sveere hgrenedsattelser. Samme fordeling gor sig geeldende for hgrelsen

pa venstre gre (jf. bilags-cd’en med radata).

Herenedsaettelse pa hgjre gre - privat Herenedsattelse pa hejre dre - offentlig

[l Normal

W Mild

I Moderat
B sveer

B Meget sveer

[ ved ikke

Figur 4.3.: Cirkeldiagrammer over respondenternes subjektive vurdering af deres hgre-
nedsattelse pa hgjre gre fordelt mellem offentlige og private hgreklinikker.

Ved at foretage en korrelationsanalyse med Spearman’s rho mellem variablen hgretab
pa hgjre gre og variablerne livsgleede og brugstid fremgar der positive korrelationer.
Dette betyder, at st@rre hgretab haenger sammen med andret livsglaede til det bedre

samt leengere daglig brugstid af hgreapparatet.

Derudover fremkommer der en negativ korrelation mellem hgretab pd hgjre gre og vari-

ablerne ventetid pd behandling og betaling. Dette er et udtryk for en sammenhang mel-

Ensidige hgretab er, nar der er normal hgrelse pa det ene gre og hgretab pa det andet (Jepsen &
Thomsen, 2006).
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lem stgrre hgretab og mere utilfredshed med ventetiden pa hgreapparatbehandling.
Ligeledes ses en sammenhang, hvor respondenter med stgrre hgretab betaler mindre

for deres hgreapparat.

Det har ikke vaeret muligt at finde et direkte svar i litteraturen pa, hvorfor der i naervee-
rende data er flere hgreapparatbrugere fra offentlige hgreklinikker, som generelt har
stgrre hgretab end hgreapparatbrugerne fra private hgreklinikker. Forskellen kan maske
skyldes, at mange af hgreapparatbrugerne med mere komplicerede hgretab (eksempel-
vis nedsat skelneevne, ensidige hgretab eller kraftig tinnitus) ifglge Vejledningen for hg-
reapparatbehandling bgr behandles under ansvar af en medicinsk audiolog
(Retsinformation, 2009). Ligeledes fastslar Sundhedsstyrelsen, at “Personer med mere
udtalte hgretab [...] er seerligt afhaengige af velfungerende hgreapparater [...] Ved hgre-
apparatbehandling af disse personer bar klinikken derfor have umiddelbar adgang til
personale, der kan foretage mindre reparationer af defekte hgreapparater, eller den bgr
kunne stille reserveapparater til raddighed i reparationsperioden.” (Retsinformation,
2009, s. 1). Eftersom de store offentlige hgreklinikker oftest har faciliteterne til at kunne
impdekomme ovenstaende krav, kan dette vaere en af arsagerne til, at mange hgre-
haemmede med store eller komplicerede hgretab bliver hgreapparatbehandlet pa of-

fentlige hgreklinikker.

4.4. Resultater for kategorien omhandlende hgreapparater
| dette afsnit behandles respondenternes besvarelse af spgrgsmal omhandlende deres
erfaring med hgreapparat, type af hgreklink, daglig anvendelse af hgreapparat, betje-
ning af hgreapparat, sendret livsglaede efter hgreapparatbehandling og evt. omkostnin-

ger ved erhvervelse af hgreapparat.

4.4.1. Respondenternes erfaring med hgreapparat
Respondenterne er blevet spurgt, om det er fgrste gang, de benytter et hgreapparat,
eller om de tidligere har haft et hgreapparat. Det fremgar af besvarelserne fra de offent-
lige hgreklinikker, at 33% af respondenterne er fgrstegangsbrugere, mens 67% af bru-
gerne har haft hgreapparat tidligere. Derimod tegner det omvendte billede sig hos hg-
reapparatbrugere fra det private, hvor 64% er fgrstegangsbrugere, og 36% har tidligere

erfaringer med hgreapparater.
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Figur 4.4: Oversigt over respondenternes erfaring med hgreapparat fordelt mellem of-
fentlige og private hgreklinikker.

Der er altsa en signifikant forskel mellem antallet af fgrstegangsbrugere hos de private
og de offentlige hgreklinikker, hvor omkring to tredjedele af respondenterne fra de pri-
vate hgreklinikker er fgrstegangsbrugere, mens dette blot ggr sig geeldende for en tred-
jedel af informanterne fra offentlige hgreklinikker. | en tilfredshedsundersggelse af
voksne hgreapparatbrugere fra offentlige hgreklinikker ses en lignende fordeling med
omkring en tredjedel fgrstegangsbrugere og to-tredjedele flergangsbrugere, hvilket styr-
ker min undersggelses validitet og reliabilitet (Jgrgensen, 2009, s. 12). Det har ikke vaeret
muligt at finde litteratur, der kan forklare, hvorfor fordelingen af fgrstegangsbrugere fra
offentlige og private hgreklinikker er sa forskellig i min stikprgve. Derfor er nedenstaen-
de diskussion blot et udtryk for mulige sammenhange, der maske kan vaere medvirken-
de til, at der er flere fgrstegangsbrugere, der bliver hgreapparatbehandlet privat end

offentligt.

Ferstegangsbrugere er som udgangspunkt ubekendte med “hgreapparatbehandlingssy-
stemet”, og derfor kan nogle fgrstegangsbrugere maske vaelge en privat hgreapparatbe-
handling, fordi de har faet kendskab til den via annoncer eller reklamer i tv. Bisgaard
beskriver i det fglgende en fgrstegangsbrugers valg af mellem offentlig og privat hgre-

apparatbehandling:
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“Bertil [...] had also noticed the advertisements in the newspapers and had thought he
ought to do something about his hearing problem. He chose a dispenser in an area he
went to regularly. The hearing test was free which meant that he could not lose anything
by making an appointment. The dispenser had pointed out to him that he could get free
hearing aids through the public system, but Bertil was impressed by the treatment [...]"
(Bisgaard, 2008, s. 123).

Denne observation understgttes ogsa af Lindstad (2007), der undersgger, hvordan bor-
gerne er blevet opmaerksomme pa deres private hgreklinik. Han finder, at 38% af hgre-
apparatbrugerne blev opmarksomme via en avisannonce, 28% fik anbefalet det af deres
greleege og 13% fik anbefalet en hgreklinik af familie eller venner. Det kan ogsa antages,
at mange fgrstegangsbrugere foretraekker den private hgreapparatbehandling, fordi
ventetiden, hvis der er en, ofte er vaesentligt kortere end hos de offentlige hgreklinikker.
Lindstad (2007) finder saledes, at 74% af de adspurgte fgrstegangshgreapparatbrugere
valgte en privat hgreklinik frem for en offentlig for at undga ventetiden. Det samme

gjorde sig blot geeldende for 67% af flergangsbrugerne.

4.4.2. Hvorfra er hgreapparatet udleveret?
Fordelingen af respondenternes hgreapparatbehandlingssted er saledes, at 54% har faet
hgreapparat fra en privat hgreapparatbutik, mens 46% har faet hgreapparat fra en of-
fentlige audiologisk afdeling. Der har dog veeret nogen grad af usikkerhed forbundet
med besvarelsen af, hvorfra respondenterne har faet udleveret deres hgreapparat. Det-
te fremgik ved, at 11 af respondenterne, havde sat kryds ved bade at have faet udleve-
ret hgreapparat offentligt og privat. Dog kan det udledes, hvorfra de reelt har faet deres
hgreapparat, ved at sammenholde besvarelsen af spgrgsmal 2.2. (udleveringssted) med
besvarelsen af spgrgsmal 2.6. (betaling for hgreapparat) og beskrivelsen af hgreklinik-

kens adresse i spgrgeskemaets kapitel 4. Fordelingen er afbilledet i nedenstaende tabel.

Respondenter

Hgreapparat udleveret

fra offentlig HK. X X X |[X X X X X X X X | X X X
Hgreapparat udleveret

fra privat HK. X X X |[X x X X X X X X

Betalt for hgreapparat X X X X X X X X X X
Hgreapparat gratis X X X X

Adressen svarer til privat HK. X X X X X X X X |[X X X
Adressen svarer

til offentlig HK. X X X

Vurderet HK. off off off |pri pri pri pri pri pri pri pri|pri pri pri
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Tabel 4.1.: Oversigt over de 14 respondenters afkrydsning ved spgrgsmal 2.2, 2.6 og 4

samt vurdering af udleveringssted pa baggrund af respondentens samlede besvarelse.

Forkortelser anvendst i tabellen: off.: offentlig, pri.: privat, HK.: hgreklinik.
Tre af de respondenter, der har sat dobbeltkryds i spgrgsmal 2.2., har samtidigt besva-
ret, at deres h@greapparat er gratis, og at deres hgrekliniks adresse er enten ”Peter Sa-
broes Gade 6, Bygning 14F, 8000 Aarhus C” eller ” Havrevangen 1, 6. sal, 9000 Aalborg”
—svarende til adresserne pa offentlige audiologiske afdelinger. De otte resterende re-
spondenter har alle pa neaer af én besvaret, at de har betalt en given sum for deres hgre-
apparat og har ligesa i spgrgeskemaets kapitel 4 opgivet adresser svarende til private
hgreklinikkers beliggenhed. Pa baggrund af de samlede besvarelser antager jeg, at tre af
disse besvarelser kommer fra offentlige hgreapparatbrugere og otte kommer fra private
hgreapparatbrugere. Derudover er der yderligere tre, som har skrevet, at de har faet
udleveret deres hgreapparat offentligt, men samtidigt har betalt for deres hgreapparat,
der er udleveret fra en privat hgrekliniks adresse. Ud fra en vurdering af deres samlede
besvarelser kan det udledes, at de tre respondenter i virkeligheden har faet deres hgre-

apparat fra private hgreklinikker.

Ved at lade de 14 besvarelser indga pa lige fod med de gvrige besvarelser bliver den
samlede fordeling saledes som beskrevet indledningsvist i dette afsnit, at 54% af re-
spondenterne har fadet hgreapparat fra en privat hgreapparatbutik, og 45% har faet det

fra en offentlig audiologisk afdeling (jf. afsnit 4.4.2.).

Uoverensstemmelsen mellem besvarelserne af spgrgsmalene om udleveringssted,
egenbetaling og hgreklinikkens adresse kan veere et udtryk for, at spgrgsmal 2.2*° har
veeret for svaert at forsta. En anden mulig arsag til misforstaelsen kan veere, hvis respon-
denterne tidligere har faet udleveret hgreapparat fra et andet sted end deres nuvaeren-
de udleveringssted og saledes ogsa afkrydser for det tidligere forhold. Dette er i god
overensstemmelse med, at 13 af de 14 informanter er flergangsbrugere. Dog er alle re-
spondenterne indledningsvist i spgrgeskemaet blevet informeret om, at hvis de har vee-
ret tilknyttet flere forskellige hgreklinikker, sa skal de besvare spgrgsmalene ud fra det

seneste udleveringssted (jf. bilag 2). Imidlertid er der ingen garanti for, at alle informan-

'® Spgrgsmal 2.2: Hvor har du faet udleveret dit hgreapparat? Svarmuligheder: A) | en privat hgreapparat-
butik B) Pa en offentlig audiologisk afdeling (jf. bilag 13).
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terne har laest og forstaet vejledningen, inden de pabegyndte besvarelsen af spgrge-
skemaet. Det kan diskuteres om en tilfgjet kommentar om, at der blot skulle seettes ét
kryds (ligesom ved spgrgsmal 3.6 jf. bilag 3) kunne have forhindret nogle af disse dob-
beltafkrydsninger. Pa den anden side kan for megen tekst og ekstra kommentarer ved
hvert enkelt spgrgsmal virke forvirrende og uoverskueligt for respondenten, hvilket ogsa
er grunden til, at jeg har prioriteret, at spgrgeskemaet fremstar med et enkelt og let

tilgengeligt layout.

Stgrstedelen af respondenterne (11 ud af 14), der har sat dobbeltkryds, er private hgre-
apparatbrugere. En mulig arsag hertil kan vaere, at de private hgreapparatbrugere ville
illustrere, at deres hgreapparat er kebt med offentligt tilskud. Uoverensstemmelsen kan
naturligvis haeenge samme med, at respondenterne blot er kommet til at afkrydse i det
forkerte felt, men det kan maske ogsa skyldes, at de reelt ikke har vaeret klar over, at de
var "gdet privat”. Hvis sidstnaevnte er tilfaeldet, kan det vaere ngdvendigt med en endnu
bedre formidling omkring forskellen pa offentlig og privat hgreapparatbehandling til

borgere, der skal have hgreapparat.

4.4.3. Respondenternes brugstid af hgreapparat
Spergsmalet om brugstid er en kopi af spgrgsmal 1 fra I0I-HA-spgrgeskemaet (jf. bilag
13), og det omhandler, hvor mange timer om dagen hgreapparatbrugeren i gennemsnit
benytter sit hgreapparat. Resultaterne fra naervaerende undersggelse fordeler sig sale-
des, at mere end 80% benytter deres hgreapparat i mere end fire timer pr. dag. Det bli-
ver i flere studier antaget, at en lang daglig brugstid haanger sammen med et godt ud-
bytte af hgreapparatet (jf. afsnit 2.3.3.). Dette understgttes ogsa af data fra naervaeren-
de undersggelse, hvor der ses en korrelation mellem brugstid og eendret livskvalitet.
Dette betyder, at hgreapparatbrugere, der dagligt anvender deres hgreapparater i man-
ge timer, ogsa oplever, at deres livsglaede aendres til det bedre. Ligeledes korrelerer
brugstiden af hgreapparat med variablen grad af hgretab, hvilket kan haange sammen
med, at jo stgrre hgrenedsaettelse hgreapparatbrugeren har, des mere afhaengig er han

eller hun af at bruge sit hgreapparat.

| denne undersggelse er der som sagt over 80% af respondenterne, som anvender deres

hgreapparat i mere end fire timer dagligt. Det kan derfor formodes, at der ligeledes er
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over 80% af respondenterne, som opnar et godt udbytte og saledes er tilfredse med
deres hgreapparater. Ved subjektive vurderinger er der imidlertid en risiko for, at nogle
respondenter kan have overdrevet deres daglige anvendelse af hgreapparat for at frem-
stille sig selv som veerende “en god hgreapparatbruger”. Dog er resultatet fra denne
undersggelse i god overensstemmelse med fund fra lignende undersggelser, hvor sam-
me spgrgsmal fra 10l1-HA-sp@rgeskemaet har vaeret anvendt (jf. afsnit 2.3.3), og dermed

synes resultatet palideligt.

Derimod er der 6% af de adspurgte, som slet ikke bruger deres hgreapparater. Det kan
derfor antages, at der er 6%, som ikke er tilfredse med deres hgreapparat, da disse har
angivet, at de aldrig anvender deres hgreapparat. Antallet af skuffeapparater fra nzer-

veaerende undersggelse svarer til antallet af ubrugte hgreapparater fundet i de udvalgte

studier gennemgaet i forskningsoversigten (jf. afsnit 2.3.7.).

Der er lavet en korrelationsanalyse med Spearman's rho, og der fremgar en korrelation
mellem variablen brugstid og variablen betjening af hgreapparat. Dette betyder, at der
er en sammenhang mellem laeengere brugstid af hgreapparat og mindre tvivl om betje-

ningen af hgreapparatet.

Daglig brug af hgreapparater
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M Privat
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Figur 4.5: Sgjlediagram over respondenternes daglige brug af hgreapparat fordelt mel-
lem offentlige og private hgreklinikker.
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4.4.4. Betjening af hgreapparat
Respondenten er i dette spgrgsmal blevet spurgt om, der har vaeret tvivl forbundet med
betjeningen af hgreapparatet. Stgrstedelen af informanterne har besvaret, at de ikke er
i tvivl om betjeningen. Nar der foretages en korrelationsanalyse ses en positiv korrelati-
on mellem variablen tvivl om betjening og variablerne grad af hgretab og a&endret livs-
gleede. Det vil sige, at der er en sammenhang mellem respondenter med stgrre hgretab
og respondenter, der ikke er i tvivl om hgreapparatbetjeningen. En arsag hertil kan —
ligesom ved variablen brugstid (jf. afsnit 4.4.3) — veere, at hgreapparatbrugere med stgr-
re hgretab er mere afhangige af deres hgreapparat og derfor ogsa er mere motiverede

for at vide, hvordan det betjenes.

Ligeledes ses en sammenhang mellem respondenter, der ikke er i tvivl om betjeningen
og respondenter, der oplever, at deres livsglaede andres til det bedre, nar de anvender

hgreapparat.

Tvivl om betjening

80%
70%

60%

50%
40%

M Privat

30% m Offentlig

20%

10%
2,35% 0,67%

1,76% 2,01%

0% -

Meget i tvivl I tvivl Nogen grad i Lidt i tvivl Slet ikke i tvivl
tvivl

Figur 4.6: Sgjlediagram over respondenternes tvivl med betjening af hgreapparat fordelt
mellem offentlige og private hgreklinikker.

Korrekt betjening af hgreapparatet i forhold til handtering og vedligeholdelse er essenti-

elt for, at hgreapparatet efterfglgende virker optimalt. Derfor modtager hgreapparat-

brugeren ogsa en instruktion i betjening i forbindelse med hgreapparatudleveringen.
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Instruktionen kan vaere svaer at huske efterfglgende, da hgreapparatbrugeren modtager

en stor mangde ny information.

Pa trods af at kommunerne er forpligtede til at give gratis hgrepaedagogisk instruktion
og efterfglgende undervisning (Retsinformation, 2009), er der hele 27-30% af respon-
denterne i neervaerende undersggelse, der er i tvivl om betjeningen af deres hgreappa-
rat. Dette resultat stemmer ogsa overens med Parvings undersggelse (2010) af hgreap-
paratbrugere fra Kgbenhavns Kommune, hvor 73,6% angav, at de kunne betjene deres
hgreapparat. Graden af tvivl om betjening er en anelse st@rre hos de private hgreappa-
ratbrugere end hos de offentlige. Dette kan haenge sammen med, at brugerne fra de
private hgreklinikker generelt er zldre og dermed kan have vanskeligere ved at forsta
de tekniske aspekter ved hgreapparatet. Dog er der ingen korrelation mellem variablen
alder og variablen betjening. Alligevel kan det i tabel 5.1. ses, at de private hgreapparat-

brugere, der har vaeret meget i tvivl, i tvivl eller nogen grad i tvivl, var mere end 70 ar

gamle.
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Diagram 4.2. Oversigt over sammenhang mellem alder, udleveringssted og tvivl om be-
tjening af hgreapparatet.

4.4.5. Andret livsglaede efter hgreapparatbehandling
Dette sp@grgsmal er en kopi af spgrgsmal 7 fra I0I-HA-spgrgeskemaet og omhandler, i
hvilken grad hgreapparatbrugerens hgreapparat har andret deres livsglaede (jf. bilag
13). Der er foretaget en Kolmogorov Smirnov test, der viser en signifikant forskel mellem
andret livsglaede og udleveringssted. Dette fremgar ogsa af den procentvise fordeling,
der ses i figur. 4.7, hvor 70% af respondenterne fra de offentlige hgreklinikker oplever
en a&ndring enten en hel del til det bedre eller betydeligt til det bedre. Derimod var der

blot 59% af de private hgreapparatbrugere, som oplevede det samme.

Nar der testes med Spearman’s rho fremgar en positiv korrelation mellem variablen an-
dret livsgleede og variablen erfaring med hgretab. Dette betyder, at der er en sammen-
hang mellem fgrstegangsbrugere og de respondenter, som angiver en positiv endret

livsglaede efter hgreapparatbehandlingen.

Zndret livsglaede
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Til det vaerre Ingen &endring  Lidt til det En hel del til  Betydeligt til
bedre det bedre det bedre

Figur 4.7: Sgjlediagram over respondenternes aendrede livsgleede efter hgreapparatbe-
handlingen fordelt mellem offentlige og private hgreklinikker.

4.4.6. OmKkostninger ved kgbt af hgreapparat
Ud af besvarelserne fra de respondenter, som har faet hgreapparat offentligt, var der en

enkelt, som ikke gnskede at opgive hvilke omkostninger, der har vaeret forbundet med
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at fa udleveret hgreapparat. De gvrige respondenter fra de offentlige hgreklinikker hav-

de besvaret, at deres hgreapparat var gratis.

Fordelingen er for brugere med hgreapparat udleveret fra en privat hgreklinik, at 16%
havde faet det gratis eller havde k@bt et hgreapparat, der var daekket af det offentlige
tilskud. 7% havde betalt mellem 1-499 kr. yderligere pr. stk., og 13% havde haft en
egenbetaling pa 500-999 kr. yderligere pr. stk.. Stgrstedelen af brugerne (43%) betalte
mellem 1000-2999 kr. yderligere pa stk., og 13% havde en egenbetaling pa 3000-4999
kr.. Endelig var der 6% som betalte mellem 5000-6999 kr. pr. stk., mens ingen af de ad-
spurgte angav at have betalt mere end 7000 kr. pr. stk. Ud af besvarelserne fra de priva-
te hgreapparatbrugere var der 2%, der gnskede ikke at opgive, hvor meget deres hgre-

apparat havde kostet.

Betaling af h@reapparat per styk
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ikke at
oplyse

Figur 4.8: Sgjlediagram over respondenterne fra private hgreklinikkers egenbetaling pr.
hgreapparat.

Spergsmalet vedrgrende egenbetaling for hgreapparat er mest interessant i forhold til
private hgreapparatbrugere, da det giver mulighed for at undersgge, om de hgreappa-
ratbrugere, der har betalt et belgb ud over tilskuddet, er mere tilfredse med deres hgre-
apparatbehandling end dem, der har "kgbt” et hgreapparat alene for tilskuddet. Da
spgrgsmalet vedrgrer gkonomi, kan det for nogle brugere virke anstgdene eller for per-

sonligt at besvare. Kruuse (2007) anbefaler, at spgrgsmal af personlig karakter bgr und-
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gas i starten af et spgrgeskema, da respondenten kan undlade at faerdigggre spgrge-

skemaet for at blive fri for at besvare det personlige spgrgsmal. | forsgg pa at fastholde
respondentens interesse har jeg tilfgjet svarmuligheden “@nsker ikke at opgive egenbe-
talingssummen” i hab om, at respondenten vil fortsaette med at udfylde resten af spgr-

geskemaet (jf. bilag 3). Kun fire respondenter valgte at ggre brug af denne svarkategori.

Ifglge Cox, Alexander og Beyers (2003) undersggelse fra USA fremgik der en signifikant
sammenhang mellem brugstid og pris for hgreapparatet, hvor de hgreapparatbrugere,
der selv havde betalt alle udgifterne til hgreapparatet, brugte det mere, end de der hav-
de faet det gratis eller delvis gratis. Dette eksempel kan dog ikke overfgres direkte til
danske forhold, da de fleste private hgreapparatbrugere kgber deres hgreapparat med
et offentligt tilskud og dermed kun delvist betaler udgifterne til hgreapparatet. Nar der
laves en korrelationsanalyse mellem variablerne betaling pr. styk og brugstid, fremgar
der ingen signifikante vaerdier. Dermed afviger resultaterne fra naervaerende studie fra
Cox, Alexander og Beyers (2003) resultater, og det er saledes ikke muligt at drage sam-
me konklusion som dem. Derimod fremgar der en negativ korrelation mellem betaling
pr. stk. og erfaring med hgretab. Dette betyder, at f@rstegangsbrugere betaler mere for
deres hgreapparat, og flergangsbrugere betaler mindre. Dette kan heenge sammen med,
at der er flere fgrstegangsbrugere i de private hgreklinikker, eller det kan vaere, fordi

fgrstegangsbrugere er mere villige til at betale mere for at komme til at hgre igen.

| denne undersggelse var der 82% af de adspurgte private hgreapparatbrugere, der ud
over det offentlige tilskud selv havde betalt en given sum for deres hgreapparatbehand-
ling. Denne procentandel er markant hgjere end tilsvarende undersggelser fra kgben-
havnske hgreapparatbrugere. Saledes fremlaegger Lindstad (2007), at 71% af borgerne
med hgreapparat udleveret fra en privat forhandler, havde en egenbetaling for deres

hgreapparatbehandling ud over det offentlige tilskud.

Ligeledes finder Parving (2010), at blot 25,7% af de private hgreapparatbrugere havde
betalt mellem 1000-20000 kr. mere, end hvad det offentlige tilskud deekkede, mens det
samme gjorde sig geeldende for over 60% af de private hgreapparatbrugere i naervae-

rende undersggelse. Dermed er der over dobbelt s& mange nord- og midtjyske private
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hgreapparatbrugere, der betaler mere end 1000 kr. for deres hgreapparat sammenlig-

net med private hgreapparatbrugere fra Parvings (2010) undersggelse.

4.5. Resultater for kategorien omhandlende hgreklinik
Dette afsnit omhandler hgreapparatbrugernes vurdering af og tilfredshed med deres
hereklinik og dertil knyttede faktorer sasom ventetid, kontaktmuligheder, serviceniveau,

tillid til personalets faglige dygtighed, indretningsmiljg og vaerdien af lokal beliggenhed.

4.5.1. Ventetid pa udlevering af hgreapparat og ventetid pa justering
Respondenterne bliver i dette spgrgsmal spurgt om, de har veeret tilfredse med venteti-
den pa at fa udleveret deres hgreapparat. Der tegner sig et billede af, at respondenterne
med hgreapparat fra det private er vaesentligt mere tilfredse med ventetiden pa be-
handling end respondenterne fra det offentlige. Sdledes er 83% af brugerne fra de priva-
te hgreklinikker tilfredse eller meget tilfredse med ventetiden, mens dette blot gelder

for 48% af brugerne fra de offentlige hgreklinikker.

Tilfredshed med ventetiden pa hgreapparatbehandling
60%
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H Offentlig
20%
10%
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Meget utilfreds Utilfreds Neutral Tilfreds Meget tilfreds

Figur 4.9: Sgjlediagram over respondenternes tilfredshed med ventetiden pa hgreappa-
ratbehandling fordelt mellem offentlige og private hgreklinikker.

Antallet af respondenter med hgreapparat udleveret fra det offentlige, der har haft be-
hov for justering af hgreapparatet efter fgrste tilpasning udggr 65%, mens 60% af de
private hgreapparatbrugere havde samme behov. Altsa er der faerre efterjusteringer hos

de private hgreklinikker. Derudover har 54% af respondenterne fra private hgreklinikker
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besvaret, at de er tilfredse eller meget tilfredse med ventetiden pa justeringer, mens lidt

faerre af respondenterne fra det offentlige (50%) siger det samme.

Tilfredshed med ventetiden pa justering af hgreapparat
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utilfreds tilfreds  efterjustering

Figur 4.10: Sgjlediagram over respondenternes tilfredshed med ventetiden pa justering
af hgreapparat fordelt mellem offentlige og private hgreklinikker.

Eftersom ventetiden pa udlevering af hgreapparat fra de offentlige hgreklinikker ofte er
vaesentligt laengere end hos de private (Sundhedsstyrelsen, 2012), er det ikke uventet, at
de private hgreapparatbrugere er betydeligt mere tilfredse med ventetidens varighed
end de offentlige hgreapparatbrugere. Det samme billede tegner sig i forhold til bruger-
nes tilfredshed med ventetiden pa justering, omend forskellen mellem offentlige og pri-

vate hgreapparatbrugeres tilfredshed ikke er naer sa udpraeget her.

En korrelationsanalyse mellem variablen tilfredshed med ventetiden og variablen hgre-
tab viser en negativ korrelation, hvilket betyder, at jo st@rre hgretab respondenten har,
des mere utilfreds er respondenten med ventetiden. Det er rimeligt at antage, at bruge-
re med milde hgretab er mindre afhangige af deres hgreapparat end brugere med svee-
re hgretab, og dermed er det ikke overraskende, at hgreheemmede med svaere hgre-

nedsaettelser er mere utilfredse med ventetidens varighed.

Derimod er det overraskende at se, at 13 private hgreapparatbrugere (svarende til
7,51%), angav at veere meget utilfredse med ventetiden pa hgreapparatbehandling, da
private hgreklinikker typisk har meget kort ventetid. Dette kan blot veere udtryk for, at

de har misforstaet spgrgsmalet, men det kan maske ogsa skyldes, at en eventuel util-
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fredshed med andre aspekter (jf. tabel 5.2., s. 67) ved hgreapparatbehandlingen kan
have smittet af pa spgrgsmalet om tilfredshed med ventetiden, saledes at de maske har
afkrydset i den negative ende af skalaerne for at illustrere deres utilfredshed. | tabel 5.2.
ses at syv af de 13 respondenter, der har angivet at vaere meget utilfredse med venteti-
den pa hgreapparatbehandlingen ogsa har veeret meget utilfredse med enten henven-

delsesmuligheder, ventetid pa efterjustering eller med serviceniveauet.

Tilfredshed med | Tilfredshed med
henvendelses ventetid til
muligheder efterjustering | Serviceniveau
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Meget utilfreds Meget utilfreds Meget tilfreds
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Meget utilfreds Meget utilfreds  Meget utilfreds
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Tabel 5.2. Oversigt over de 13 private hgreapparatbrugeres besvarelse af spgrgsmal i
forhold til tilfredshed med henvendelsesmuligheder, ventetid pa efterjustering og ser-
viceniveau. ”0” betyder, at respondenten har undladt at besvare spgrgsmalet, og ”-”
betyder, at respondenten ikke har faet sit hgreapparat efterjusteret.

En tredje mulig arsag til de 13 utilfredse private hgreapparatbrugere kan ogsa veaere, at
de reelt er utilfredse med ventetiden. Flere private hgreapparatbutikker slar sig op p3, at
de ingen ventetid har (Audionova, 2012; Audion Hgrecenter, 2012; Budolfi Hgreklinik ,
2012) og dermed kan selv en ventetid pa 3 dage lede til utilfredse hgreapparatbrugere

(jf. bilag 4).

4.5.2. Respondenternes henvendelsesmuligheder til hgreklinikkerne
Som et led i at fa afklaret serviceniveauet er tilfredsheden med kontakten til hgreklinik-
ken ogsa medtaget i undersggelsen. Der tegner sig et billede af, at hgreapparatbrugere

fra det private er mere tilfredse med deres henvendelsesmuligheder end hgreapparat-
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brugerne fra det offentlige. Sdledes svarer 92% af de private hgreapparatbrugere, at de
enten er tilfredse eller meget tilfredse med mulighederne for at kontakte deres hgrekli-
nik, mens det samme gaelder for 84% af hgreapparatbrugerne fra offentlige hgreklinik-

ker.

Tilfredshed med henvendelsesmuligheder
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Figur 4.11: Sgjlediagram over respondenternes tilfredshed med henvendelsesmulighe-
derne til deres hgreklinik fordelt mellem offentlige og private hgreklinikker.

4.5.3. Hegreklinikkens serviceniveau

Tilfredsheden med serviceniveauet set i forhold til personalets kundebetjening, imgde-
kommenhed og venlighed er fordelt saledes, at stgrstedelen af respondenterne var til-
fredse eller meget tilfredse dermed. Der er lavet en korrelationsmetrice med Spe-
arman's rho, og der ses en positiv korrelation mellem tilfredshed med serviceniveau og
tillid til personalets faglige dygtighed, aendret livsgleede og tilfredshed med hgreklinik-
kens indretning. Den positive korrelation er udtryk for, at brugere, der er tilfredse med
serviceniveauet, ogsa har stor tillid til personalets faglige dygtighed, oplever en @&ndret

livsglaede med hgreapparaterne og er tilfredse med indretningen i hgreklinikken.
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Tilfredshed med hgreklinikkens serviceniveau
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Figur 4.12: Sgjlediagram over respondenternes tilfredshed med hgreklinikkens service-
niveau fordelt mellem offentlige og private hgreklinikker.

Der er en overvaegt af private hgreapparatbrugere, der har angivet at vaere meget til-
fredse med serviceniveauet sammenlignet med offentlige hgreapparatbrugere. Denne
forskel udlignes dog, hvis der i stedet kigges pa andelen af meget tilfredse og tilfredse
brugere versus meget utilfredse, utilfredse og neutrale brugere fra henholdsvis offentlige
og private hgreklinikker. | og med private hgreapparatbutikker generelt er mere af-
hangige af tilfredse kunder og et god omdgmme (jf. afsnit 2.4.1.), har de ogsa et st@rre
incitament for at opretholde et hgjt serviceniveau end de offentlige hgreklinikker. Der-
for var det ogsa forventeligt, at forskellen mellem offentlige og private hgreapparatbru-
geres tilfredshed med serviceniveauet var hgjere hos de private end hos de offentlige

hgreapparatbrugere.

Sammenlagt var der bade fra de offentlige og private hgreklinikker omkring 90% af hg-
reapparatbrugerne, der havde angivet, at de er enten tilfredse eller meget tilfredse med
serviceniveauet og dermed personalets kundebetjening, imgdekommenhed og venlig-
hed. En tilsvarende procentopdeling fremgar ogsa af Parvings (2010) undersggelse, hvor
92,9% af hgreapparatbrugerne angav at veere tilfredse med serviceniveauet, og dermed

forsteerkes mine resultaters palidelighed.

4.5.4. Tillid til at hgreklinikkens personale er fagligt dygtigt
Studier har vist, at tilfredshed ofte haenger sammen med venlig betjening og et fagligt

kompetent og servicemindet personale (Risser, 1975; Sitza & Wood, 1997). Derfor er
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dette ogsa blevet undersggt i dette speciale. Det kan af figur 4.13 aflzeses, at st@grstede-

len af informanterne i hgj grad har tillid til, at personalet pa hgreklinikken er fagligt dyg-
tige. Dog fremgar det, at omkring en femtedel af respondenterne fra de offentlige hgre-
klinikker kun har nogen grad af tillid til personalet, mens dette blot galder for omkring

en ottendedel af respondenterne fra private hgreklinikker. Variablen tillid til personalets
faglige dygtighed korrelerer positivt med variablen aendret livsglaede, hvilket betyder, at
der er en sammenhang mellem respondenter, der har en hgj grad af tillid til personalet

og respondenter, der oplever, at deres livsglaede a&ndres til det bedre, efter de har faet

hgreapparat.
Tillid til personalets faglige dygtighed
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Ingen tillid Nogen grad tillid | hgj grad tillid

Figur 4.13: Sgjlediagram over respondenternes tillid til at personalet er fagligt dygtige
fordelt mellem offentlige og private hgreklinikker.

Overordnet set har hovedparten af hgreapparatbrugerne i naervaerende studie en hgj
grad af tillid til personalets faglige dygtighed. Dog synes tilliden at veere stgrst hos de
private hgreapparatbrugere, hvor 87% afgav at have stor tillid, 13% angav at have nogen
grad af tillid, mens ingen angav, at de ikke havde tillid til personalets faglige dygtighed.
Derimod havde 79% af de offentlige hgreapparatbrugere meget tillid, 21% havde nogen
grad af tillid, og en enkelt respondent havde ingen tillid. Det har ikke vaeret muligt at
finde undersggelser, der kan forklare, hvorfor fordelingen af tillid til personalets faglige

dygtighed er forskellig.
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4.5.5. Udvalgte faktorers betydning for tilfredshed med hgreklinikken
Respondenterne er blevet bedt om at definere, hvilken betydning de fglgende fire fakto-
rer har for deres tilfredshed med deres hgreklinik: behagelig ventetid i ventevaerelset,

hgreklinikkens indretning, kontaktmuligheder og lokal beliggenhed.

Nar der testes for signifikante vaerdier med Mann-Whitney-U testen, findes der ingen
signifikante vaerdier mellem variablen udleveringssted og de tre faktorer: behagelig ven-
tetid, hgreklinikkens indretning og kontaktmuligheder. Det betyder, at der ikke er en
afggrende forskel pa, hvordan respondenterne fra private og offentlige hgreklinikker
vaegter ovenstaende. Dog fremgar det, at der var flest respondenter, der angav, at be-

hagelig ventetid var den faktor, der havde mindst betydning for deres tilfredshed.

Hvis en bruger far udleveret hgreapparat privat, er der en stgrre sandsynlighed for, at de
kan blive hgreapparatbehandlet i deres lokalomrade, da de private hgreklinikker er for-
delt pa flere mindre byer i regionerne. Derimod er de offentlige hgreklinikker typisk be-
liggende i store byer med sygehuse. Der er en signifikant forskel mellem variablen udle-
veringssted og variablen betydningen af hgreklinikkens beliggenhed, hvor mere end 60%
af de private hgreapparatbrugere angiver, at hgreklinikkens beliggenhed har stor betyd-
ning for deres tilfredshed, mens det samme blot g@r sig geeldende for under halvdelen af
de offentlige hgreapparatbrugere. Dermed synes der at veere en overensstemmelse mel-

lem brugernes valg af hgreklinik og hgreklinikkens geografiske placering.
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Figur 4.14: Stablet sgjlediagram der procentvis inddeler, hvilken betydning faktorerne:
behagelig ventetid, hgreklinikkens indretning, kontaktmuligheder og lokalbeliggenhed
har for hgreapparatbrugernes tilfredshed.

4.6. Samtykkeerkleering og interview
95% af respondenterne gav deres samtykke til, at deres audiogram matte rekvireres, 4%

gnskede ikke at give samtykke og 1% havde undladt at besvare spgrgsmalet.

Der var 39% af respondenterne, som angav, at de gerne ville kontaktes med henblik pa
et uddybende interview, 51% @gnskede ikke at blive kontaktet, og endelig var der 10%,
der havde undladt at besvare dette spgrgsmal. Samtykkeerklaeringen og tilladelsen til at
foretage opfplgende interviews giver mulighed for efterfglgende at lave en sammenlig-

ning af respondenternes subjektive og objektive hgretab i en uddybende undersggelse.
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4.7. Opsamling pa resultaterne

Felgende liste indeholder en opsummering af hovedpunkterne fra resultatkapitlet

Der blev udsendt 670 spgrgeskemaer, hvoraf 341 blev returneret. Heraf var der
326 brugbare besvarelser, hvilket giver en reel svarprocent pa 48.7%. Besvarel-
serne blev analyseret ved hjzlp af statistikprogrammet SPSS og testene Mann-
Whitney-U og Kolmogorov-Smirnov. Signifikansen blev testet med Spearman’s
rho med et to-halet signifikansniveau pa 0,05 (Jensen & Knudsen, 2011).

Der er generelt forskel pa offentlige og private hgreklinikkers brugeres hgretab.
Stgrstedelen af de hgretab, der bliver behandlet privat, er milde eller moderate
(70%), mens over halvdelen af de hgretab, som bliver behandlet offentligt, er
sveere eller meget sveere (52%).

| den udvalgte sp@rgeskemapopulation er der flest fgrstegangsbrugere (63,79%)
og flest maend (62,29%) fra private hgreklinikker, mens der fra de offentlige hg-
reklinikker er faerrest f@rstegangsbrugere (33,11%), men en omtrent ligelig kgns-
fordelingen.

Stgrstedelen af hgreapparatbrugerne anvender dagligt deres hgreapparat i mere
end fire timer, og stgrstedelen er ligeledes ikke i tvivl om betjeningen. 82% af de
private hgreapparatbrugere har betalt et belgb for deres hgreapparat ud over
det offentlige tilskud.

Hereapparatbrugerne fra de private hgreklinikker er generelt tilfredse eller me-
get tilfredse med ventetiden pa at blive hgreapparatbehandlet, mens hgreappa-
ratbrugerne fra de offentlige hgreklinikker tenderer til at veere mere utilfredse.
Overordnet set har bade de offentlige og private hgreapparatbrugere tillid til hg-
reklinikkens faglige dygtighed, og de er generelt tilfredse med de muligheder, de

har til at kontakte deres hgreklinik samt med hgreklinikkens serviceniveau.
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5. Analyse og diskussion af metode
Dette kapitel indeholder en diskussion af undersggelsens metode, validitet, reliabilitet

og fejlkilder, der kan have influeret resultaterne.

5.1. Validitet
Validitet omhandler, hvorvidt undersggelsen maler det, der var hensigten at male. | for-
hold til denne undersggelse handler det om, hvorvidt de spgrgsmal, der er blevet stillet i

sporgeskemaet, maler det, der var formalet at undersgge.

Dette speciales validitet er fgrst og fremmest pavirket af, at der er anvendt en kvantita-
tiv spgrgeskemaundersggelse med lukkede spgrgsmal som undersggelsesmetode. Svar-
kategorierne er dannet pa baggrund af min forhandsviden om hgreapparatbehandling
pa offentlige og private hgreklinikker, gennemgang af relevant litteratur samt feedback
fra testpiloterne i forundersggelsen. De lukkede sp@rgsmal begraenser respondenternes
svarmuligheder og kan derfor lede til en mindre nuanceret afdeekning af deres holdnin-
ger til de spgrgsmal, de besvarer, hvis svarkategorierne afviger for meget i forhold til de
svarkategorier, respondenterne selv ville have valgt. Dermed ”presses” respondenten til
at vaelge en svarkategori blandt de mulige, og det kan pavirke validiteten. | tilfaelde hvor
respondenten spgrges om noget, han eller hun endnu ikke har taget stilling til eller ikke
har en holdning til, kunne det have veeret mere hensigtsmaessigt, at der havde veeret en
sjette svarmulighed som “ved ikke”. Grunden til, at jeg ikke har valgt at tilfgje en sadan
kategori er, at jeg kun er interesseret i deres holdninger til det pageeldende emne og

ikke i hvor mange, der ikke har en holdning dertil.

Der kan stilles spgrgsmalstegn ved, om informanterne har svaret sandfzerdigt i deres
besvarelser — hvad enten det er bevidst eller ubevidst. | forhold til angivelse af hgreta-
bets st@rrelse er der sdledes en risiko for, at respondenter, der objektivt har en moderat
hgrenedsattelse angiver at de har en svaer hgrenedsaettelse, hvis de subjektivt oplever
mange hgrerelaterede problemer. Ligeledes kan respondenter med store hgretab angive
et mindre hgretab, hvis de eksempelvis ikke oplever sa store gener med deres hgretab.
Der er ogsa en risiko for, at nogle af respondenterne maske kan have ”pyntet lidt” p3,
hvor mange timer de dagligt anvender deres hgreapparat, eller hvor gode de er til at

betjene deres hgreapparat for at fremsta som bedre hgreapparatbrugere. Endelig kan
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nogle respondenter — pa trods af at deres besvarelse er anonym — have veret tilbage-

holdende med at kritisere deres hgreklinik.

Undersggelsens validitet er ogsa afhaengig af, i hvilket omfang stikprgven er repraesenta-
tiv for voksne, der er hgreapparatbehandlet i Region Nordjylland og Midtjylland. Af
tidsmaessige og gkonomiske arsager var det ikke muligt at sende spgrgeskemaet ud til
hele populationen af voksne hgreapparatbrugere i de to regioner. Udvaelgelsen af stik-
preven er foretaget ud fra de forholdsvis enkle afgreensningskriterier: aldersgraense fra
18 ar og op, minimum tre maneders erfaring med hgreapparat og hgreklinikkens geogra-
fisk placering (jf. afsnit 1.4.). Pa grund af den anvendte udvaelgelsesmetode, hvor det
ikke har veaeret muligt at tage hgjde for de udvalgte informanters baggrundsvariabler, er
det vanskeligt at lave en analyse af bortfaldsgruppen”. En bortfaldsanalyse kan bruges
til at underspge, om der er afvigelser mellem respondentgruppen og bortfaldsgruppen.
Hvis der er vaesentlige forskelle mellem disse grupper, kan det ga ud over respondenter-
nes repraesentativitet (Boolsen, 2008). Dette kan have pavirket undersggelsens resulta-

ter.

Da spgrgeskemaet grundlaeggende bestar af lukkede afkrydsningsmuligheder, antager
jeg, at besvarelserne i spgrgeskemaet er palidelige, da det er forventeligt, at responden-
terne, hvis de skulle besvare spgrgeskemaet igen, vil besvare spgrgsmalene pa tilnaer-
melsesvis sammen made. Dog kan faktorer som respondenternes alder, hukommelse,
etniske baggrund og skrivefaerdigheder have pavirket malingens reliabilitet. Faktorer
som spg@rgeskemaets laengde samt chancen for at vinde et gavekort kan ogsa have pavir-
ket resultaterne, da der er risiko for at nogle af respondenterne enten blev trzette af at
besvare spgrgeskemaet eller uovervejet har skyndt sig at afkrydse et tilfeeldigt sted, sa

de hurtigt blev faerdige.

5.2. Lav svarprocent
Svarprocenten er relativ lav (48,7%) set i forhold til, at Johnson og Christensen (2008)
anbefaler en svarprocent pa omkring 70%, f@r populationen er repraesentativ. Kruuse

(2007) fastslar dog, at mange spgrgeskemaundersggelser i dag har en svarprocent, der

4 Bortfaldsgruppen er en betegnelse, der daeekker over de respondenter, der ikke gnsker, vil eller kan
medvirke i undersggelsen og saledes ikke besvarer spgrgeskemaet.
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ligger mellem 50-60%, og at der ved opfglgende rykkerbreve kan opnas yderligere 10-
20% svar. Gennem de sidste artier har spgrgeskemastudier haft aftagende deltagelses-
procenter, hvilket kan vaere problematisk for statistikken, hvis resultaterne dermed ikke
kan generaliseres til resten af populationen (Kristensen, S. et al., 2009). Lignende spgr-
geskemaundersggelser af danske hgreapparatbrugere har opnaet svarprocenter pa
47,7-59,4 % (Bille & Parving, 2003; Jgrgensen, 2009, s. 13; Ravn, 2009, s. 2), hvilket

stemmer godt overens med naervaerende speciales svarprocent.

| et systematisk review fra 2002 blev metoder til at gge deltagelsen i postomdelte spgr-
geskemaundersggelser klarlagt. En lav svarprocent hang sammen med spgrgeskemaer,
der omfattede personlige eller fglsomme spgrgsmal. | naervaerende undersggelse kan
spprgsmalet omkring egenbetaling for hgreapparatet vaere blevet opfattet som vaerende
for pagaende, hvilket - pa trods af kategorien ”"@gnsker ikke at opgive egenbetalingssum-
men” — kan have faet nogle til at udlade at medvirke. Ligeledes kan oplysningen i fglge-
brevet om, at det er frivilligt at deltage, have afholdt nogle fra at deltage (Edwards, P. et
al, 2002).

Jeg har forsggt, at gge antallet af deltagere ved at lave et personligt fglgebrev og sp@r-
geskema, der er seerligt tilpasset malgruppen. Ifglge Edwards, P. et al (2002) har spgrge-
skemaer afsendt fra et universitet en stgrre sandsynlighed for at blive returneret sam-
menlignet med spgrgeskemaer fra erhvervsmaessige organisationer. Dermed ma det
antages, at anvendelsen af kuverterne patrykt med Syddansk Universitets logo har haft
en gavnlig effekt. Svarprocenten havde muligvis vaeret hgjere, hvis deltagerne var blevet
kontaktet pa forhand, inden de modtog sp@rgeskemaet, samt hvis spgrgeskemaet var
blevet afsendt som anbefalet post. Ligeledes kunne svarprocenten forgges, hvis respon-
denter der ikke havde tilbagesendt en besvarelse, efterfglgende havde modtaget en
pamindelse samt endnu en kopi af spgrgeskemaet. Dette var dog ikke muligt i denne

undersggelse af ressourcemaessige arsager.

Edwards, P. et al.’s review (2002) fremhaver ogsa, at svarprocenten kan hgjnes, hvis
respondenten har et gkonomisk incitament for at deltage. Dette er dog ikke en god Igs-

ning, da respondenternes besvarelse kan blive pavirket af, at de modtager en betaling
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for deres besvarelse. Derimod har jeg forsggt at motivere informanterne til at deltage

ved at udlove to gavekort til dagligvarebutikken Superbest.

Pa trods af den lidt lave svarprocent mener jeg alligevel, at dette speciales resultater

viser nogle interessante tendenser mellem offentlig og privat hgreapparatbehandling.

5.3. Opsamling af analyse og diskussion af metode
Felgende liste indeholder en opsummering af hovedpunkterne fra analysen og diskussi-

onen af metoden.

e Speciales validitet kan pavirkes af, at der er anvendt lukkede sp@grgsmal i spgrge-
skemaet, da de lukkede svarmuligheder kan have haft indflydelse pa responden-
ternes svar.

e Der er enrisiko for, at respondenterne kan have veeret tilbageholdende med at
kritisere deres hgreklinik, selvom deres besvarelser var anonyme.

o Det har ikke vaeret muligt at analysere bortfaldsgruppen, der ikke besvarede
sporgeskemaet, og derfor er det svaert at fastsla, om stikprgven er repraesentativ
(Boolsen, 2008).

e Undersggelsens svarprocent var pa 48,7%, hvilket er for lavt til, at der kan gene-
raliseres til resten af populationen (Johnson & Christensen, 2008). Dog svarer

svarprocenten til lignende spgrgeskemaundersggelser.
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6. Konklusion og perspektivering
Formalet med dette speciale var at undersgge, om der i den udvalgte population af
voksne hgreapparatbrugere i Region Nordjylland og Midtjylland var forskel pa tilfreds-
heden med hgreapparatbehandlingen hos brugere, der havde faet hgreapparat enten
privat eller offentligt. Desuden skulle undersggelsen vise, om der var faktorer, der hav-
de szerlig betydning for tilfredsheden med hgreapparatbehandlingen, og om dette hang
sammen med, om hgreklinikken var offentlig eller privat. Dette blev undersggt ved at
indsamle empiri ved hjaelp af en spgrgeskemaundersggelse og efterfglgende sammen-

ligne disse resultater med beskrevne faktorer fra den udvalgte litteratur.

Svarprocenten i neervaerende undersggelse var 48,7% og derfor bgr man veere forsigtig
med at generalisere undersggelsens resultater til danske hgreapparatbrugere generelt.
Spergeskemaundersggelsen viste dog, at der var forskel pa tilfredsheden med hgreap-
paratbehandlingen hos private og offentlige h@reapparatbrugere og derved besvares
dette speciales overordnede forskningsspgrgsmal (Er der forskel i hgreapparatbrugeres
tilfredshed med hgreapparatbehandling pa offentlige og private hgreklinikker i Region
Nordjylland og Midtjylland?). Det er dog sveert at konkludere, at hgreapparatbehandlin-
gen var mere tilfredsstillende det ene sted frem for det andet sted. Derimod synes der,
hvis der anskues ud fra en enkelt faktor ad gangen, at vaere signifikante forskelle pa de

to steder.

Hgreapparatbrugere fra private hgreklinikker var mest tilfredse med faktorer sdsom
hgreklinikkens ventetid pa at fa udleveret hgreapparat og ventetiden pa at fa hgreappa-
ratet justeret. Derudover havde de private hgreapparatbrugere ogsa mere tillid til, at
hgreklinikkens personale var fagligt dygtigt. Der var flest private hgreapparatbrugere,
som angav at veere meget tilfredse med hgreklinikkens serviceniveau (58,02% vs.
50,72%). Forskellen mellem private og offentlige hgreapparatbrugeres tilfredshed med
serviceniveauet blev dog udlignet, hvis antallet af meget tilfredse og tilfredse brugere

blev lagt sammen og betragtet samlet (90,12% vs. 89,85%).

Der var flest hgreapparatbrugere fra offentlige hgreklinikker, som oplevede, at deres

livsglaede var aendret til det bedre ved brug af hgreapparat. Ligeledes angav de at have
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en lengere daglig brugstid end de private hgreapparatbrugere. Endelig synes de offent-

lige hgreapparatbrugere ogsa at veere mere sikre pa betjeningen af hgreapparaterne.

Disse resultater skal dog ses med det forbehold, at populationerne ikke er matchet i for-
hold til alder, erfaring med hgreapparater og grad af hgretab, og dette kan veere med-
virkende til forskellene i for eksempel brugstid, evne til at betjene apparaterne og til-

fredshed med ventetiden pa behandlingen.

Som svar pa specialets ene del-forskningssp@rgsmal (Hvilke faktorer pavirker hgreappa-
ratbrugeres tilfredshed med deres hgreapparatbehandling?) fremgar der overordnet syv
faktorer, der ifglge den anvendte litteratur kan pavirke tilfredsheden med hgreapparat-

behandlingen:

Undervisning og instruktion

Grad af hgretab

Forventninger
Sociodemografiske faktorer
Daglig anvendelse af hgreapparat

Udbytte og komfort ved brug af hgreapparat

N o uv W nNoE

Ubrugte apparater

Offentlige og private hgreapparatbrugere er overordnet set tilfredse med deres hgreap-
paratbehandling, selvom hgreklinikkerne i denne undersggelse adskiller sig fra hinanden
pa flere omrader. Pa baggrund af specialets andet del-forskningsspgrgsmal (Hvad karak-
teriserer offentlig og privat hgreapparatbehandling, og hvor afviger de fra hinanden?)

beskrives disses forskellige karaktertraek nedenfor.

Den offentlige hgreapparatbehandling er kendetegnet ved, at brugeren laner et hgreap-
parat gratis i minimum en 4-arig periode. Nar brugerens skal have et ny hgreapparat,
skal det gamle afleveres tilbage. Ved privat hgreapparatbehandling kgber brugeren hg-
reapparatet, som derfor kan beholdes som brugerens personlige ejendom. Der er ingen
eller stort set ingen ventetid pa en privat hgreapparatbehandling, mens ventetiden pa
en offentlig hgreapparatbehandling kan variere fra 8 — 110 uger (Sundhedsstyrelsen,

2012). Brugere, der har sveere sansedefekter, dominerende tinnitus eller er under 18 ar,
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ma, ifglge Vejledningen om hgreapparatbehandling, kun blive behandlet pa offentlige
hereklinikker (Retsinformation, 2009). De private hgreklinikker ligger ofte i brugerens
lokalomrade, mens de offentlige hgreklinikker kun er beliggende i store byer med syge-
huse. De private hgreklinikker er en forretning, hvis overlevelse og gkonomi er szerligt
afhaengige af at have et godt omdgmme og tilfredse kunder. Derfor vil de private hgre-
klinikker ofte prioritere et hgjt serviceniveau og annoncering. De offentlige hgreklinikker
har ikke samme behov for at ggre brugere opmaerksomme pa deres tilstedevaerelse, da
mange hgreapparatbrugere automatisk bliver henvist til dem. Derfor behgver de offent-
lige hgreklinikker ikke at konkurrere om brugerne pa samme made, som de private hg-

reklinikker ggr.

| forhold til den anvendte litteratur fremgar der nogle overraskende fund i specialets
resultater. Det er overraskende, at hele 82% af de hgreapparatbrugere, der har kgbt

hgreapparat i en nordjysk eller midtjysk privat hgreklinik, har betalt mere end det of-
fentlige tilskud for deres hgreapparatbehandling. Dette er markant mere end det de

tilsvarende studier finder, hvor blot 25,7% og 71% betalte et givent belgb udover til-

skuddet.

Der synes at vaere en del usikkerhed forbundet med valg af hgreklinik. | naervaerende
spgrgeskemaundersggelse var der uoverensstemmelse mellem 14 respondenters besva-
relse af spgrgsmalene vedrgrende udleveringssted, egenbetaling og hgreklinikkens
adresse. Dette kan vaere udtryk for misforstaede spgrgsmal eller fejlafkrydsninger, men
det kan ogsa skyldes, at respondenterne reelt ikke ved, om de har faet deres hgreappa-

rat offentligt eller privat.

Pa nuvaerende tidspunkt findes Sundhedsstyrelsens pjece Hvis du skal have hgreapparat
om forskellen pa offentlig og privat hgreapparatbehandling, men der synes at veere et
behov for en endnu mere tydelig afgraensning og oplysning om, hvad en offentlig hgre-
apparatbehandling indebaerer, og hvad en privat hgreapparatbehandling indebeerer.
Ligeledes bgr det tydeliggd@res, at en hgreapparatbehandling stadig er privat, selvom der

er givet et offentligt tilskud dertil.

Der er ogsa et behov for at forbedre eller optimere undervisning og instruktion af hgre-

apparatbrugerne. | naervaerende undersggelse var det naesten hver tredje hgreapparat-
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brugere, der angav at veere i tvivl om betjeningen af hgreapparatet. Flere undersggelser
viser, at undervisning om hgreapparater, hgretab og hgretaktik kan ggre brugeren mere
fortrolig med sit hgreapparat og hgretab, hvilket leder til stgrre tilfredshed hos bruge-
ren. Hgreapparatbrugere har pa nuvaerende tidspunkt mulighed for gratis instruktion og
undervisning pa kommunale eller regionale kommunikationscentre og hgreinstitutter,
efter de har faet udleveret deres hgreapparat (Retsinformation, 2009), men det er ikke

alle hgreapparatbrugere, der kender til dette tilbud eller tager imod det.

En metode til at gge hgreapparatbrugernes deltagelse i undervisningen kunne vaere at
palaegge brugerne at have deltaget i et introducerende kursus, fgr de kan fa udleveret et
gratis hgreapparat offentligt, eller f@r de kan fa bevilliget et tilskud til en privat hgreap-
paratbehandling. Introkurset kunne eventuelt indebaere holdundervisning om forskellen
pa offentlig og privat hgreapparatbehandling, hgreapparattyper, hgretab og hgretekni-
ske muligheder. Hgreapparatbrugerne skulle ligeledes have mulighed for gratis at delta-
ge i et opfglgende kursus igen 2-3 maneder efter udlevering af hgreapparat. Det kunne
veere interessant at lave en forsggsordning, hvor en mindre gruppe hgreapparatkandida-
ter og hgreapparatbrugere gennemgik et introducerende og et opfglgende kursus, og
efterfglgende male effekten deraf. Jeg tror, at et sadant kursusforlgb vil kunne hjaelpe til
at afstemme brugernes forventninger til hgreapparatet, mindske eventuelle betjenings-
problemer, forebygge skuffeapparater og dermed lede til en stgrre tilfredshed med hg-

reapparatet.

| fremtiden kunne det ogsa vaere interessant at lave et uddybende interview pa et ud-
valgt antal af deltagerne fra spgrgeskemaundersggelsen, saledes specialets resultater
kombineres med en kvalitativ overbygning. Spgrgeskemaet i denne undersggelse har
veeret tilrettelagt saledes, at deltagerne skulle besvare, om de var interesserede i at
medvirke i et uddybende interview efterfglgende. Der var 39% af de adspurgte respon-
denter, som har angivet, at de gerne vil deltage. Dermed er der god mulighed for at lave
en opfglgning pa udvalgte respondenters besvarelser. Det kunne eksempelvis vaere inte-
ressant at matche respondenterne saledes, at faktorer sasom alder og hgretab ikke pa-
virker interviewets resultater. Sadanne interviews ville kunne medvirke til at danne et
mere nuanceret billede af, hvordan hgreapparatbrugerne oplever at fa udleveret hgre-

apparat pa enten en offentlig eller privat hgreklinik, og det vil ligeledes give nogle per-
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sonlige eksempler pa, hvad der i deres tilfaelde har medvirket til, at de enten er tilfredse

eller utilfredse.
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Bilag 1: Fglgebrev

Kaere Hgreapparatbruger,

Jeg laeser audiologopaedi (tale-hgrepaedagog) pa Syddansk Universitet i Odense og vil i
mit afsluttende speciale undersgge sammenhangen mellem hgreklinik, hgrenedsaettel-

se og graden af tilfredshed hos voksne hgreapparatbrugere.

| den forbindelse har jeg brug for din hjzelp til at besvare et spgrgeskema. Du er tilfael-
digt udvalgt sammen med 720 andre voksne hgreapparatbrugere. Det er frivilligt at del-

tage.

Hvis du udfylder og returnerer spgrgeskemaet, deltager du i en lodtraekning om 2 x

gavekort til Superbest til en veerdi af 500 kr.!

Din besvarelse vil blive behandlet fortroligt og anonymt. Din hgreklinik vil ikke fa at vide,
hvad du svarer i dit spgrgeskema. Der er indhentet tilladelse fra Datatilsynet til behand-

ling af personoplysninger, jf. persondatalovens § 50, stk. 1, nr. 1.

Jeg haber, du har lyst til at medvirke ved at udfylde det vedlagte spgrgeskema og sende

det retur til mig i den frankerede svarkuvert. Det tager ca. 10 minutter at udfylde.

Det udfyldte skema skal sendes retur inden den dd.mm.3aa.

Hvis du har spgrgsmal vedrgrende skemaet eller undersggelsen, er du velkommen til at

kontakte mig pa tlIf. XX XX XX XX eller mail XXXXX06@student.sdu.dk

Pa forhand mange tak for hjlpen.

Med venlig hilsen,

Cristina Marie Krogsgaard
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Bilag 2: Vejledning

Vejledning til at udfylde spg@rgeskemaet:

1. Har du tidligere faet udleveret hgreapparat(er), bedes du besvare spgrgsmalene
ud fra dine oplevelser med dit/dine nyeste hgreapparat(er). Har du vaeret tilknyt-
tet flere forskellige hgreklinikker, bedes du besvare spgrgsmalene ud fra det sid-
ste sted du fik udleveret hgreapparat(er). Ordet hgreklinik er en i denne under-
spgelse en fellesbetegnelse for bade en offentlig audiologisk afdeling og en pri-
vat hgreapparatbutik.

2. Seet kryds i den rubrik der passer bedst pa dig.

3. Hvis du skifter mening eller laver en fejl, sa fyld den forkerte rubrik helt ud og
seet dernaest kryds i den rigtige rubrik.

4. Huvis der er spgrgsmal, som du ikke kan eller gnsker at besvare, sa ga videre til
naeste spgrgsmal.

5. Nar spgrgeskemaet er besvaret, sa send venligst hele haeftet retur i vedlagte

svarkuvert, ogsa selvom der eventuelt er spgrgsmal, du har sprunget over.
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Bilag 3: Spgrgeskema

1. Indledende baggrundsspgrgsmal

1.1) Kgn:

Mand

Kvinde

O

O

1.2) Hvilket ar er du fgdt? (skriv blot 2 cifre. Eks. Hvis du er 60 ar gammel, skriv: 19 5 2)

Arstal: 19 _

1.3) Hvordan vil du selv kategorisere graden af din hgrenedszettelse pa hgjre gre:

Normal | Mild hgrened- | Moderat hgre- Sveer hgre- Meget sveer Ved
hgrelse seettelse nedsaettelse nedszettelse | hgrenedsezettel- | ikke
se
1.4) Hvordan vil du selv kategorisere graden af din hgrenedsattelse pa venstre gre:
Normal | Mild hgrened- | Moderat hgre- Sveer hgre- Meget sveer Ved
horelse saettelse nedsaettelse nedsaettelse | hgrenedsaettel- | ikke
se

2. Nu fglger nogle spgrgsmal, der handler om dit/dine hgreapparat(er)

2.1) Er det fgrste gang du har faet hgreapparat

Ja, jeg er fgrstegangsbruger

Nej, jeg er flergangsbruger

O

O

2.2) Hvor har du faet udleveret hgreapparat?

| en privat hgreapparatbutik

Pa en offentlig Audiologisk Afdeling pa et

sygehus

O
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2.3) Taenk pa hvor meget du har brugt dit nuvaerende hgreapparat i de seneste to
uger. Hvor mange timer brugte du dit hgreapparat pa en gennemsnitlig dag?

Ingen

Mindre end 1
time om dagen

1-4 timer om
dagen

4-8 timer om
dagen

Mere end 8
timer om da-
gen

O

O

O

O

O

2.4) Har du vret i tvivl om betjeningen af dit hgreapparat (fx filterskift, slangeskift

eller renggring af greprop)

Meget i tvivl

| tvivl

Nogen grad i
tvivl

Lidt i tvivl

Slet ikke i tvivl

O

O

O

O

O

2.5) Hvor meget har dit nuvaerende hgreapparat alt taget i betragtning andret din

livsglaede?

Til det veerre

Ingen aendring

Lidt til det bed-
re

En hel del til
det bedre

Betydeligt til det
bedre

O

O

O

O

O

2.6) Hvor meget har du betalt pr. styk for dit hgreapparat

[] Mit hgreapparat var gratis

[] Egenbetaling pr. stk. pa 1-499 DKK

[[] Egenbetaling pr. stk. pa 500-999 DKK

] Egenbetaling pr. stk. pd 1000-2999 DKK

] Egenbetaling pr. stk. p& 3000-4999 DKK

[] Egenbetaling pr. stk. pa 5000-6999 DKK

D Egenbetaling pr. stk. pa mere end 7000 DKK

D @nsker ikke at opgive egenbetalingssummen
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3. Nu fglger nogle spgrgsmal, der handler om din tilfredshed med forskel-

lige ting, der har med din hgreklinik at ggre

3.1) I hvilken grad har du veeret tilfreds eller utilfreds med ventetiden for at fa udleve-
ret nyt hgreapparat, fra du blev henvist til en hgreklink, og til du blev hgreapparatbe-

handlet?

Meget utilfreds | Utilfreds med | Hverken tilfreds Tilfreds med Meget tilfreds

med venteti- ventetidens eller utilfreds ventetidens med venteti-
dens varighed varighed med venteti- varighed dens varighed
dens varighed

O O O O O

3.2) | hvilken grad har du vzeret tilfreds eller utilfreds med mulighederne for at hen-
vende dig til hgreklinikken, efter du har faet hgreapparat?

Meget utilfreds Utilfreds Hverken tilfreds Tilfreds Meget tilfreds
eller utilfreds

O O O O O

3.3) Har du haft behov for at fa dit hgreapparat justeret efterfglgende?

Ja Nej

O O

Hvis ja, fortsaet til spgrgsmal 3.3.a, hvis nej ga videre til spgrgsmal 3.4.
3.3.a) | hvilken grad har du vzeret tilfreds eller utilfreds med ventetiden fra da du be-

stilte en tid til justering hos din hgreklinik og til du ’kom til’?

Meget utilfreds | Utilfreds med | Hverken tilfreds Tilfreds med Meget tilfreds

med venteti- ventetidens eller utilfreds ventetidens med venteti-
dens varighed varighed med venteti- varighed dens varighed
dens varighed

O O O O O

3.4) | hvilken grad har du veeret tilfreds eller utilfreds med klinikkens serviceniveau?

(set i forhold til personalets kundebetjening, venlighed, imgdekommenhed)

Meget utilfreds Utilfreds Hverken tilfreds Tilfreds Meget tilfreds
eller utilfreds

O O O O O

95




3.5) I hvilken grad har du tillid til, at personalet, der behandlede dig, var fagligt dygti-

ge?

Ingen tillid

Nogen grad tillid

| hgj grad tillid

O

O

O

3.6) Hvilke af disse faktorer har en betydning for, at du er tilfreds med hgreklinikkens
behandling? (sat ét kryds pr. linie)

Ingen betydning Nogen betydning
for min tilfredshed | for min tilfredshed

Stor betydning for
min tilfredshed

Tiden i venteveerelset
er behagelig (fx der
er kaffe og leesestof

mv.)

O O

O

Hgreklinikkens ind-
retning er tiltalende
(der er rene og pxene
lokaler)

Det er let at kontakte
hgreklinikken (via
telefon eller E-mail)

Hgreklinikken ligger i
mit lokalomrade
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4. Det er i denne undersggelse vigtigt, at kunne sammenligne resultaterne med graden
af hgrenedsaettelsen hos de hgreapparatbrugere der besvarer spgrgeskemaet.

Derfor vil jeg bede om lov til at kontakte din hgreklink, for at fa en kopi af din hgre-
kurve (ogsa kaldet et audiogram). Hgrekurven vil blive opbevaret og behandlet fortro-
ligt og vil efterfglgende blive destrueret. (sat venligst et kryds)

Ja, jeg giver samtykke til at min hgrekurve
gerne ma udleveres

Nej, jeg onsker ikke at give samtykke til at
min hgrekurve ma udleveres

O

O

Hvis du har givet samtykke til, at din hgrekurve gerne ma udleveres til fortrolig brug til
denne undersggelse, bedes du skrive dit navn og adresse. Ligeledes bedes du skrive
navn og adresse pa den hgreklinik, hvor du har faet udleveret dit hgreapparat.

Navn:

Adresse, postnr. og by:

Herekliniks navn:

Herekliniks adresse, postnr. og by:

5. Har du lyst til at medvirke i et uddybende interview om dine erfaringer og oplevel-
ser med at fa hgreapparat? Interviewet vil tage ca. 30 minutter. (szt venligst et kryds)

Ja, jeg vil gerne kontaktes med henblik pa
et uddybende interview

Nej, jeg vil ikke kontaktes med henblik pa
et uddybende interview

O

O

Hvis du gerne vil kontaktes med henblik pa at deltage i et uddybende interview bedes du

skrive dine kontaktoplysninger her. (Du behgver ikke udfylde dine kontaktoplysninger

igen, hvis disse allerede er tilfgjet under punkt 4)

Navn:

Adresse, postnr. og by:

TIf. nummer:

Evt. E-mail adresse:




Udfyld venligst nedenstaende med navn og adresseoplysninger, sa deltager du i lod-
treekningen om 2 x gavekort til Superbest til en vaerdi af 500 kr. (Du behgver ikke at

udfylde dine kontaktoplysninger igen, hvis disse allerede er tilfgjet under punkt 4 eller 5)

Navn:

Adresse, postnr. og by:

TIf. nummer:

Evt. E-mail adresse:
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Cd-rom med radata og gvrige bilag

99



