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ther with at master-apprentice scenario,
and elaborative questions. The master-
apprentice scenario confirms that us-
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might not be clear for alle people. The
interview furthermore shows that pos-
sible reasons for not using the hearing
aid might be because of the stigmati-
tation, together with expectations not
being equal to the experience.
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Abstract:

Dette projekt undersgger den generelle
brugervenlighed af hgreapparater, med
fokus pa om brugervenligheden kan vee-
re en mulig arsag til ikke at benytte
hgreapparat. I analysen er der inklude-
ret psykologiske teorier omkring stigma-
tisering, self-efficacy, samt adaptation.
Brugervenligheden af hgreapparater er
undersggt vha. et spgrgeskema der in-
deholder usability spgrgsmal fra SUS og
USE og desuden spgrgsmal om tilfreds-
heden af hgreapparater fra IOI-HA. Re-
sultaterne fra spgrgeskemaet viser at
brugervenligheden og tilfredsheden ge-
nerelt ligger hgjt nar det udregnes som
score, mere direkte vurderes brugerven-
ligheden kun omkring middel. Et in-
terview undersgger det neermere vha.
et master-apprentice scenarie, samt ud-
dybende spgrgsmal. Master-apprentice
scenariet bekraefter at brugervenlighe-
den muligvis ikke er en arsag til ik-
ke at benytte hgreapparat. Uddybende
sporgsmal viser at definitionen af bru-
gervenlighed maske ikke er helt klar.
Interviewet viser ogsa at arsager til at
hgreapparatet ikke benyttes kan ligge i
stigmatiseringen af hgrehsemmet, samt
forventninger der ikke stemmer overens
med oplevelsen.
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Chapter 1

Introduktion

Hgrelsen benyttes hele tiden til perception af omverdenen og hvis grerne bliver udsat
for hgje lyde over laengere tid kan der udvikles et hgretab. Hgretabet kommer ved at
der sker fysiologiske sendringer som pavirker det auditive system og dermed pavirker
hvordan omverdenen perciperes. Moore 2015.

Et hgretab er noget der kan have en stor indvirkning pa ens liv, alt efter hvor stort
et hgretab der padrages. Indvirkningen kommer af at hgrelsen er meget essentiel
i mange situationer. Det ses hovedsageligt i kommunikation med andre hvor der
i de fleste tilfzelde kan perciperes informationer om emotioner, samt informationer
omkring personen, og dennes holdninger, udover det personen taler om. Hgrelsen
bruges desuden til identificering, samt lokalisering af lyde, for eksempel, for at gare
opmeerksom pé eventuelle farer. For personer med et hgretab er det ovennaevnte
noget der bliver heemmet, og er derfor med til at pavirke livskvaliteten og HRQoL
(Health-Related Quality of Life)*. Til at afhjeelpe haeemningen og forbedre HRQoL,
kan der benyttes hgreapparat. Men der er en betydelige forskellig i perceptionen af
lyd med og uden hgreapparat, afhengigt af det pageeldende hgretab.

I en markedsanalyse foretaget af Anovum i samarbejde med European Hearing In-
strument Manufacturers Association (EHIMA), er det fundet at omkring 12,1% over
18 ar, har et hgretab. Ud af de 12,1 % med hgretab er der cirka 53 % der har faet
tildelt et horeapparat. Hvor at ud af de 53% der i undersggelsen har hgreapparat, er
der 16%, som bruger hgreapparat mindre end en time om dagen og 8%, som over-
hovedet ikke bruger deres hgreapparat. Til sammen bliver det 24% af personer der
har et hgreapparat, der stgrstedelen af tiden ikke benytter det og derfor bare har
hgreapparatet "til at ligge i skuffen". Det kan veere af forskellige arsager at hgreap-
paratet ikke benyttes, i undersggelsen henledes til at eventuelle forventninger ikke
stemmer overens med oplevelsen af at benytte hgreapparat. I andre tilfeelde kan det
skyldes at hgreapparatet ikke har afhjulpet det specifikke auditive problem. Anovum

'HRQoL er af Centers for Disease Control and Prevention (CDQ) defineret som “an individual’s
or group’s perceived physical and mental health over time.”. Pa et individuelt plan dskker dette
over perceptionen af fysisk og mental sundhed, som omfatter perceptionen af sundhedsrisici og -
tilstande, funktionelle status, sociale stgtte og sociogkonomiske status. Centers for Disease Control
and Prevention 2000
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2016

Udover de ovennaevnte arsager udledt fra undersggelsen kan det at benytte hgreap-
parat kraeve noget tilvaenning, hvor at det for andre kan veaere en omveltning i san-
seindtryk. Omveeltningen kommer af at ga fra at have veeret vant til at der er meget
der ikke kan hgres, til fglelsen af at "alt" kan hgres. Det vil fgles som at en hgrelse
skal tilpasses pa ny, som kan medfgre brug af ekstra energi. Hvilket i sidste ende kan
forer til at hgreapparatet ikke bliver brugt, selvom det ville have en gavnlig effekt
pa HRQoL og veere afggrende for vedligeholdelsen af det sociale liv, arbejdslivet, og
desuden afhjeelpe mentale sygdomme som demens og depression. Lamb and Arch-
bold 2016.

I denne afhandling vil det blive undersggt fra et psykologisk perspektiv hvordan et
hgretab pavirker en person, samt hvordan et hgreapparat kan afhjselpe den pavirkn-
ing og hvilke psykologiske aspekter der kan veere med til at afholde en person fra
at bruge hgreapparat. Dernaest vil brugerens oplevelse af at benytte hgreapparat
blive undersggt ved hjeelp af en spgrgeskemaundersggelse, der inkluderer elementer
omkring usability /user experience og tilfredsheden af hgreapparatet. Og ved hjelp af
yderligere interviews vil det desuden bliver undersggt i dybden hvorfor nogen veelger
ikke at benytte hgreapparatet.



Chapter 2

Hgrelsen, hgretab og hgreappa-
rat

Formaéalet med dette kapitel er at redeggre for fysiologiske sendringer der kan lede
til et hgretab og med et psykologisk perspektiv at analysere hvordan et hgretab
pavirker perceptionsevnen af lyd. Desuden hvordan et hgretab pavirker aktiviteter
i hverdagen. Det bliver ogsé analyseret hvordan et hgreapparat kan hjselpe med
at genoprette perceptionsevnen og den "optimale" hverdag. Yderligere, vil det blive
analyseret hvilke psykologiske aspekter der muligvis kan forklarer, hvorfor nogen
veelger ikke at benytte hgreapparatet.

2.1 Fysiologisk pavirkninger i gret

@rerne bestar af tre hoveddele, ydre-, mellem- og indre gre. Det ydre gre er gret som
man kan se, samt gregangen ind til trommehinden, hvor signalet bliver "modtaget"
og laver vibrationer pa trommehinden. Mellemgret bestéar af de tre greknogler (ham-
meren, ambolten og stigbgjlen) som sender vibrationerne pa trommehinden videre
til det indre gre. Det indre gre er ogsa det som er betegnet som cochlea og her er
vibrationerne blevet til trykbglger i cochleas veeske. Disse trykbelger skaber et vibra-
tionsmgnster pa basilarmembranen i cochlea. Vibrationsmgnstrene pavirker begge
typer af harceller bade de indre (IHC) og ydre (OHC), som sender og modtager sig-
naler fra hjernen (IHC sender og OHC modtager). Moore 2013, s. 23-25; Roland,
Marple, and Meyerhoff 1997 I grerne kan der ske nogen forskellige fysiologiske aen-
dringer som i forhold til ovenstaende, kan lede til et hgretab.

De @endringer der kan lede til et hgretab er delt op i to "kategorier", konduktivt
hgretab og sensorineuralt hgretab. Ved et konduktivt hgretab, er der et problem,
typisk i mellemgret, s& at lyden ikke ledes effektivt fra det ydre grer og ind i knoglerne
i mellemgret. Pa den méde bliver lydsignalet reduceret inden det nar cochlea. Der
kan veere flere arsager til et konduktivt hgretab, det kan veere pa grund af veeske
i mellemgret der kan blive dannet ved infektion/beteendelse. Det kan ogsa veere
at knoglevackst over det ovale vindue ggr at knoglerne, seerligt stigbgjlen, bliver
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ubevaegelige. Desuden kan det ogsa ske ved for meget grevoks i gregangen. Moore
2013, s. 62; Widex 2017

Ved et sensorineuralt hgretab, er det ofte en defekt i cochlea, det kan veere i form af
beskadigelse af cochlea, der betegnes som et sensorisk tab. En defekt i cochlea, kan
ogsa veere i form af beskadigelse af nervebanerne der Igber fra cochlea til hjernen,
der betegnes som neuralt tab. Et sensorineuralt hgretab kommer i de fleste tilfeelde
af hvis grerne er udsat for kraftig stgj eller i forbindelse med aldring. Desuden kan et
sensorineuralt hgretab komme af genetiske eller arvelige arsager, eller det kan veere
medfedt eller fgdselsrelateret, samt det kan veere forarsaget af sygdomme, leegemidler
eller skader mod hovedet. Moore 2013, s. 62; Widex 2017; Moore 2015; Bisgaard
2015

For at teste om der er padraget et hgretab, bliver der udfgrt en audiometri test med
et audiometer, som beskrevet i ISO 8253-1 1989. Der bliver for hvert gre fundet en
teerskel for hvornar en ren tone i oktav intervaller fra 125 til 8000 Hz er hgrebare.
Disse teerskler bliver sammenlignet med den normale teerskel for at se om der er et
hgretab og hvor stort det matte vaere, hvilket bliver gjort vha. et audiogram. Bis-
gaard 2015

Figur 2.1 er en graf der viser de forskellige hgretabs inddelinger. X-aksen er de
forskellige frekvenser der bliver testet og y-aksen er grad af hgretab méalt som RET-
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Figure 2.1: Audiogram med hgretabs inddelinger. The National Hearing Test 2014
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Et hgretab kan gé fra 25 dB til over 100 dB, som ogsa kan ses pa 2.1, og kan varierer
for de forskellige frekvenser, hvor det typisk er de hgjest der er pavirket mest. Som
det ogsa ses pa 2.1, sa bliver teerskler der afviger mindre end 20 dB fra normal hgrelse
ikke anset for at veere et hgretab. Bisgaard 2015

Dette stemmer ogsa overens med definitionen pa et hgretab, som ifslge en audiologist
ved Dansk HgreCenter er at "Alle frekvenser skal vaere hgrt bedre end 20dB". Det vil
altsa sige at ligger taersklerne over de 20 dB for normal hgrelse, bliver det anset for
et hgretab. For at hgretabet er et behandlingskreevende hgretab skal gennemsnittet
af hgretabet, ifglge audiologisten ved Dansk HgreCenter, vaere darligere eller hgjere
end 25 dB for frekvenserne 500, 1000, 2000 og 4000Hz. Uanset hvilket og hvor stort
et hgretab der er padraget er hgrelsen vigtig at genoprette ved et hgretab. Derfor er
hvilke ting der ggr hgrelsen vigtig undersggt i naeste afsnit.

2.2 Hgrelsens vigtighed

Hgrelsen benyttes til mange ting, deraf kommer vigtigheden af at genoprette den.
For at understrege dette, er nedenstaende citat af den amerikanske forfatter Helen
Keller der bade var dgv og blind, inddraget:

Blindness cuts you off from things.
But deafness cuts you off from people.
Audira 2013

Citatet er meget simpelt, men giver et godt billede af at hgrelsen er den nok vigtigste
sans vi har. Det essentielle i ovenstaende citat er at et hgretab afskeerer os fra andre
mennesker. Pa den made er det vigtigste at genoprette ved hgrelsen, evnen til at
kommunikere med andre, for at undga af blive afskaret og fa folelsen af ensomhed
(Se afsnit 2.3 Oplevelsen af hgretab). Pronk et al. 2011; Lamb and Archbold 2016

I kommunikationen med andre benyttes primaert hegrelsen til at percipere og forsta
flere forskellige informationer fra taleren. Den mest oplagte og abenlyse information
der bliver perciperet, er indholdet af det en person taler om. En 'talestrom' kan
betegnes som en auditiv besked, hvor lytteren ved hjeelp af information fra lingvis-
tik og stemmen kan processeere og udlede meningen fra Zupan et al. 2009. Den
perciperet information kan sa lede videre til en af flere situationer.

I de simple situationer som samtaler (herunder debatter og spergsmaél), kan percep-
tionen af indholdet lede til at der kan afgives et svar til personen, og dermed fgrer
samtalen videre. I andre situationer hvor det er i forbindelse med et kursus, oplseg
eller andre former for leeringssituationer, er informationen der bliver perciperet ofte
en del eller et led af en laseringsprocess. Uanset situationen, vil der yderligere veere
informationer omkring emotioner. Det at kunne identificere emotioner er nemlig es-
sentiel for succesfuldt at kunne indga i sociale interaktioner. Zupan et al. 2009 I
mange situationer vil informationer omkring emotioner vaere tilgeengelige i ansigtet,
men det er dog i hgjere grad muligt at undertrykke eller skjule emotioner i ansigtet i
forhold til i stemmen. Ekman 2003 I stemmen sker der oftest ufrivillige fysiologiske
endringer, som fglge af en emotionel pavirkning pa taleren, der sendre pa den pro-
duceret stemmes karakteristika. De perciperet emotionerne kan enten veere omkring
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det indhold der bliver talt om eller den emotionelle tilstand personen befinder sig
i. Det sker ved at der bliver perciperet og detekteret sendringer i stemmeparame-
trer som for eksempel toneleje, volumen og tonedybde. Disse parametre bliver brugt
til at indtificere sendringer i stemmens frekvens, intensitet, hardhed og hastighed
til at afspejle forskellige folelser og/eller holdninger. Zupan et al. 2009. Af an-
dre ting hvor hgrelsen benyttes udover kommunikation, er der til at nyde musik og
ggre opmeerksom pa eventuelle fare. Desuden benyttes information fra omgivelserne,
hovedsageligt udenfor, til navigering, samt afstand- og retningsbestemme lydkilder i
forbindelse med at lokaliserer bade kendte og ukendte lydkilder. Moore 2013

Ovenstaende giver en ide om hvorfor det er vigtigt at opretholde hgrelsen, efter-
som disse ting er noget der bliver pavirket ved et hgretab. Oplevelsen af hgretabet
og denne pavirkning er derfor undersggt i neeste afsnit.

2.3 Oplevelsen af hgretab

Som det er udledt fra citatet af Helen Keller, er et hgretab noget der kan give
en oplevelse eller fglelse af ensomhed og isolation der kan lede til frustration. En-
somheden kommer af hgretabets pavirkning pa det sociale liv og arbejdslivet, samt
selvopfattelsen heri. Hvordan den hgrehszemmet oplever hgretabet i det sociale liv og
arbejdslivet kan veere lidt forskelligt, noget elementer kan dog ga igen. Dog vil det i
begge tilfaelde vaere noget der kan pavirke nogen af de samme psykologiske ting.

I det sociale liv kan der vaere to forskellige situationer, det kan veere samtale med
en eller samtale med flere. I samtaler med en personer, og i nogen tilfaelde ogsa to
personer, vil problemet oftest kun veere at den hgrehszemmet er ngd til at sige "hvad"
for at f& den anden til at gentage. Problemet i dette er dog at det kan skabe irrita-
tion og frustration, jo mere og jo oftere den anden person skal gentage. HearingLink
2017; Rolfe and Gardner 2016. I samtale med flere personer, oftest nok over tre,
er det et stgrre problem. Her oplever den hgrehseemmet oftest at stemmerne flyder
sammen eller pa grund af andre stemmer og/eller baggrundsstgj har svaert ved at
udskille information fra en bestemt samtale. Det kan i hgjere grad vaere med til at
fore til treethed, eftersom der benyttes mere energi til at prgve at forsta noget af det
der bliver sagt. I begge tilfeelde vil der vaere en fglelse af at veere afskaret, som kan
lede hen mod at den hgrehzemmet veelger at trackke sig tilbage.

I arbejdslivet er det i hgjere grad det at kunne udfgre sit job pa tilfredsstillende vis.
Den hgrehsemmet vil maske fgle sig mindre god til sit job eller kan fa en fglelse af at
blive fravalgt pa grund af hgretab.

Forst og fremmest vil hgretabet i de fleste tilfeelde virke heemmende og kan der-
for veere med til at pavirke Albert Banduras begreb self-efficacy Bandura 1977, som
er troen pa at man har evnerne til at opna det gnskede resultat. Hgretabet kan vaere
med til at gore det modsatte, sddan at man mister troen pd at man har de rette
evner, som den hgrehszemmede vil opleve og fele i de ovenstaende situationer der
derfor pavirker mod en lav self-efficacy. Gallagher 2012; Bandura 1977 Pavirkningen
mod en lavere self-efficacy, kan desuden forklares og forsteerkes af Axel Honneths an-
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erkendelsesteori. Denne teori skelner mellem tre former for anerkendelse: 1. At blive
mgdt med keerlighed og opmaerksomhed vil resultere i udvikling og vedligeholdelse
af selvtillid, 2. At fgle sig respekteret vil give fglelsen af ligeveerd og 3. At blive
veerdsat i et feellesskab vil fore til en folelse af at veere veerdifuld og unik. Honneth
2012; EMU 2017. Det vil godt kunne argumenteres for at der ikke er szerligt meget
anerkendelse i de ovenstaende situationer, og endnu mindre hvis der opleves frustra-
tion eller irritation pa baggrund af den hgrehseemmedes hgretab.

Den lave self-efficacy og den manglende anerkendelse pa grund af hgretab pavirker
ens selvbillede og det at fgle sig utilstrackkelig og ekskluderet, og kan give lyst til at
traekke sig tilbage og fglelsen af ensomhed opstar.

Yderligere kan selvbilledet ogsa veere pavirket af stigmatisering af hgretab og desu-
den selvstigmatisering. Det vil selvfglgelig typisk veere andre, som ved at den hgre-
heemmet har et hgretab der stigmatisere den hgrehsemmet, eftersom hgretabet i sig
selv ikke er sa tydeligt. I tilfzelde hvor den hgrehseemmet har fortalt om det eller
det pa anden made er erfaret at en person har et hgretab, kan det ske at denne
bliver fravalgt til forskellige situationer eller opgaver. Stigmatiseringen eller selvstig-
matiseringen kommer af at hgretabet overordnet kan veere forbundet med at veere
gammel, dgv og svag David and Werner 2016 . (Mere om stigmatisering i forbindelse
med hgreapparater i sektion 2.4 Oplevelsen af hgreapparat.) Dette kan i hgj grad
ogsa veere med til at pavirke selvbilledet betydeligt og lede mod en lavere self-efficacy.

Hgretabet har altsa en stor pavirkning mod at fgle sig ekskluderet og ensom, hvilket i
sidste ende kan have en indvirkning pa livskvaliteten eller HRQoL, som i sidste ende
kan medfgre en forgget risiko for mentale problemer, hovedsageligt ved zldre voksne.
Amieva et al. 2015; Lin et al. 2013; Deal et al. 2014; Pronk et al. 2011; Ciorba et al.
2012. Hvis hgretab ses som en sygdom, kan der altsa vaere en klar fordel ved at tage
medicinen, som i dette tilfaelde er hgreapparatet.

2.4 Oplevelsen af hgreapparat

Hgreapparatet ggr ikke at hgrelsen bliver helt som den var fgr et hgretab blev pa-
draget. Det er dog stadig en klar fordel at benytte hgreapparat eftersom det kan
hjeelpe godt pa vej mod en bedre hgrelse og dermed vedligeholdelse eller genopret-
telse af livskvaliteten og HRQoL og formindske chancen for at tilegne sig mentale
sygdomme der er forbundet med hgretab. Amieva et al. 2015; Deal et al. 2014;
Chisolm et al. 2007

Selve oplevelsen af hgreapparatet kan varierer, eftersom hgreapparat kraever tilveen-
ning. Hvor lang en eventuel tilveennings periode kan blive har hgjest sandsynligt en
sammenhaeng med hvor lang tid den hgrehsemmet har "levet" med et hgretab. Det
kan ske at hgretabet er pludseligt pa grund af en form for skade mod hovedet/gret.
Ved et pludseligt tab vil man ogsa veere mere opmeerksom pa at der er noget galt og
kan derfor sgge hjeelp relativt hurtigt og begynde at benytte et hgreapparat for at
vende tilbage til dagligdagen. Et pludseligt tab vil dog oftest nok medfsre en masse
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frustration, men opmerksomheden pa hgretabet er stort og ggr hgretabet nemt at
detektere. Hvorimod at ved et langsomt stigende hgretab er det maske ikke altid
sikkert at personen med hgretabet er helt klar over at der rent faktisk er et hgretab.
Dette sker pa baggrund af at den hgrehszemmet i hgjere grad, sandsynligvis ubevidst
har veennet sig langsomt til hgretabet og har lige sa stille adapteret sig til at leve
med hgretabet. Selve adaptationen er en naturlig ting som selv Charles Darwin er
inde pa i sin evolutionsteori, hvor adaptationen til tilveerelsen er genetiske sendringer
der sker for at passe ind der ogsa er bedre kendt som ’survival of the fittest’ Hayes
2000, s. 3. I en mere moderne kontekst er adaptation ogsé noget der sker i sanse
perceptionen. Sanserne eller sanse receptorerne tilpasser sig selv til den baggrunds
"stej" de modtager. Det vil sige nar der er en lav baggrunds stgj, sa vil nogen stim-
uli virke overvaeldende og omvendt hvis der en hgj baggrunds stgj, s kan stimuli i
ekstreme tilfeelde fuldsteendig overdeves. Eksempelvis en dgrklokke eller en telefon
der ringer, vil i de fleste tilfselde perciperes som at have en hgjere lyd om natten end
om dagen. Hayes 2000, s. 369 Hgretabet kan dog til dels i hgjere grad sammenlignes
med hvordan den visuelle sans tilpasser sig til lav belysning eller tilpasningen fra
mgrke til hgj belysning, eftersom det er over leengere tid. Den visuelle sans tilpas-
ning fra et belyst rum til et mgrkt rum tager alt i alt 40 minutter for de opnar fuld
sensitivitet. Hayes 2000, s. 370 Oftest vil et langsomt tilegnet hgretab tage flere ar
frem for 40 minutter, hvilke kan ggre at det ogsé er sveerere selv at blive opmaerksom
pa hgretabet. Men bliver det slemt nok kan det veere at man bliver opmaerksom pa
det af sig selv, men oftere er det nok de mennesker der omgas en der ggr en op-
maerksom pa hgretabet. Det kan lede til opfordringer fra eventuelt samlever, familie
eller venner om at fa kigget pa hgrelsen eller anskaffe sig et hgreapparat, fordi de
oplever frustration over at de ofte skal gentage noget de har sagt. Det kan dog henne
at det ikke altid bliver sagt lige peent. I begge tilfeelde, nok oftere det sidste, ville
opfordringen om at fa tjekket hgrelsen eller f& hgreapparat fgre til trods, som ender i
der bare ikke bliver gjort noget. Feenomenet hvor der trodses mod at ggre noget kan
forklares af teorien om Psychological reactance. Teorien siger at jo mere en person
bliver bedt eller opfordret til at ggre noget af en ekstern part, des mere modstand
eller trods vil de udvise. Quick 2014

En person med et hgretab kan yderligere ogsa vaeret pavirket af ikke at ville erkende
at der er et hgretab. Ved sa at blive opfordret til at fa gjort noget ved hgrelsen kan
der igen ske psychological reactance, modstand mod at erkende hgretabet.
Modstanden mod erkendelsen kan desuden ogsa komme pa baggrund af stigmatis-
eringen af mennesker med et hgretab og hgreapparat, og dermed holde dem i en
fornaegtelses tilstand. Sammenhaengen mellem stigmatiseringen af folk med hgretab
og folk med hgreapparatet kommer af at hgreapparatet er en indikator for et hgretab.
Stigmatiseringen kan som naevnt tidligere, indebaerer overordnet at blive opfattet som
veerende gammel, dgv og svag. Derudover kan det ogsa indbeerer at blive opfattet
som veerende mindre i stand til at kommunikere effektivt, at veere mindre venlig, og
ting som handicappet, ensom og mindre selvsikker. Desuden kan stigmatiseringen
ggre at personer med et hgretab og hgreapparat prgver at gemme sit hgretab, som
i sidste ende kan lede til et fravalg i et benytte hgreapparatet. David and Werner
2016
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Dog kan man godt undrer sig over at folk med hgretab og hgreapparat er stigmatis-
eret pa den made. Set i forhold til folk der bruger briller ses der ikke ned pa dem pa
samme made, eller som om de er mindre i stand til at udfgre nogen opgaver. Men
brillerne er pa en eller anden made ogsd "medicin" for en skade, fejl eller defekt i
gjet, som hgreapparatet er det for gret.

2.4.1 Usability

Det er relevant at papege at der kan vaere en meget stor fordel ved at benytte hgreap-
parat, nar et hgretab er padraget. Igennem dette kapitel er det gjort meget klart
hvorfor at det vigtigste formal med at benytte hgreapparat er at genoprette evnen
til at percipere tale. Derudover er det ogsa tydeligt at stigmatiseringen af folk med
hgreapparat, ggr folk forfaengelige over det, som giver en negativ effekt pa brugen af
hgreapparatet. David and Werner 2016 Det at ingen har lyst til at "reklamerer" med
at de benytter hgreapparat, er hovedsageligt ogsa arsagen til at en af de vigtigste
design kriterier i et hgreapparats design, er stgrrelsen pa hgreapparatet. Des mindre
hgreapparatet er, jo bedre, men for nogen kan det ogsa veere en udfordring i forhold
til fingerfeerdighed. Bisgaard 2015.

I Brooke et al. 2012 er der desuden foretaget en usability test som til dels bekraefter
at graden af fingerfaerdighed og storrelsen af hgreapparatet kan give besveer i forhold
til forskellige opgaver der er forbundet med brugen af hgreapparatet. Hovedsageligt
er det instruktions manualer for to hgreapparater der er testet i studiet, men nogen af
resultaterne viser ogsé at stgrrelsen kan medfgre nogen komplikationer. Forsggsper-
sonerne fik i Brooke et al. 2012 tre forskellige opgaver, renggring af hgreapparat, skift
af batteri og renggring af greprop, men i alle tre opgaver blev der identificeret prob-
lemer. Ved den fgrste opgave var der problemer med at identificere at greproppen og
hgreapparatet var separate dele og gjorde derfor bare begge dele rent uden at skille
dem ad. Ved den anden opgave havde forsggspersoner sveert ved at abne "rummet'
til batteriet. Nogen havde ogsa sveert ved at indsaette batteriet korrekt, hvor det
ogsa bliver naevnt af nogen forsggspersoner at de har sveert ved at se '+’ tegnet pa
batteriet. Ved den tredje og sidste opgave, havde forsggspersonerne sveert ved at
finde ud af hvordan hgreapparatet og greproppen skulle skilles fra hinanden. Nogen
forsggspersoner fejlede i at renggre greproppen og yderligere var der nogen forsggsper-
soner der ikke formaede at tgrre greproppen tilstrackkeligt. Den mest besveerlige ting
for forspgspersonerne var at samle greproppen og hgreapparatet igen, mange viste
usikkerhed for hvilken vej det skulle vende og mange gjorde det forkert. Dem der
havde samlet det rigtigt var usikre pa om det var rigtigt.

De ovenstaende problemer med at udfgre opgaverne antyder i forste omgang at den
information der er givet i instruktions manualerne ikke er tilstraekkelig. Derudover
kan det som naevnt ovenfor ogsa hentyde at storrelsen kan ggre det sveert at betjene
nogen af de forskellige funktioner. Dette er dog nok tydeligst i forbindelse med skift
af batteri, men generelt vedligeholdelse af hgreapparatet. Studiet er dog rettet mod
to bestemte hgreapparater, hvilket yderligere giver anledning til at undersgge om
nogen af disse ting kan veere generelle usability problemer med hgreapparater.






Chapter 3

Usability af hgreapparat

Denne sektion vil redeggre for usability og nogen af de problemer der kunne veere
ved brugen af hgreapparat i forhold til usability ud fra det ovenstaende kapitel.
Forst og fremmest er det vigtigt at redeggre for hvad usability er. I ISO 9241-11 1998
er usability defineret: "the extent to which a product can be used by specified users
to achieve specified goals with effectiveness, efficiency and satisfaction in a specified
context of use.”.

Denne definition handler om i hvor hgj grad et produkt kan benyttes til at opné
nogen mal, det vil altsd sige at det ikke bare er noget der kan males pa en made
hvortil der kan svares ja eller nej. Derudover sa skal malene ogsa kunne opnas pa en
made der er effektiv, med den rette indsats og med tilfredshed. Med effektiv menes
der om brugeren fgrst og fremmest kan gennemfgre opgaven og opna nogen mal med
produktet. I forhold til indsats er det hovedsageligt hvor stor en indsats, ofte mest i
forhold til tid, brugeren skal benytte pa at fa lgst opgaven og med tilfredshed hen-
vises der til hvad brugeren teenker om at bruge produktet, og gerne om det er nemt
at benytte og udfgre opgaver. Ud fra ovenstaende er fglgende overordnet problem-
stilling formuleret:

Hvordan kan usability af hgreapparater undersgges?

For at anvende usability af et hgreapparat, er det altsa ngdvendigt at finde ud af om
brugeren kan udfgre de basale opgaver der er forbundet med brugen og vedligehold-
else af hgreapparatet, finde ud af hvor stor en indsats det kraever og desuden finde
ud af hvad brugeren teenker om brugen af hgreapparatet.

Der kan ud fra det forrige kapitel ses hvad der eventuelt kunne veere af problemer
med brugen af hgreapparat. Det er iseer i forbindelse med ideen i at hgreapparatet
gerne skal veaere sa "usynligt' som muligt. Det kunne sandsynligvis give lidt komp-
likationer i forhold til at sesette det ind i gret, samt at skifte batteriet. Derudover
ogsa betjening af det, hvis ikke der er en tilhgrende applikation. Men dette er kun
antagelser og naeste afsnit vil omhandle overvejelser omkring at undersgge dette.

11
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3.1 Overvejelser til at undersgge usability af hgreappa-
rater

Der findes mange metoder til at undersgge usability af forskellige systemer og pro-
dukter. Det er tidligere beskrevet ovenover, at det i forbindelse med dette studie, ikke
har veeret muligt at finde andre undersggelser, der specifikt har beskaeftiget sig med
den generelle usability af hgreapparater. De undersggelser der er fundet, har hoved-
sageligt omhandlet at undersgge tilfredsheden af hgreapparater, eller at undersgge
HRQoL og hgreapparatets indflydelse pa dette. Sa for at samle mange informationer
omkring usability af hgreapparater pa kort tid, ville det veere relevant at udforme et
sporgeskema, som kan sendes ud til personer der benytter hgreapparat. Det kunne
ogsa overvejes at udfgre nogen forskellige former for usability tests men dette ville i
det fleste tilfeelde kraeve at kunne opstille nogen konkrete problemer og/eller scenar-
ier som den enkelte forsggsperson ville skulle gennemga. Det ville ogsad veere muligt
at kunne holde en form for interviews for at spgrge ind til eventuelle problemer eller
lignende. De ovenstaende muligheder ville dog kraeve "adgang" til forsggspersoner
der har nogen specifikke problemer med hgreapparatet. En faldgrube ved dette kan
dog vaere at hvert enkelt forsggsperson har et specifikt problem, hvor nogen enkelte
kan kategoriseres som det samme.

Fordelene ved at benytte et spgrgeskema fremfor andre metoder, er at det pa denne
made er muligt forst at fa meget information pa kort tid, som kan give en idé om
der forst og fremmest er nogen problemer, hvilke problemer der er og hvad for no-
gen problemer der er mest relevant at arbejde videre med. Derudover, er det med
sporgeskemaet ogsd muligt at fa adgang til den rigtige gruppe af forsggspersoner der
kan benyttes i en videre undersggelse. En ulempe ved sporgeskemaet er dog at den
direkte kontakt med forsggspersonen ikke er til stede, sa hvis der skulle veaere even-
tuelle kommentarer er det ikke muligt at fa en uddybning i situationen. Yderligere,
hvis der skulle vaere nogen tvivl fra forsggspersonens side er det ikke muligt for dem
at fa noget afklaring pa eventuelle spgrgsmal.

Det er derfor vigtigt at denne spgrgeskema undersggelse bliver "designet" og anset
som en indgangsvinkel til at undersgge nogen mere specifikke cases omhandlende
eventuelle usability problemer med hgreapparater.



Chapter 4

Udformning af spgrgeskemaunder-
spgelse

Formaéalet med dette kapitel er at designe et spgrgeskema der kan benyttes til at
undersgge usability af hgreapparater. I forbindelse med designet af spgrgeskemaet,
bliver det undersggt hvilke usability spgrgeskemaer der eksisterer og desuden om
nogen spgrgeskemaer er blevet anvendt til at undersgge usability af hgreapparater.
Derudover vil spgrgeskemaer omkring tilfredsheden af hgreapparater blive undersggt.
Dette vil blive inkluderet i det samlede spgrgeskema for at kunne undersgge om der
er en sammenhaeng mellem usability og tilfredsheden af hgreapparater.

4.1 Argumenter for et spgrgeskema

I forbindelse med den initierende del af dette projekt er det blevet undersggt om nogen
studier har beskeeftiget sig med at undersgge usability af hgreapparater. Det er der
sa vidt det vides ikke rigtig nogen studier der har, hvilket gor at et spgrgeskema vil
veere et godt udgangspunkt for at indsamle data omkring usability af hgreapparater.
Ved hjzlp af et spgrgeskema er der muligt at samle mange informationer pa relativt
kort tid. Hertil vil en distribuering ved hjzelp af et link, der bliver delt enten via mails
eller sociale medier veere en fordel for at udnytte spgrgeskemaet mest muligt. Dog
kan det veere en ulempe at reflekteringen af tanker, fglelser, opfattelser og adfeerd,
kan vaere ungjagtige eller ikke til stede. Martin and Hanington 2012; Rogers, Sharp,
and Preece 2011

Derfor skal det ggres klart at formalet med sporgeskemaet i fgrste omgang, er at
indsamle informationer omkring usability af hgreapparater. Pa den made kan der
muligvis blive givet et overblik over nogle relevante problemstillinger der kan udledes
og arbejdes i dybden med. Derved kan det ogsa siges, at eventuelle mangler der er i
forbindelse med et spgrgeskema vil blive gjort op for i en uddybene undersggelse.

13
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4.2 Overvejelser og argumentation for valg af spgrgsmal

Eftersom det ikke har veeret muligt at finde spgrgeskemaer hvor bade usability
og hgreapparater indgar, vil der blive konstrueret et spgrgeskema. For at kon-
struere et spgrgeskema omkring usability af hgreapparater undersgges spgrgeske-
maer omkring usability, samt sporgeskemaer omkring hgreapparater. Ud fra de ek-
sisterende spgrgeskemaer vil der blive udvalgt, tilpasset og konstrueret et samlet
sporgeskema til at undersgge usability af hgreapparater.

Det vigtigste aspekt er ikke overraskende usability delen, hvilket ggr at det er det
mest relevante at starte ud med at undersgge. I fgrste omgang er usability spgrgeske-
maerne SUS Brooke 1996; Bangor, Kortum, and Miller 2009, QUIS Chin et al. 1988,
PUEU Davis 1989, PUTQ Lin, Choong, and Salvendy 1997 og USE Lund 2001 fundet
og undersggt. En gennemgang af spgrgeskemaerne hentyder at flere af de ovenstaende
sporgeskemaer er rettet mod mere omfattende systemer eller programmer. Eksem-
pelvis indeholder QUIS og PUTQ udsagn/spergsméal som "Reading characters on
the screen”, "Is the control of cursor compatible with movement?" og "Is the shifting
among windows easy?". Disse sporgsmal er meget rettet mod et system eller en form
for computer eller et program, hvor der er en skzerm eller GUIL. PUEU spgrgeskemaet
har eksempelvis spgrgsmalene "I would find system useful in my job", "Using system
i my job would increase my productity” og "My interaction with system would be
clear and understandable”. Spgrgeskemaet er i modsaetning til de andre mere bredt
anvendelig, men er mere fokuseret pa fordelene af et system i forbindelse med job
og hvor nemt det er at benytte. Bade SUS og USE er til gengaeld mere generelt
anvendelig i forhold til "system" og situation, med spgrgsmal/udsagn som "I found
the system unnecessarily complex” og "I felt very confident using the system” fra SUS
sporgeskemaet. Desuden spgrgsmal som "It helps me be more effective”, "I can use
it without written instructions” og "It works the way I want ot to work" fra USE
sporgeskemaet.

SUS og PUEU er begge forholdsvis korte spgrgeskemaer, med henholdsvis 10+1 og
12 spgrgsmél. Men som naevnt ovenfor er PUEU meget fokuseret pa job. PUTQ
er derimod et meget langt spgrgeskema, med 100 spgrgsmaél, der hurtigt kan blive
uoverskueligt og medfgre udmattelse hos respondenterne. QUIS og USE spgrgeske-
maerne har muligvis et passende antal spgrgsmél, men QUIS benytter en 9-punkts
likert, hvor flere af spgrgsmalene har forskellige endepunkter. Eksempelvis har et
sporgsmal endepunkterne "terrible-wonderful" og det naeste har "difficult-easy". Ved
at skifte endepunkter for hvert spgrgsmal, er respondenter ngd til at indstille sig pa en
ny skala for hvert spgrgsmal de skal svare pa. Det kan veere en ulempe eftersom det
kan ggre at spgrgsmalene tager laengere tid at besvare. Pa baggrund af ovenstaende
er det valgt at benytte SUS og USE spgrgeskemaerne til at undersgge usability af
hgreapparater. I fgrste omgang er det valgt at have to usability spgrgeskemaer med
for at deekke s& mange aspekter som muligt. Grunden til valget af SUS spgrgeske-
maet er hovedsageligt dens hurtige og nemme tilgang til at undersgge usability. Den
indeholder fa spgrgsmal og har en standardiseret scoringsmetode der giver et output
der er nemt at fortolke pa. USE spgrgeskemaet har ikke en specifik scoringsmetode,
men daekker til gengeeld nogen aspekter mere i dybden. Desuden er begge spgrgeske-
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maer mere universale i udformningen, hvilket ggr det muligt nemmere at tilpasse
dem til at omhandle hgreapparater.

Sporgeskemaer der har haft fokus pa hgreapparater har hovedsageligt veeret omkring
brugen af hgreapparatets indflydelse pa Health-Related Quality of Life (HRQoL) un-
dersggt i Chisolm et al. 2007 (MOS SF-36 Jr and Sherbourne 1992, EQ-5D EuroQoL
Group 1990, HHIE Ventry and Weinstein 1982, HHIA Newman et al. 1990, SELF
Linn and Linn 1984, SPMSQ Pfeiffer 1975, ADPI-VAS Joore et al. 2002, QDS Tu-
ley et al. 1990 og GDS Yesavage et al. 1982-83). De fleste af disse sporgeskemaer
sporger ind til livssituation og helbred, som ikke er en del af denne undersggelse.
Udover at hgreapparater er inddraget i spgrgeskemaer omkring HRQoL, er der ogséa
fundet spgrgeskemaer som undersgger tilfredsheden med hgreapparater, heriblandt
Cox and Alexander 1999; Cox and Alexander 2001; Kaplan-Neeman et al. 2012; Ka-
plan, Feeley, and Brown 1978. Her var det i fgrste omgang valgt at inkludere SADL
Cox and Alexander 1999. Grunden til inklusionen af et spgrgeskema omhandlende
tilfredsheden, var for at kunne sammenligne om der er nogen sammenhaeng mellem
tilfredsheden og usability af hgreapparatet. SADL spgrgsmaélene passede dog ikke
helt til det der skulle undersgges, sa det blev valgt at tage inspiration fra EuroTrak
Denmark 2016 Anovum 2016. Ulempen ved at inddrage sporgsmal fra EuroTrak
Denmark 2016, er at det omfatter rigtig mange spgrgmal, som ggr spgrgeskemaet
langt og kan veere med til at ggre det udmattende for respondenterne. Dette valg
blev ogsa droppet efter der blev gjort opmaerksom pa det kortere og mere praecise
sporgeskema IOI-HA Cox et al. 2000, der dackker de gnskede aspekter og desuden er
oversat til dansk Cox, Stephens, and Kramer 2002. Desuden er IOI-HA spgrgeske-
maet ifglge Perez and Edmonds 2012, der har lavet et review er undersggelser der
maler og rapporterer brug af hgreapparater i seldre voksne, et af de mest benyttede
sporgeskemaer i forbindelse med brug af hgreapparater. Eksempelvis er resultater
af TOI-HA i Perez and Edmonds 2012 benyttet 19 gange, hvor at de naeste APHAB
og SADL, begge er benyttet 11 gange. Desuden er IOI-HA ogsa det standardiserede
sporgeskema der er anvendt oftest, som er 15, hvor at det naest hyppigst benyttede
er APHAB der er benyttet 11 gange. Perez and Edmonds 2012

Senere i processen er der taget hgjde for vigtigheden af at inddrage definitionen
af usability, for at se hvordan denne passer sammen med spgrgeskemaernes omfang.
I ISO 9241-11 1998 er definitionen pa usability naevnt i sammenhaeng med tre kri-
terier, "effectiveness, efficiency and satisfaction’. Hvordan disse kriterier er dackket i
de forskellige usability sporgeskemaer er undersggt af Assila, Oliveira, and Ezzedine
2016. T undersggelsen starter de med at kategorisere SUS til at undersgge usability
af computer software og USE til at undersgge usability af produkter og computer
software. Men i undersggelsen er det desuden naevnt at der af Yang, Linder, and
Bolchini 2012 er identificeret tre typer af spgrgeskemaer athaengigt af hvilket system
der er evalueret. I blandt de tre typer er den ene type universel, der inkluderer de
sporgeskemaer som kan benyttes til enhver type af elektroniske produkter, hvor at
bade SUS og USE spgrgeskemaerne er i blandt. Derudover har de i undersggelsen af
Assila, Oliveira, and Ezzedine 2016, vurderet hvordan de forskellige spgrgeskemaer
passer ind til blandt andet kriterierne naevnt i definitionen af usability ISO 9241-11
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1998. SUS undersgger kriterierne "efficiency” og 'satisfaction’, hvor at USE under-
sgger kriterierne "effectiveness” og "satisfaction’. P4 denne made kan det siges at ved
benyttelse af bade SUS og USE er alle tre kriterier deekket. Yderligere giver definitio-
nen pa usability med det sidste kriterie "satisfaction’, et godt belaeg for at inkluderer
sporgeskemaet omkring tilfredshed med hgreapparatet, eftersom dette ifglge defini-
tionen har en sammenhaeng med usability af hgreapparatet. Dertil kan det siges at
eftersom begge spgrgeskemaer, SUS og USE, daekker "satisfaction” kriteriet gor det
sammenligning med resultater fra IOI-HA spgrgeskemaet mulig.

Ud fra de ovenstaende argumenter er det derfor endeligt valgt at de tre spgrgeskemaer
SUS Brooke 1996; Bangor, Kortum, and Miller 2009, USE Lund 2001 og IOI-HA Cox,
Stephens, and Kramer 2002) benyttes til at underspge usability af hgreapparater og
sporgeskemaerne vil derfor blive redegjort for i de fglgende afsnit.

4.2.1 System Usability Scale (SUS)

System usability scale (SUS) er en af de hurtige og "simple" méder at test usability
af et produkt eller et system, og er et simpelt veerktej, der kan give et hurtigt
overblik over brugeroplevelsen af et system. SUS’en bestar af 10 punkter, angivet
som forskellige udsagn, respondenter bliver praesenteret for alle udsagn og bliver bedt
om at angive i hvor hgj grad de er enige eller uenige, pa en 5-punkts Likert, hvor et
er Helt Uenig og fem er Helt Enig. Desuden er der designet et ekstra spgrgsmal der
kan hjeelpe til med at finde ud af hvordan den enkelte SUS score skal fortolkes. Til
dette spgrgsmal er det benyttet en 7-punkts likert, hvor et er veerst taenkelig og syv
er best taenkelig. Bangor, Kortum, and Miller 2009 SUS’ens 11 punker kan findes i
bilag A SUS Questionnaire.

4.2.2 Usefulness, Satisfaction, and FEase of use (USE)

USE spgrgeskemaet er et lidt nyere usability spargeskema, som i forhold til mange
af de andre spgrgeskemaer nasevnt tidligere er mere "praecis" eller deekkende med fa
sporgsmal. Det at den er nyere betyder dog ogsa at den ikke har veeret brugt sa
meget, hvilket kan veere lidt en ulempe. Desuden har det heller ikke vaeret muligt at
finde nogle undersggelser der har gjort brug af USE spgrgeskemaet.

I Chung and Sahari 2015 er 11 forskellige usability sporgeskemaer evalueret og ud
fra de 11 forslas den nyere USE spgrgeskema, netop fordi den er mere dsekkende.
Elementerne der er inddraget i dette spgrgeskema er vist i bilag B USE Questionnaire.
Alle udsagnene er praesenteret med en 7-points likert skala gaende fra meget uenig
til meget enig, hvor respondenterne skal angive hvorvidt de er enige eller uenige i det
pagaeldende udsagn. Lund 2001

4.2.3 International Outcome Inventory - Hearing Aids (I0I-HA)

TIOI-HA spgrgeskemaet er et relativt kort spgrgeskema med syv spargsmal. Sporgeske-
maet er designet til generel anvendelse i evaluering af effektiviteten af behandling
med hgreapparat. Cox and Alexander 2002 Til hvert af de syv spgrgsmal er der
en 5-points likert, med forskellige punkter, som angivet i bilag C. Hver af de syv
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sporgsmal er malrettet mod forskellige omrader i forbindelse med at bruge hgreappa-
ratet, som er: daglig brug, fordel, tilbageveerende aktivitets begraensning, tilfredshed,
tilbageveerende begraensning af deltagelse, pavirkning pa andre og livskvaliteten,
hvilket ggr den meget simpel og daekkende. Cox et al. 2000; Cox and Alexander
2002 Yderligere, er IOI-HA ifglge Perez and Edmonds 2012, en af de mest brugte til
at undersgge og rapporterer omkring brugen af hgreapparater. I Perez and Edmonds
2012, som er et review der opsummerer forskellige spgrgeskemaer brugt til at under-
spge ovenstaende, er det i de inkluderede studier fundet at IOI-HA er brugt i 19 af
64 studier, hvor at den naeste (APHAB) kun er brugt i 11 af 64 studier. Cox et al.
2000

Derudover sa kan der ligesom ved SUS’en, pa en forholdsvis simpel made udregnes en
score. Hvert af de syv spgrgsmal kan have en minimums score pa 1 og en maximums
score pa 5. Hver svarmulighed er givet en veerdi fra 1 til 5 gdende fra venstre til hgjre.
Derfor kan den totale score ligge mellem et minimum pa 7 og et maximum pa 35,
hvor en hgjere score indikere "bedre" eller positive resultater. Kozlowski, Almeida,
and Ribas 2014; Liu et al. 2011; Cox and Alexander 2002

4.3 Tilpasning og oversattelse af spgrgeskema

Malgruppen i denne undersggelse er hovedsageligt personer der har et hgretab og
derfor benytter et hgreapparat og gerne har benyttet det i noget tid. Det vil derfor
typisk inkludere nogen respondenter der er i den gvre aldersgruppe fra 40-50 ar og
opefter, hvor der er en stgrre sandsynlighed for at de enten ikke fgler sig sikre eller
simpelthen har sveert ved at forsta engelsk. Derfor vil det veere mest praktisk at
have spgrgeskemaet pa dansk og holde sproget konsistent gennem hele spgrgeske-
maet. Desuden handler spgrgeskemaet kun om hgreapparater, sa i forbindelse med
SUS’en og USE’en er det mest relevant at fokusere spgrgsmalene mod hgreapparatet
i stedet for "systemet" og "It".

Bade SUS og USE spgrgeskemaerne har ikke vaeret at finde i en version som er direkte
oversat. SUS’en er dog fundet i en dansk version som er blevet brugt til at fa infor-
mationer omkring spgrgeskemaundersggelser. Denne kan findes i D, som er brugt til
inspiration i overseettelsen af SUS spgrgeskemaet. Begge sporgeskemaer er oversat
til dansk, hvor at i SUS er der indsat "hgreapparatet’ i stedet for 'systemet’ og i USE
sporgeskemaet er "hgreapparatet’ indsat i stedet for ’it’. Derudover er udsagnene i
begge sporgeskemaer sendret til nutid, eftersom hgreapparatet er noget de allerede
har og muligvis benytter. Yderligere er yderpunkterne oversat til 'Helt uenig’ og
"Helt enig’. Oversaettelsen af SUS spgrgeskemaet kan findes i E og oversaettelsen af
USE spgrgeskemaet kan findes i F.

Til sidst skal IOI-HA spgrgeskemaet ogsa veere pa dansk, det findes dog allerede i en
dansk version, taget fra Cox, Stephens, and Kramer 2002. Denne vil blive benyttet
og kan findes i G.
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4.4 Design af endelige spgrgeskema

Udover de forskellige metoder er det vigtigt hvordan spgrgeskemaet er opstillet. For
at sikre valide besvarelser pa et spgrgeskema er de forskellige elementers rackkefglge
som et spgrgeskema bestar af, en afggrende ting.

Forst og fremmest skal spgrgeskemaet gerne give en faengende og kort introduktion
til hvad der bliver undersggt. Dernsest er det vigtigt at laegge ud med nogen nemme
og interessante spgrgsmal, for at styrke respondentens "selvtillid". Pa den méde er
det muligt at fa respondenten til at fgle sig mere sikker i besvarelserne pa de nasste
sporgsmal, som er hovedspgrgsmalene. Sa efter de introducerende spgrgsmal skal
hovedspgrgsmalene, som undersgger de hovedsaglige problemstillinger komme. Til
sidst er sa de demografiske spgrgsmal placeret for at afrunde spgrgeskemaet med
nemme og generelle spgrgsmal, inden der er en afslutning op spgrgeskemaet. Brace
2008 Det vil sige at et sporgeskema med fordel kan besta af tre dele: 1) Interes-
sevaekkende og lette spgrgsmal. 2) Hovedspgrgsmal. 3) Demografiske spgrgsmal.
Foruden ogsa en introduktion og afslutning pa spgrgeskemaet. Brace 2008

De forskellige dele der er udformet i forbindelse med spgrgeskemaundersggelsen, kan
findes i H, I og J.

H er et introbrev der er blevet delt pa Facebook blandt andet med hjealp fra hgre-
foreningen og Dansk HgreCenter pa deres Facebook-sider. Introbrevet har til formal
forst og fremmest at informere om at der kun er personer med hgreapparat der skal
besvare sporgeskemaet. Desuden giver introbrevet et hurtigt overblik over hvad un-
dersggelsen gar ud pa, til eventuelle respondenter.

Selve spgrgeskemaet kan findes i I. I spgrgeskemaet starter respondenterne med at fa
en kort introduktion om nogen af de spgrgsmal de kan forventes at blive spurgt ind
til. De starter sporgeskemaet med at fa nogen lette generelle spgrgsmal der omhan-
dler respondenternes hgrelse og brug af hgreapparat, som i alt er 9 spgrgsmal fordelt
pa tre sider.

P& de naeste sider bliver respondenterne praesenteret for hovedspgrgsmalene, som
starter med SUS spgrgsmalene, der i alt er 11 spgrgsmal praesenteret pa en side.
Efter SUS, er USE spgrgsmalene indsat, som i alt er 30 spgrgsmal, fordelt pa tre
sider. Og den sidste del af hovedspgrgsmalene er de syv IOI-HA spgrgsmaélene sat
ind pa en side.

Efter hovedspgrgsmalene er de demografiske spgrgsmal placeret, som i alt er fem
sporgsmal pa en side. Til sidst inden spgrgeskemaet afsluttes bliver respondenterne
spurgt ind til om de vil deltage i en videre undersggelse.

I forbindelse med den videre undersggelse er der udformet en infomail som kan findes
i J. Formalet er i forste omgang at give flere information omkring den videre under-
sggelse til de respondenter der har svaret at de gerne vil have mere information for
de tager stilling til om de vil deltage. Desuden vil infomailen ogsa blive brugt til at
give informationer omkring den videre undersggelse til de respondenter der har sagt
ja til at deltage.
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4.5 Konklusion

I dette kapitel er der blevet designet og udformet et spgrgeskema til at undersgge
usability af hgreapparater. Der er hovedsageligt fokus pa usability ved inddragelse af
SUS og USE spgrgeskemaerne. Yderligere, er IOI-HA spgrgeskemaet inddraget for at
kunne sammenligne resultater omkring usability med tilfredsheden af hgreapparatet.
Respondenternes besvarelser vil i naeste kapitel blive analyseret.






Chapter 5

Analyse af data fra spgrgeskema

I dette kapitel vil data fra spgrgeskemaet udformet i forrige kapitel, blive analyseret.
Forst vil de indledende data blive praesenteret, dernaest vil SUS blive udregnet og
analyseret. S& vil der blive set pa resultaterne fra USE sporgeskemaet og der vil
blive udregnet IOI-HA score som til sidst vil blive analyseret. Derudover vil der i
dette kapitel blive forsldet nogen overordnede cases som der kan arbejdes videre med
og uddybes i naeste kapitel.

5.1 Distribuering af spgrgeskema

Sporgeskemaet er distribueret pa Facebook, hovedsageligt med hjeelp fra Hgreforenin-
gen, samt Dansk HgreCenter og Center for Dgvblindhed og Hgretab, som har lagt
opslaget med introbrevet, fundet i H pa deres Facebook sider. Spgrgeskemaet dis-
tribueres fra d. 28. april 2017 og er aktivt indtil projektet afsluttes, og behandling
af data sker lgbende.

5.2 Indledende analyse

I alt har 49 respondenter i alderen 20 til 84 &r (median pa 55 ar), besvaret spgrgeske-
maet, aldersfordelingen af respondenterne kan ses pa figur 5.1. Af de 49 respondenter
er der 38 kvinder i alderen 20 til 74 ar (median pa 52 ar) og 11 maend i alderen 24 til
84 ar (median pa 67 ar). En overvejende del af respondenterne har en alder mellem
60 til 70 ar, som tildels er forventet nar det omhandler hgreapparater. Hvilket kan
bekreeftes ud fra bilag K Studier der har benyttet IOI-HA spgrgeskema og rapporteret
gennemsnits alder, der viser et overblik over studier indkluderet i Perez and Edmonds
2012, der har benyttet IOI-HA spgrgeskemaet og rapporteret en gennemsnitsalder,
der ligger mellem 45.8 og 77, med et gennemsnit af gennemsnittene pa 69.26 ar.

21
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Figure 5.1: Aldersfordeling for respondenter i spgrgeskemaundersggelsen.

Respondenternes besvarelser til de indledende spgrgsmal omkring hgretab er vist
pa figur 5.2 og besvarelser omkring hgreapparat er vist pa figur 5.3.
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Figure 5.2: Scatterplot der viser respondenternes grad af hgretab og tid med hgretab, og deres
alder.

Pa figur 5.2 er fordelingen af respondenternes hgretab, tid med hgretab og alder
vist. Det et vist at omkring halvdelen (24) af respondenterne har et hgretab der er
"moderat-alvorligt". Desuden, at de resterende respondenter er nogenlunde ligeligt
fordelt mellem "mild4+moderat" (14) og "Alvorligt" (10), og en enkelt med mildt
hgretab, samt en enkelt der ikke ved det. Desuden kan det ses at stgrstedelen af
respondenterne (29) har haft et diagnostiseret hgretab i 11 ar eller mere. Dernaest er
der flest der har haft et hgretab mellem "7 til 10 ar" (10) og lige mange respondenter
har haft hgretab mellem "1 til 3 ar" (4) og "4 til 6 ar" (4), og to har haft diagnostiseret
hgretab i et ar eller mindre.
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Figure 5.3: Sgjlediagrammer over respondenternes besvarelser omkring deres hgreapparat.
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Figur 5.3a viser brugen af hgreapparat pr. dag, hvor det er vist at s& godt som
alle respondenter (43) benytter deres hgreapparat 8 til 16 timer om dagen, og der er
kun to respondenter i hver af de andre grupper.

Pa figur 5.3b, er det vist hvor meget erfaring respondenterne har med brugen af
hgreapparater. Dette er naesten ligeligt fordelt mellem respondenter der har over (27
respondenter) og under (22 respondenter) 10 ars erfaring.

Figur 5.3c, viser fordelingen af om respondenterne benytter hgreapparat i ét gre, samt
hvilket gre eller i begge gre. Figuren viser at respondenterne hovedsageligt benytter
hgreapparat i begge ore (42) og i alt syv respondenterne benytter kun hgreapparat i
et gre. Figur 5.3d, viser at respondenterne hovedsageligt benytter eller har benyttet
et "bag-i-gret" hgreapparat (42) og dernsest et "i-gret" hgreapparat (12) og tre der
benytter eller har benyttet et "helt-i-gret" hgreapparat.

De naeste figurer 5.3e og 5.3f, viser lidt om respondenternes handtering af hgreappa-
ratet. Figur 5.3e, viser fordelingen af hvilke funktioner i hgreapparatet responden-
terne benytter. Her ses det at naesten alle respondenterne (43) benytter funktionen
til indstilling af volumen. Derudover, er det naesten lige mange der benytter funk-
tionerne programskift samt teend/sluk, henholdsvis 36 og 37 respondenter. Pa figur
5.3f, vises det at nzesten alle respondenter (44) renggrer deres hgreapparat, hvor at
cirka halvdelen (25) skifter greprop, mens at kun 15 respondenter oplader hgreappa-
ratet.

Til sidst i de indledende spgrgsmal er der spurgt ind til om respondenterne har en
applikation (program pa mobilen) tilknyttet deres hgreapparat. Pa figur 5.3g, er
denne fordeling vist. 34 respondenter har ikke en applikation tilknyttet, mens 14
respondenter har en applikation tilknyttet.

Opsummering af indledende data

Ud fra besvarelserne af hgreapparats brug og de demografiske data, er der for at
udfgre parametriske test, pa baggrund af Sullivan and Artino 2013, valgt at samle
respondenter i grupper eller udelukke parametre hvor grupperne indeholder mindre
end 5 til 10 respondenter.

Aldersgrupperne 70-80 og 80-90, er i forste omgang blevet samlet til aldersgruppen
70-90. Denne beslutning er taget pa baggrund af at kun en respondent ligger mellem
80 og 90 ar. Aldersgrupperne er dog yderligere inddelt i over 60 ar og under 60 ar.
Mildt og moderat hgretab i desuden samlet i en gruppe, da der kun er en respon-
dent med et mildt hgretab. Dermed bliver graderne af hgretab, mildt+moderat,
moderat-alvorligt og alvorligt. Stgrstedelen af respondenterne har haft et diagnos-
ticeret hgretab i 11 ar eller mere, derfor er resten af grupperne samlet under gruppen
10 ar eller mindre. Det samme er der gjort for erfaring med hgreapparat, som er
inddelt i under 10 ar og over 10 ars erfaring. I forhold til brug af hgreapparat pr. dag,
ses det at generelt bruger respondenterne deres hgreapparat 8 til 16 timer om dagen,
desuden har respondenterne generelt hgreapparat i begge gre og et bag-i-gret hgreap-
parat. Desuden benytter respondenterne hovedsageligt alle tre adspurgte funktioner,
og nacstens alle respondenter renggrer hgreapparatet. Til sidst er det cirka halvt sa
mange der har en applikation forbundet til hgreapparat som ikke har en applikation.
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Ud fra de demografiske data og information omkring hgretab og hgreapparat er det
altsa parametrene eller de forskellige grupper i alder, graden af hgretab, tid med diag-
nosticeret hgretab, erfaring med hgreapparat, samt om en applikation er tilknyttet
hgreapparat eller ej, der vil blive testet op mod scorende i SUS, USE og IOI-HA
sporgeskemaerne.

5.3 SUS analyse

Fordelingen af respondenternes besvarelser til hvert udsagn i SUS spgrgeskemaet er
vist i bilag L Distribuering af svar i spgrgeskemaerne. I forbindelse med SUS anal-
ysen er der foretaget udregninger som beskrevet i Brooke 1996; Bangor, Kortum,
and Miller 2009. Ud fra respondenternes besvarelser til udsagnene i SUS’en, kan der
udregnes en score for hver af de fgrste ti udsagn. Det enkelte udsagns bidrag til den
overordnede score ligger mellem 0 og 4. Hvert udsagns bidrag bliver regnet ud ved
at hver af de fem svarmuligheder til udsagnet har faet en veerdi fra 1 til 5, givet i
kronologisk raekkefplge fra helt uenig til helt enig. For de ulige udsagn, dvs. 1, 3,
5, 7, og 9 er bidraget til SUS-scoren, respondentens besvarelse pa fem likerts scalaen
minus 1 og for de lige ussagn, dvs. 2, 4, 6, 8 og 10 er bidraget til SUS-scoren, 5
minus respondentens besvarelse pa scalaen. Hvert enkelt af de 10 udsagns bidrag
bliver lagt sammen, som giver en sum pa en veerdi mellem 0 og 40. Denne sum bliver
ganget med 2.5 for at f& den overordnede SUS-veerdi, for den enkelte respondent, der
ligger pa en veerdi mellem 0 til 100. Brooke 1996; Bangor, Kortum, and Miller 2009
Det 11. udsagn er et ekstra udsagn designet af Bangor, Kortum, and Miller 2009,
som skal vaere med til at give en ide om, hvordan den overordnede SUS-score kan
fortolkes i en undersggelse. Bangor, Kortum, and Miller 2009
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Figure 5.4: Histogram der viser fordelingen af SUS-scorerne.

Fordelingen af respondenternes SUS-score er vist pa figur 5.4. Den mindste veerdi for
SUS-scoren ligger pa 37.5, som er forholdsvist lavt, hvor at den hgjest veerdi ligger pa
100, som er den bedste mulige SUS-score, og gennemsnittet af SUS-scorerne ligger pa
81.71. Pa 5.4, er det yderligere vist at storstedelen af besvarelserne ligger mellem 70
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og 100, hvilket kan indikere en forholdsvis god brugervenlighed af respondenternes
hgreapparat. For bedre at kunne fortolke pa SUS-scoren var der som tidligere naevnt
medtaget et 11. SUS udsagn, som kan veere med til at give en idé om hvordan den
enkelte SUS-score kan fortolkes. SUS-scorernes opdeling i forhold til besvarelserne af
det 11. udsagn er vist i tabel 5.1 Tabellen viser for det fgrste at respondenterne kun
har givet besvarelser i Skala-veerdierne ’OK’ og 'Godt’. Sa pa trods af, at der faktisk
er nogen respondenter der har SUS-score pa 100, er der ingen af respondenterne der
hverken har svaret ’bedst taenkelig’ eller 'fremragende’ til den overordnede vurder-
ing af brugervenligheden af hgreapparatet. Yderligere viser tabellen, at selvom den

Skala-Item | Antal | Mean SUS | SD
OK 4 52.5 11.37
Godt 45 83.83 11.41

Table 5.1: SUS-scores for det 11. SUS-spgrgsmal

gennemsnitlig SUS for 'Godt’-vurderingen ligger lidt hgjt er det dog pudsigt at den
gennemsnitlige SUS for skalaens 'OK’-midtpunkt-vurdering ligger pa 52.5, som er
teet pa midtpunktet for SUS-scoren. Dette er dog kun baseret pa 4 respondenters
besvarelser. Til gengeeld viser den gennemsnitlige SUS-score pa 83.83 for 'Godt’-
vurderingen, at selvom respondenterne giver en forholdsvis hgj vurdering af deres
hgreapparat, vurderes den overordnet brugervenlighed forholdsvis lavt.

Hvis der sammenlignes med resultaterne fra Bangor, Kortum, and Miller 2009,
hvor den gennemsnitlige SUS-score for 'Godt’ ligger pa 71.4, er der nzesten 15 til
forskel i SUS-score. Hvorimod at ’fremragende’ i Bangor, Kortum, and Miller 2009
ligger pa 85.5, som ligger teet op ad den SUS-score som 'Godt’-vurderingen har i dette
studie. Det vil altsa sige at respondenterne i denne undersggelse vurderer usability
hgjere ved den samlede SUS-score end ved det 11. spgrgsmal, hvilket ggr at denne
sammenhgeng altsé ikke er sammenlignelig med Bangor, Kortum, and Miller 2009.

En gennemgang af SUS-scorerne viser at efter 37.5 ligger den laveste score pa 50,
hvilket er ret hgjt i forhold til den laveste. Respondentens besvarelser til udsagnene
for SUS-scoren pa 37.5, viser at der ikke nogen vurderinger der ligger over to, som
vil sige at alle udsagnene er negativt eller neutralt besvaret. Seks af udsagnene
bidrager med to til SUS-scoreren, tre bidrager med en og et udsagn bidrager med
nul. Udsagnene der kun bidrager med 1 er i bilag E udsagn nummer 3,6 og 7 og
udsagn 8 bidrager med 0. Disse spgrgsmal kunne overordnet godt referere til det
der i USE spogrgeskemaet bliver betegnet som "ease of use". Respondenten med en
SUS-score pa 37.5, har dog pa trods af den lave SUS-score af hgreapparatet givet den
overordnede vurdering af brugervenligheden til "OK’. Noget der kunne have en ind-
flydelse pa respondentens SUS-score er f.eks. dennes daglige brug af hgreapparatet
ligger under en time om dagen. Desuden har respondenten kun haft diagnose med
hgretab imellem 1 og 3 ar. En anden respondent, som ogsa bruger hgreapparat under
en time om dagen og haft diagnosticeret hgretab imellem 1 og 3 ar, har til gengaeld
en SUS-score pa 82.5. Dog har respondent med en lav SUS-score et moderat hgretab
og benytter et bag-i-gret apparat, hvor at respondenten med en hgj SUS-score har
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et mildt hgretab og benytter et helt-i-gret apparat. Dette er til gengeeld sveert at
ga mere i dybden med fra et statistisk synspunkt, eftersom nogen af disse grupper
ikke er er nok daekket ind med det nuveaerende antal af forsggspersoner. Men det
kunne godt overvejes, om graden af hgretab, samt hvilken form for hgreapparat der
anvendes, kunne have en indflydelse pa vurderingen af brugervenligheden og ville
veere interessant at undersgge naermere.

Ved at kigge pa besvarelserne for de respondenter der har en SUS-score pa 60 eller
under, kan det ses at tre af dem har givet den overordnet vurdering ’OK’, og to
har givet vurderingen ’Godt’. Mere interessant er deres besvarelser til de individu-
elle SUS spgrgsmaél, hvor at de fem respondenter generelt er 'Enig’ i udsagn ti ’Jeg
skulle bruge meget mere vejledning, for jeg selv kunne bruge hgreapparatet’. Tre af
respondenterne er ogsd 'Uenig’ i at de fleste mennesker vil vaere i stand til at bruge
hgreapparatet hurtigt. Desuden er to ’Enig’ og to neutrale i at de synes hgreappa-
ratet er besveerligt at bruge og mange ikke vil bruge det. Tre af respondenterne har
svaret ’Enig’ eller neutralt til udsagn to 'Jeg synes, hgreapparatet er ungdvendigt
komplekst’. I forhold til de fire respondenter der har svaret 'OK’ til den overordenet
vurdering, kunne det virke til at der er enighed om at veere 'Enig’ i at hgreappa-
ratet er udngdvendigt komplekst og at det er ngdvendigt med mere vejledning for at
kunne bruge hgreapparatet. En mere simpel arsag kunne ogsa veere udformningen og
oversaettelsen af spgrgsmalene. I forhold til den overordnet vurdering, kan grunden
til vurderingen ligge i den "mentale" afstand der er til vurderingerne ved siden af.
Eller opfattelsen af at noget er OK, kan veere tvetydig.

Sammenha®ng med information omkring respondenterne

For at undersgge SUS’en neermere er kategorierne som defineret i opsummeringen af
det indledende data, brugt til at se om disse har en indflydelse pa SUS-scoren. En
ANOVA viser at der er en signifikant forskel i SUS-scorerne imellem niveauerne i
tid med diagnosticeret hgretab F(1, 32) = 2.96 , p < .1 (p = 0.095). Desuden viser
ANOVA’en at der er en signifikant forskel i interaktionen mellem graden af hgretab
og om der er en applikation tilknyttet hgreapparatet F(2,32) = 3.23, p < .1 (p =
0.053). Dette er afbilledet pa henholdsvis figur 5.5 og figur 5.6. For at gi naermere
ind i dette er der lavet en t-test eftersom der kun er 2 grupper i tid med diagnosticeret
hgretab. T-testen viser at der er en signifikant forskel, p = 0.022, p < .05, i SUS-
score mellem personer der har haft et diagnosticeret hgretab i 10 ar eller mindre
og personer med diagnosticeret hgretab i 11 ar eller mere. Ud fra t-testen og figur
5.5, kan det derfor siges at respondenter der har vaeret diagnosticeret med hgretab
i 11 ar eller mere, finder generelt deres hgreapparat en smule mere brugervenligt
(M=85.09) end folk der har vaeret diagnosticeret med et hgretab i 10 ar eller mindre
(M= 75.75). Det ville muligvis kunne skyldes at de har haft leengere tid til at veenne
sig til hgreapparatet eller affinde sig med hgreapparatet. Hvis dette var tilfseldet
burde det dog vise en signifikant forskel i interaktionen mellem hgretab og erfaring
med hgreapparat. I forhold til interaktionen mellem graden af hgretab og om der
benyttes en applikation til hgreapparat, er det vist pa figur 5.6, at forskellen i om en
applikation er benyttet ligger ved respondenter med et alvorligt hgretab. Men denne
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mindre og 10 ar eller mere. ift. graderne af hgretab.

forskel er baseret pa at én person med et alvorligt hgretab benytter en applikation.
For at kunne udfgre videre analyse af denne forskel ville det veere ngdvendigt med
flere personer som benytter en applikation og har et alvorligt hgretab, da en forskel
i SUS-scoren for denne ene respondent sagtens kan veere pa grund af nogen af de

andre parametre.

5.4 USE analyse

Respondenternes besvarelser pa udsagnene i USE spgrgeskemaet er inddelt efter de
forskellige aspekter der er undersggt i spgrgeskemaet. Besvarelserne til hvert udsagn
i alle fire aspekter kan ses i bilag L. Distribuering af svar i spgrgeskemaerne. Til
USE spgrgeskemaet er der ikke en standardiseret metode til at udregne en score,
som ved SUS spgrgeskemaet. For at kunne sammenligne besvarelserne fra USE
sporgeskemaet er det derfor startet med at finde en score for hver respondent til hver
af de fire aspekter der er undersggt med USE sporgeskemaet. En normaliseret score
for hver respondent kan dermed udregnes ved hjeelp af formel 5.1.

MAT pew — MINpew

: (v —mazgq) + Mazpew (5.1)
MAT g — MiNyd

MATnew OF MiNpey €r veerdierne pa det nye interval, som efter SUS spgrgeskemaet
er henholdsvis 100 og 0. maz,q 0g Mmingg er vaerdierne pa det "gamle" interval som
i tilfeeldet med USE-scorerne for usefulness aspektet er henholdsvis 56 og 8. Og v
er hvert respondents USE-score i usefulness aspektet af USE spgrgeskemaet. For
alle fire aspekter i USE spgrgeskemaet, hvor respondenternes besvarelser kunne ligge
mellem 8 og 56 for 'usefulness’, mellem 11 og 84 for ’ease of use’, mellem 4 og 28 for
‘ease of learning’ og mellem 7 og 49 for ’satisfaction’ er der anvendt formel 5.1, sa
at besvarelserne ligger mellem 0 og 100, som ved SUS-scorerne. Fordelingen af de
normaliserede besvarelser for alle fire aspekter er vist pa figur 5.7.
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Figure 5.7: Histogrammer der viser fordelingen af de fire aspekters USE-scorerer.

Fordelingerne af USE scorerne viser at stgrstedelen af hvert af de fire aspekters
score som minimum ligger over 50, hvilket kan indikere en brugervenlighed der er
nogenlunde. Det kan dog ogsa ses at der er nogle ting der godt kan forbedres. Ud fra

USE-Aspekt Min | Max | Gennemsnit | SD

Usefulness 18.75 | 100 75.38 19.41
Ease of use 24.66 | 90.41 68.55 17.22
Ease of learning | 37.5 100 85.63 17.37
Satisfaction 26.19 | 100 71.19 17.73

Table 5.2: Data omkring de fire USE aspekter.

tabel 5.2 er det yderligere vist at ud over ’ease of use’, har de andre tre aspekter en

maksimum veerdi pa 100, som er den hgjeste score. I forhold til mindste veerdierne
er det 'Usefulness’ (se figur 5.7a) der har den laveste vaerdi, pa 18.75. Dog er det kun
denne og én anden score der ligger under 40 for dette aspekt. Dernaest er det 'Ease
of use’ (se figur 5.7b) der har den laveste score pa 24.66, som for dette aspekt er den
eneste score under 30. Derneest er den laveste score pa 26.19 for ’satisfaction’ (se
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figur 5.7¢), hvor at der til gengeeld er yderligere en score pa 28.57. Disse to vaerdier
er dog de eneste to der ligger under 40 for dette aspekt. Den sidste laveste scorer er
for ’ease of learning’ pa 37.5, som er den eneste score under 40.

Ved en hurtig gennemgang af de laveste USE-scorer, er det fundet at det er den
samme respondent der har givet de laveste scorer, desuden er det ogsa denne re-
spondent der har scoret den laveste SUS-score. Derfor kan de lave scorer muligvis
skyldes nogen af de arsager som naevnt i forhold til SUS-scoren. Eksempelvis det
lave daglige brug af hgreapparatet, samt erfaringen med hgreapparat og tiden med
diagnosen med hgretab. Ud fra aspekternes USE-score fordelinger (figur 5.7) og gen-
nemsnittene i tabel 5.2) kan det siges at iseer ’ease of learning’, generelt ligger ret
hgjt med et gennemsnit pé 85.63. Dette indikere at respondenterne generelt finder
deres hgreapparat nemt at laere. Det kan dog muligvis forklares af, hvis de fleste
respondenter allerede bruger deres hgreapparat meget og mange af respondenterne
har mere end 10 ars erfaring med hgreapparat. I de tre resterende aspekters fordeling
af scorerende er disse meget spredt ud hovedsageligt mellem 40 og 100.

Sammenhaeng med information omkring respondenterne

En ANOVA foretaget med usefulness USE scorerne, viser at der er en signifikant
forskel i USE-score mellem grupperne i Alder, F(1,32) = 6.92, p < .05 (p = 0.013),
Tid med diagnosticeret hgretab, F(1,32) = 4.59, p < .05 (p = 0.04). Desuden en
signifikant forskel i interaktionen mellem alder og hgretab, F(2,32) = 4.92, p < .05
(p = 0.014). Ud fra figur 5.8, ser det ikke ud til at der er en stor forskel i mellem
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Figure 5.9: Graf der viser forskellen i USE-

Figure 5.8: Graf der viser forskellen i USE- score (usefulness) mellem respondenter der
score (usefulness) mellem respondenter som har haft hgretab som diagnose i under og over
er under og over 60 ar. 10 ar.

Alders grupperne. Eftersom alder ogsa indgar i en interaktion der er signifikant, vil
det ikke give mening at fortolke pa effekten af alderen Discovering Statistics Using
R 2012. En t-test mellem grupperne i tid med diagnosticeret hgretab viser at der
er en signifikant forskel i USE-score for usefulness, p < .05 (p = 0.005). T-testen
viser at respondenter der har haft et hgretab i 11 ar eller mere generelt vurderer
brugervenligheden af deres hgreapparat hgjere (M=81.68) end respondenter der har
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Figure 5.10: Graf der viser forskellen i USE-score (usefulness) mellem grad af hgretab ift. respon-
denternes alder.

haft et horetab i 10 ar eller mindre (M=66.25).

Den signifikante interaktion er vist pa figur 5.10, som ud fra hvordan et interaktion-
splot fortolkes i Discovering Statistics Using R 2012, viser en stor interaktion mellem
hgretab og alder. Specifikt kan det ses at USE-scoren for usefulness er naesten ens
for respondenter under (M=79.17) og over (M=75.52) 60 ar der har et alvorligt
hgretab, d = 0.2. Desuden er USE-scoren for respondenter med et moderat-alvorligt
hgretab under (M=75.3) og over (M=79.17) 60 ar nsesten ogsa ens, d = -0.22 . Men
USE-scoren for respondenter med et mildt+moderat hgretab over 60 ar (M=>50) er
signifikant lavere end respondenter med det samme hgretab under 60 ar (M=80.49),
d = 1.42.

For USE (Ease of Use) scorerne, viser en ANOVA at der er en signifikant forskel
mellem grupperne i tid med hgretab F(1,32) = 3.41, p < .1 (p = 0.074). Figur 5.11
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Figure 5.11: Graf der viser forskellen i USE-score (ease of use) ift. tid med diagnosticeret hgretab.
viser ikke den store forskel mellem de to grupper. Yderligere viser en t-test at der

heller ikke er nogen signifikant forskel mellem de to grupper (p = 0.184). Ved USE
(Ease of Learning) scorerne viser en ANOVA at der ogsa er en signifikant forskel
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mellem grupperne i tid med hgretab F(1,32) = 3.38, p < .1.
Figur 5.12 viser en lidt stgrre forskel mellem de to grupper end ved ease of use. En
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Figure 5.12: Graf der viser forskellen i USE-score (ease of learning) ift. tid med diagnosticeret
hgretab.

t-test viser desuden at der er en signifikant forskel (p = 0.016) mellem respondenter
der har haft hgretab i 10 ar eller mindre (M=78.54) og 11 ar eller mere (M=90.52).
Ved USE (Satisfaction) scorerne viser en ANOVA at der ikke er nogen signifikante
forskelle i USE-score.

5.5 IOI-HA analyse

Der er foretaget beregninger af IOI-HA besvarelserne baseret pa Kozlowski, Almeida,
and Ribas 2014; Liu et al. 2011; Cox and Alexander 2002. Ideen med scoren er det
samme som ved SUS, men er mere simpel i sammenligning. Hver svarmulighed til de
syv spgrgsmal, er givet en veerdi i kronologisk raekkefglge fra venstre til hgjre, med
tallene fra 1 (veerst) til 5 (bedst). For hver respondent kan der udregnes en IOI-HA
score, ved blot at laegge veerdierne for de syv spgrgsmal sammen, hvilket giver en
individuel score mellem 7 til 35. For at kunne sammenligne scoren fra IOI-HA med de
andre spgrgeskemaer er disse normaliseret pa samme made som ved USE-scorerende.
Pa figur 5.13 er IOI-HA scorende vist pa et histogram. Den mindste veaerdi der
er scoret i IOI-HA sporgeskemaet er 35.71 og den hgjest veerdi er 100, der er den
hgjeste der kan scores og gennemsnittet for IOI-HA scoren ligger pa 73.69. Dette
stemmer ogsa overens med at det pa figuren kan ses at stgrstedelen af besvarelserne
ligger mellem 70 og 80. Som ved de andre spgrgeskemaers score, er det den samme
respondent der har den laveste score for IOI-HA spgrgeskemaet.

Sammenhaseng med information omkring respondenterne

En ANOVA viser for IOI-HA scorerne at der er en signifikant interaktion mellem
alder og grad af hgretab F(2,32) = 3.74, p < .05, (p = 0.035). Dette indikere at
respondenter over og under 60 ar opfatter brugervenligheden af deres hgreapparat
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Figure 5.13: Histogram der viser fordelingen af IOI-HA score.

forskelligt. Figur 5.14 viser den signifikante interaktion mellem alder og grad af

100~

Alder
50~ ~#- Under 60 Ar
~&—- Over 60 ar

10I-HA-score

Mildt + Moderat- Alvorligt
Moderat alvorligt

Grad af heretab

Figure 5.14: Graf der viser forskellen i IOI-HA-score mellem graden af hgretab ift. respondenternes
alder.

hgretab. Mere specifikt sa er IOI-HA scoren for respondenter med et mildt + moderat
hgretab over 60 ar (M = 60.71) signifikant lavere end IOI-HA scoren for respondenter
med det samme hgretab under 60 ar (M = 80.2), d = 1.59. For respondenter med et
moderat-alvorligt hgretab er IOI-HA scoren naesten ens for respondenter over 60 ar
(M = 76.43) og under 60 ar (M = 74.49), d = -0.14. Men for respondenter over 60
ar med et alvorligt hgretab (M = 65.63) er IOI-HA scoren igen signifikant lavere end
IOI-HA scoren for respondenter over 60 ar med et alvorligt hgretab (M = 76.79), d
= 1.23.
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5.6 Sammenligning af spgrgeskemaer

For at kunne uddybe neermere omkring om spgrgeskemaerne der undersgger usabil-
ity kan benyttes til at undersgge usability af hgreapparat, vil scorerne fra usability
spgrgeskemaerne blive sammenlignet med scorerne fra IOI-HA spgrgeskemaet. Fig-
urerne 5.15, 5.16, 5.17, 5.18 og 5.19 er scatterplots der viser ssmmenhaengen mellem
SUS scores og IOI-HA scores, samt sammenhzngen mellem de fire USE aspekters

scores og [OI-HA scores.
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Figure 5.15: Scatterplot der viser SUS scores mod IOI-HA scores, som har en korrelation pa r =
0.316.
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Figure 5.16: Scatterplot med IOI-HA og Figure 5.17: Scatterplot med IOI-HA og
USE (Usefulness) scores. USE (Ease of use) scores.

Korrelations test udfgrt mellem IOI-HA scorerne og de andre spgrgeskemaers
scorer, der er et mal for usability viser at IOI-HA scorerne har en signifikant sam-
menhaeng med de fem andre usability scorer. Pearsons korrelations koefficient, samt

p-veerdi for korrelationen er vist i tabel 5.3
Korrelations veerdierne i tabel 5.3 viser at alle fem usability scorer er positivt
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Figure 5.18: Scatterplot med IOI-HA og Figure 5.19: Scatterplot med IOI-HA og
USE (Ease of learn) scores. USE (satisfaction) scores.

Spgrgeskema Pearsons r | p-vaerdi

SUS 0.316 0.027

USE (Usefulness) 0.564 2.47e°

USE (Ease of use) 0.448 0.0013

USE (Ease of Learning) | 0.345 0.015

USE (Satisfaction) 0.539 6.34e°

Table 5.3: Pearsons korrelations koefficienter og p-veerdier for sammenhaengen mellem IOI-HA
scorerne og de fem usability scorer.

relateret til IOI-HA scoren. Desuden kan det siges ud fra veerdierne at USE (Use-
fulness) scorerne og USE (Satisfaction) scorerne er dem der har den storste effekt
pa TIOI-HA scorerne. Ifglge Discovering Statistics Using R 2012, s. 220 er effekter
omkring disse veerdier forholdsvis store. Dette betyder altsd meget simpelt at nar
IOI-HA scoren stiger, sa stiger de fem usability scorer ogsa. For at lave yderligere
analyse af sammenligningen mellem spgrgeskemaerne er det muligt at lave regression
og opstille en model, der kan benyttes til at beskrive IOI-HA scoren, som sa vil veere
respondenternes tilfredshed med deres hgreapparat.

For at opstille en model der kan beskrive tilfredsheden af hgreapparatet er der ud-
fgrt en "stepwise" regression til at udvelge hvilke parametre der bedst kan benyttes
i modellen til at beskrive IOI-HA. Denne "stepwise" regression er udfgrt med R, med
en initierende model som input, som i dette tilfeelde bare er alle fem usability scor-
ers som predictors for IOI-HA scoren. Regressionen viser at den model der bedst
beskriver IOI-HA scoren er den model der indeholder usefulness og satisfaction as-
pekterne fra USE spgrgeskemaet som predictors. En regressions analyse af denne
model, hvor IOI-HA scoren forudsiges af USE aspekterne usefulness score og satis-
faction score, viser at R? = 0.347 og den den korrigeret R? = 0.319. Dette forteeller
generelt at cirka 31% af variansen i IOI-HA scorerne kan forklares af usefulness og
satisfaction scorerne fra USE spgrgeskemaet. Det betyder dog at der 69% af variatio-
nen i IOI-HA scorers der ikke kan forklares af de to USE aspekters scorer. Modellen
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der bedst kan forklarer IOI-HA scores er vist i eq. 5.2.

Scorejor-pa = 40.72 4 0.25 - Scoreysp(usefuiness) T 0-2 - Scoreysp(satis faction)

(5.2)
I modellen indikerer veerdien af USE (Usefulness) score (b = 0.25) at nar denne stiger
en "enhed" sa stiger IOI-HA scoren 0.25 "enhed", hvilket kun er sandt hvis veerdien
for USE (satisfaction) scorer er holdt konstant. Dette samme ggr sig geeldende den
anden vej, veerdien af USE (Satisfaction) scoren (b = 0.2) indikere at nar denne
stiger en enhed sé stiger IOI-HA scoren 0.2 "enhed", hvilket ogsa kun er sandt hvis
veerdien for USE (Usefulness) er holdt konstant.

5.7 Diskussion af resultater fra spgrgeskema

Ud fra den ovenstaende analyse af spgrgeskemaet er det svaert at sige hvor godt us-
ability af hgreapparater er undersggt. For det fgrste er der en handfuld respondenter
der har faet en SUS-score pa 100, men ingen respondenter har vurderet den overord-
net brugervenlighed hgjere end ’godt’. Det samme kan siges om den de forskellige
USE aspekter hvor flere respondenter har scoret 100 i nogen aspekter men stadig er
den overordnet brugervenlighed af hgreapparat kun vurderet 'godt’. Den opstillede
model til at beskrive tilfredsheden med hgreapparatet, har desuden ogsa kun USE as-
pekterne usefulness og satisfaction med, som parametre der beskriver IOI-HA scoren.
Dette giver dog anledning til at sige at brugervenligheden har en indflydelse pa om
hgreapparatsbrugerne er tilfredse med deres hgreapparat. Dog kan de to aspekter af
USE og dermed brugervenlighed kun forklarer 31% af variansen, hvilket gor at der
stadig er 69% der skal forklares af andre variabler.

En af de vaesentligste arsager der kan have en indflydelse pa analysen er for fa respon-
denter, eller for fa respondenter indenfor de forskellige grupper, som der er undersggt
i starten af analysen. Der er flere af parametrene der kunne have veeret interessante
at inddrage i analysen for at se om det er noget der kunne have en indflydelse pa
vurderingen af tilfredshed og vurderingerne af brugervenligheden. Eksempelvis har
det ikke veeret muligt at undersgge om det daglige brug af hgreapparater har en
indflydelse, om der benyttes et eller to hgreapparater eller om det benyttede hgreap-
parat har en indflydelse. Desuden er der flere grupper der er lagt sammen, hvor det
yderligere kunne have veeret interessant at se om der kunne veere en forskel i nogen
af de sammenlagte grupper. Det kunne eksempelvis veere i tiden med hgretab, samt
erfaringen med hgreapparat, som begge har faet slaet alle grupper under 10 ar sam-
men pa grund af for fa respondenter.

I forhold til SUS, hvor der som tidligere nsevnt kun er givet besvarelserne 'Ok’
og ’godt’ til vurderingen af den overordnet brugervenlighed, ville flere responden-
ter maske ogsa ggre at flere af vurderingerne er daekket. Det er dog ogsa be-
meerkelsesveerdigt at pa trods af at 49 respondenter har gennemgéet spgrgeskemaet
og at respondenternes SUS-score ligger mellem 37.5 til 100, at de hovedsageligt kun
har svaret godt til brugervenligheden af deres hgreapparat. Dette kan godt give
anledning til at overveje om spgrgsmalet ikke er oversat eller formuleret korrekt, da
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oversaettelsen af SUS der er fundet inspiration fra ikke indeholdte det 11. spgrgsmal.
Det kan nemlig veere at isser midterpunktet i det 11. spgrgsmal - OK, kan blive
opfattet som vaerende taettere pa godt end pa darligt. Sadan at den "mentale" af-
standen mellem OK og Godt kan veere mindre end afstand mellem dérligt og OK.
Hvor at OK vurdering skal veere neutral kan den veere lidt mere positiv, og denne
veelges fordi det kan teenkes at hgreapparatet ikke er decideret darligt, fordi det jo
gor at hgrelsen bliver bedre. Som de beskriver i Bangor, Kortum, and Miller 2009,
virker OK som noget der godt kan veere acceptabelt. For at afhjelpe dette kunne
der veere brugt et andet ord som eksempelvis ’hverken-eller’, for at tydeligggre at
punktet er neutralt.

En anden arsag kan veere at respondenterne er inkonsistente i deres besvarelser. For
det kan godt overvejes hvorfor de respondenter der har faet 100 i SUS-score ikke
har svaret ’bedst teenkelig’ eller i det mindste ’fremragende’. En simpel forklar-
ing ville selvfglgelig veere at respondenterne bare ikke finder hgreapparatet sserligt
brugervenligt. Derudover kunne det ogsa teenkes at nogen respondenter muligvis ikke
er helt sikre i hvad der menes med brugervenlighed, eftersom det hovedsageligt er
zldre mennesker der har besvaret spgrgeskemaet, det er nok heller ikke umuligt at
besvarelserne kan vaere pavirket af nogen normer i samfundet. For at uddybe bruger-
venlighed, kunne det have vaeret valgt at spgrge ind til respondenternes definition af
brugervenlighed for at se hvad der forbindes med dette. I denne forbindelse er der
iseer ogsa en respondent der star meget ud som det godt kunne veere overvejet om
skulle veere fjernet fra analysen. Den ene respondent har faet den laveste score ved
alle aspekter og ser ikke ud til at veere sammenlignelig med de andre respondenter.
Dog er et af formélene med denne undersggelse at finde mulige arsager til hvorfor
nogen valger ikke at bruge hgreapparat, og denne respondent er en ud af to der
repraesentere et lavet dagligt brug af hgreapparatet.

I forbindelse med udsagnene fra USE spgrgeskemaet er der desuden nogen ting der
kunne have veeret gjort anderledes, som muligvis kunne pavirke respondenternes
besvarelser. I forste omgang kunne det, som ved SUS spgrgeskemaet have veeret en
fordel hvis der bade var benyttet positivt og negativt ladede udsagn. Dette ville
sikre at respondenter i hgjere grad skal vaere opmeerksomme pa deres besvarelser.
Desuden vil det ogsé ggre det muligt at identificere respondenter der bare skynder
sig igennem spgrgeskemaet.

Derudover er det muligt at der i udformningen af USE spgrgeskemaets udsagn er
lavet en fejl. Endepunkterne til USE udsagnene gar fra Uenig til Enig, hvor de i
stedet skulle have gaet fra Helt uenig til Helt enig. Ved bare at have skalaen gaende
fra Uenig til Enig, giver det mere anledningen for respondenterne til bare at give
deres besvarelse i yderpunkterne. Yderligere, hvis Helt uenig til Helt enig var benyt-
tet i stedet havde dette ogsa veeret mere lige med skalaen benyttet ved udsagnene
i SUS. Det ville desuden ggre det lettere og hurtigere for respondenterne, eftersom
de ikke ville skulle indstille sig pa en ny skala. I den forbindelse kunne det hgjest
sandsynligt have veeret en fordel ogsa at benytte en 5-points likert i stedet for en
7-points likert. Dette ville have sikret et mere konsistent spgrgeskema og dermed
ogsa nemmere for respondenterne at tilpasse sig og besvarer.
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I forhold til den psykologiske del er der nogen af resultaterne der godt kunne veere
pavirket af at respondenterne har adapteret sig til at benytte hgreapparatet. Besvarelserne
til SUS spgrgeskema kunne muligvis forklares af denne adaptation. Det kunne vaere
at pa grund af at respondenterne har veeret ngdt til at benytte hgreapparatet for at
fa hgrelsen tilbage har de muligvis veennet sig til at bruge hgreapparatet og finder
det maske nemt at bruge netop fordi de har benyttet det i lang tid. Men hvis re-
spondenterne sa bliver spurgt ind til brugervenligheden kan det veere at de taenker
der sagtens kunne vaere nogen ting der godt kunne vaere lidt bedre. Dette ville til
dels kunne forklarer at nogen respondenter scorer 100 men alligevel ikke vurderer den
overordnet brugervenlighed hgjere end "Godt’. Til gengeeld kunne det virke til at der i
hg@jere grad er en sammenhaeng mellem en laver vurdering af usability og den overord-
net vurdering af brugervenlighed for respondenter der har vaeret diagnosticeret med
hgretab i mindre end 10 ar, hvilket haenger sammen med det ovenstédende og hvad der
vides omkring adaptation. Derudover, kan besvarelserne til USE udsagnet 'Hgreap-
paratet er sjovt at bruge’ forklares lidt af det samme, med at respondenterne finder
hgreapparatet ngdvendigt, hvilket er forstaeligt nok. Men det kunne ogséd indikere
at respondenterne har adapteret sig til at bruge hgreapparat hovedsageligt fordi det
er ngdvendigt for dem, hvilket til gengseld kunne forventes. Eksempelvis er der en
respondent der yderligere giver fglgende kommentar "ad 9 ved ikke om det er sjovt
at brug, men det er rart at kunne hgre som normalt hgrende. :-)" og yderligere seks
respondenter der kommenterer lignende ting til dette spgrgsmal.

5.8 Forbedring af spgrgeskema

Det er ikke til at sige om ovenstaende ting har haft en indflydelse pa responden-
ternes besvarelser. Men det kan muligvis antages at en forbedring af spgrgeskemaet,
samt flere besvarelser ville ggre at det er muligt at kunne uddybe mere omkring den
generelle brugervenlighed af hgreapparater. Det vil maske ggr det muligt at sige no-
get mere om hvilke faktorer der har en indflydelse pa vurderingen af brugervenlighed,
samt opstille en model der kan forklarer en hgjere andel af variansen.

De ting der iszer ville skulle tages hgjde for i et redesign af spgrgeskemaet ville veere
at holde udsagnene sa konsistente som muligt, ved eksempelvis at benytte de samme
endepunkter, samt benytte det samme antal af punkter i skalaen. Derudover er der
nogen ting der ogsa kunne tilfgjes. Det var i forbindelse med at spgrge ind til vedlige-
holdelse af hgreapparatet, meningen af der ogsa skulle have veeret muligt at afkrydse
skift at batteri, det er dog ikke taget med, men kunne ogsa veere relevant at vide.
Yderligere kunne der som en sidste ting have veeret spurgt ind til maerke og model
af hgreapparatet. For at undersgge om meerke og model kunne have en indflydelse
ville det veere ngdvendigt at have tilladelse fra producenten.

Analysen efterlader dog nogen ubesvarede spgrgsmal, som ville kunne undersgges
i en videre undersggelse.



Chapter 6

Valg af videre undersggelse

I den videre undersggelse er formalet at finde ud af om spgrgeskemaet kan benyttes
til at undersgge usability ved at fa uddybende data fra respondenterne omkring
brugervenligheden af deres hgreapparat(er). Dette kapitel vil indeholde overvejelser
og redeggrelser for forslag til den videre undersggelse. Kapitlet vil desuden blive
afsluttet med en beslutning om hvordan den videre undersggelse vil blive foretaget.

6.1 Overvejelser om videre undersggelse

I designet af en brugertest er et godt udgangspunkt at overveje gkologisk validitet.
For at holde en hgj gkologisk validitet, ville det bedste vaere hvis det var muligt at
observere respondenterne i brugen af hgreapparatet, uden de havde kendskab til at
de blev observeret, ogsa kendt som "Fly-on-the-wall Observation". Martin and Han-
ington 2012, s. 90 Dette ville dog krzeve mange ressourcer, eftersom der ville kunne
veere lange perioder hvor der ikke ngdvendigvis bliver interageret med hgreapparatet.
I nogen situationer, som eksempelvis i hjemmet, ville det vaere etisk forkert hvis re-
spondenten ikke havde kendskab til dette. En anden made ville veere at observere
hgreapparats brugeren interagerer naturligt med hgreapparatet ved at fa tilladelse til
eksempelvis at observerer dem i hjemmet. I denne situation vil der hgjest sandsyn-
ligt ogsa veere lange perioder hvor der ikke bliver interageret med hgreapparatet,
samtidig med at der ogsa vil ligge en form for pres pa brugeren eftersom de godt ved
at de bliver observeret. De fleste vil i mange tilfzelde nok heller ikke finde det szerligt
komfortabelt at blive observeret af fremmed personer i deres eget hjem.

En metode der sa kunne anvendes i stedet for at observerer brugerne, ville vaere hvis
de var givet en smartphone eller en applikation pa telefonen, som kunne sende push-
beskeder om forskellige opgaver de skal foretage med hgreapparat, brugeren ville s&
kunne afmeerke i applikationen hvornar opgaven pabegyndes og hvornar den afsluttes,
samt rapportere hvis der eventuelt skulle vaere nogen problemer eller vanskeligheder
med at udfere opgaven. Til gengeeld er der mange informationer der ville g tabt
ved forst og fremmest ikke at kun observerer interaktionen men desuden ogsa ved
ikke at kunne fa brugeren til at uddybe eventuelle problemer.

Hvis der til gengeeld ikke skal veere fokus pa at opretholde en hgj gkologisk validitet,
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ville det mest praktiske veere at udfere en brugertest i et forsggslokale med kameraer
hvor hgreapparats brugerne ville blive bedt om at mgde op for at gennemga en usabil-
ity test. For at bibeholde en smule gkologisk validitet ville der kunne opstilles nogen
realistiske scenarier, der kan opstilles pa baggrund af nogen af dataene fra spgrgeske-
maet. Dette kan i princippet ogsa ggres pa flere forskellige mader. En metode ville
veere at prgve at preege forsggspersonerne til at interagere med deres hgreapparat.
Det kunne veere ved at seette forsggspersonerne i forskellige situationer, eksempelvis
at se tv, at hgre musik/radio eller fore en samtale med en eller flere personer. I de
forskellige situationer kan det sa observeres hvordan forsggspersonen interagerer med
deres hgreapparat. Dette ville ogsa kunne udfgres ved at bede forsggspersonerne om
at teenke hgjt nar de interagere med hgreapparatet for at forteelle hvad de ggr eller,
hvis en applikation er tilknyttet at kunne fglge med i hvad de ggr pa telefonen. En
anden metode ville ogsd bare veaere at satte forsggspersonerne i nogen scenerier de
skal prgve at forstille sig de befinder sig i. Det kunne eksempelvis veere at forsggsper-
sonerne skal forstille sig de har en samtale med kone, samlever eller ven, men har
sveert ved at hgre hvad hun siger og er derfor ngd til at skrue op for hgreapparatet.
Sa ville det her kunne observeres hvordan de interagere og det vil ogsa vaere muligt
at bede dem om at tzenke hgjt og forteelle hvad og hvordan de ggr det. En tredje
metode kunne veere bare at fortelle forsggspersonen hvad de skal ggre og se dem
interagere med hgreapparatet. Ud fra dataene vil nogen af de interaktioner der er
mest relevante at fa forsggspersonerne til at udfgre, veere at indstille volumen, skifte
program, tend og slukke, samt renggring af hgreapparatet. Ved de metoder hvor
forsggspersonerne bliver bedt om at udfgre en specifik interaktion, ville det veere
muligt at male pa antallet af fejl og tiden det tager at udfgre opgaven, samt analy-
sere udfgrelsen af opgaven.

En anden mulighed ville veere at benytte en form for 'master-apprentice’ frem-
gangsmetode. Som metoden hentyder ville dette indebaerer at fa personen der benyt-
ter hgreapparatet til at videregive viden eller leerer fra sig omkring brugen af hgreap-
paratet. Alle de ovenstaende forslag til at undersgge usability vil generelt ga ind
under "Task Analysis", som generelt er en metode der undersgger de forskellige el-
ementer i en brugers interaktion med et system eller produkt og kan blandt andet
udfgres via observation som de ovenstaende forslag gar ud pa. Martin and Hanington
2012, s.174

En helt anden fremgangsmetode ville vaere at udfgre en form for uddybende in-
terview. Det kunne eksempelvis veere et fokusgruppe interview hvor der kan blive
givet en dyb indsigt i f.eks. oplevelser og tendenser omkring brugervenligheden af
hgreapparater Martin and Hanington 2012, s. 92. Den dybe indsigt kommer i og
med at interviewdeltagerne har mulighed for at dele oplevelser eller tendenser med
de andre deltagere som kan ske at have oplevet lignende ting. Hvis deltagerne har
oplevet lignende situationer har de nemmere ved at relatere til det og kan lede til
uddybende samtaler omkring oplevelsen. I tilfselde hvor deltagerne ikke har oplevet
noget lignende, vil der muligvis stadig veere en form for forstéelse for situationen,
eftersom alle deltagere har hgretabet og hgreapparat til feelles, som derfor kan lede
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til uddybende samtaler pga. forstaelsen og interessen.

Skulle det ske at et almindeligt fokusgruppe interview fejler pa grund af manglende
synergi mellem interviewdeltagerne, kan der benyttes KJ teknikken. Fordelene ved
KJ teknikken er at alle far mulighed for at udtrykke deres egne synspunkter, fordi
det forega i stilhed med pen og post-its. Pa denne made bliver tiden udnyttet ved
at alles meninger kommer i spil pa én gang og handler derudover mere om at finde
sammenhang mellem synspunkter fremfor at en op imod en anden. P& den méade
blive alle "hgrt’ lige meget, uafheengigt af stilling eller argumentationsevne. Martin
and Hanington 2012, s. 104

En mere simpel lgsning ville veere at holde interviews med enkelte hgreapparats
brugere ad gangen. Ved enkelte interviews ville det veere mulighed at f& en uddybn-
ing eller forklaring til mange af respondentens besvarelser i spgrgeskemaet. Et sadan
interview ville kunne laves bade som struktureret og semi-struktureret interview.
Ved det struktureret interview er det nemt at kontrollere at de rigtige spgrgsmal
blive stillet samt sikre at tiden blive overholdt, dog kan disse ting ogsa fa interviewet
til at virke formelt og upersonligt. Et semi-struktureret har derimod den fordel at
det virker mere uformelt og kan forega lidt mere som en samtale, der yderligere kan
veere med til at ggre det mere behageligt for deltageren. Martin and Hanington
2012, s. 102 I forbindelse med et interview ville det desuden veere muligt at inddrage
den fgrnsevnte master-apprentice metode til at fa et indblik i respondents brug af
hgreapparatet.

6.2 Design af metode

P& grund af manglende ressourcer og tid, er det valgt at lave et struktureret in-
terview med mulighed for at inddrage den ovennsevnte master-apprentice usability
test. I disse interviews vil respondenter der har veeret interesseret i at deltage i en
videre undersggelse blive inddraget. I interviewet vil der blive taget udgangspunkt i
besvarelserne fra spgrgeskemaet. For at fa uddybet besvarelserne til SUS udsagnene,
vil det iseer veere interessant at vide hvad respondenterne forstdr ved brugerven-
lighed. Eventuelle misforstaelser omkring brugervenlighed ville nemlig kunne fork-
lare en del af hvorfor besvarelser omkring overordnet brugervenlighed kun ligger i
'OK’ og 'Godt’, pa trods af de meget forskellige SUS-score. Yderligere i forhold til
dette sporgsmal, men ogsa i forbindelse med brugervenlighed generelt, ville det veere
relevant at spgrge ind til hvad der skulle veere anderledes for at de ville vurdere
brugervenligheden hgjere og hvis de skulle sendre pd noget ved deres hgreapparat
hvad det sé skulle veere.

Bade i forhold til USE og IOI-HA ville det vaere relevant at fi uddybet omfanget
af respondenternes forventninger omkring hgreapparatet. Dette handler om forvent-
ninger til hgreapparatet inden det er tilegnet, forventninger til forskellige situationer
med hgreapparatet, samt om disse forventninger pa nogen made er blevet sendret
efter hgreapparatet er tilegnet og benyttet og om der var nogen forventninger der
ikke blev opfyldt og hvilke. Derudover kunne der eventuelt spgrges ind til applika-
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tion tilknyttet hgreapparatet. Eksempelvis hvis respondenten allerede benytter en
applikation sa sperge ind til hvilke funktioner de benytter den til og om der var nogen
ting der kunne vaere bedre eller anderledes. Hvis ikke respondenterne har en applika-
tion sa kunne det vaere interessant at vide om da eventuelt ville finde hgreapparatet
mere brugervenligt hvis en applikation var tilknyttet og forhgrer nsermere omkring
hvilke interaktioner i forhold til hgreapparatet der skulle veere muligt at udfgre med
en applikation.

I forbindelse med interviewet kunne det yderligere veere interessant at lave en kort
"brugertest” i form af det fornsevnte master to apprentice scenarie, som i princip-
pet vil veere et godt grundlag og udgangspunkt for interviewet. Intervieweren kan
sperge ind til hgreapparatet og derved fa ’leert’ og vist hvordan forskellige funktioner
benyttes eller styres som om intervieweren selv skal bruge hgreapparatet. I en sadan
brugertest vil det veere muligt at male pa tid eller eksempelvis antallet af ord benyt-
tet til at forklarer en interaktion.

Som en afslutning pa interviewet kunne der veere relevant at fa respondenter til at
beskrive deres overordnet oplevelse af brugen af hgreapparatet. I forhold til alle
ovenstaende ting vil det i forbindelse med analysen veere muligt, hvis bade erfarne og
uerfarne brugere er inkluderet, at sammenligne besvarelser for at se hvor de uerfarne
eller de respondenter der ikke bruger hgreapparat adskiller sig fra andre responden-
ter.
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Design og udfgrelse af Interview

Som det er beskrevet i forrige kapitel vil den videre undersggelse hovedsageligt besta
af et interview, hvor en simpel brugertest vil indga. Formalet med dette kapitel er at
redeggre for hvad denne videre undersggelse vil omhandle, samt hvordan det vil blive
udfgrt. Desuden vil der ogsa kort veere en beskrivelse af udvalgelsen af respondenter
til inddragelse.

7.1 Master-apprentice scenarie

Brugertesten som i hgjere grad skal veere med til at give indsigt i brugen af hgreap-
paratet skal opfattes som en leerings situation. Hgreapparatsbrugeren vil i dette
tilfselde veere leereren eller mentoren der skal laere fra sig eller giver sin viden videre
omkring brugen af hgreapparatet til intervieweren. Denne metode kan til en vis grad
sammenlignes med at opstille nogle opgaver som brugeren skal udfgre, hvor de sa vil
blive bedt om at taenke hgjt. Men til forskel fra at bede brugeren om at teenke hgjt
vil dette komme naturligt i en leerings situation hvor det hovedsageligt er brugeren
der gerne skal vise og forklare hvordan de interagerer med deres hgreapparat. Dette
er en fordel eftersom det at teenke hgjt vil komme som en naturlig del af leeringssi-
tuationen ved at forklarer hvordan det virker. En anden arsag og fordel ved denne
metode er at hgreappratsbrugeren i stgrre grad har erfaringer og oplevelser med at
benytte det og skulle derfor gerne vaere mere kompetent i brugen af hgreapparater
generelt end intervieweren, hvilket giver god anledning til at benytte denne metode
hvor det er brugeren der er laereren/mentoren.

I et sddan scenarie ville det veere en fordel for intervieweren at spgrge ind til speci-
fikke interaktioner eller funktioner for at veere sikker pa at fa dackket den viden
der gnskes at opna. Hertil vil informationer fra spgrgeskema besvarelserne veere
relevante at inddrage. I den indledende analyse kan det nemlig ses at nzeste alle
respondenter benytter funktionerne der er spurgt ind til, som omfatter indstilling af
volumen, skift af program, samt teend og sluk. Derudover sa er det naesten alle der
renggrer hgreapparatet og cirka halvdelen der skifter greprop, dog kun lidt under en
tredjedel der oplader hgreapparatet. Dertil skulle der i spgrgeskemaet veere spurgt
ind til skift af batteri, men da dette var blevet glemt ville det veere muligt ogsé at
sporge ind til dette. Det ggr altsa at de fglgende punkter ville kunne gennemgas i et
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master-apprentice scenarie:
1. Sluk og teend
2. Indstilling af volumen
3. Skift af program
4. Renggring
5. Udskiftning af greprop
6. Strom

e Opladning
o Skift af batteri

Hver punkt er opstillet som et spgrgsmal der skal indikere at hgreapparatsbrugeren
meget gerne ma vise og forteelle hvordan der skal interageres med hgreapparatet for
at udfgre den givet handling. Disse spgrgsmal er opstillet i bilag M Interviewguide.

7.2 Struktureret interview

Ud over master-apprentice scenariet skal der som nsevnt ogsa udfgres et interview.
Her vil der hovedsageligt blive taget udgangspunkt i at f& uddybet resultaterne af
besvarelserne til spgrgeskemaet. Det er tidligere naevnt hvad der ville vaere interessant
at fa uddybet og til nogen grad hvordan det ville kunne opnas, men vil blive klarlagt
i denne kontekst. I forhold til at fa uddybet besvarelserne fra SUS delen af spgrgeske-
maet er det iseer inkonsistensen mellem SUS score og vurderingen af den overordnet
brugervenligheden der gnskes uddybet. Inkonsistensen kan muligvis skyldes respon-
denternes opfattelse af brugervenlig, derfor kunne det veere en fordel at hgre nsermere
omkring hvordan respondenterne vil definere brugervenlighed. Derudover s& kunne
det veere interessant og se om respondenterne kan forbinde brugervenlighed med no-
gen af elementer der indgar i definitionen af usability i ISO 9241-11 1998. Som en
sidste ting i forhold til SUS og brugervenlighed ville det ogsa vaere relevant at spgrge
ind til hvad der skulle veere anderledes ved hgreapparatet for at finde hgreapparatet
nemmere at bruge eller vurderer brugervenligheden af hgreapparatet hgjere. Dette
leder til folgende emner der gnskes besvaret og uddybet:

1. Definitionen af brugervenlighed

2. Ord forbundet med brugervenlighed
3. Forbedring af brugervenligheden

4. Endringer ved hgreapparatet

Pa baggrund af USE og IOI-HA besvarelserne er det hovedsageligt hgreapparat-
brugerens forventninger der gnskes uddybet. Dette omfatter bade forventninger for
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og efter de har tilegnet sig hgreapparatet. Desuden forventninger til hvordan hgreap-
paratet kan hjeelpe i specifikke situationer. Grunden til at forventninger omkring
hgreapparatet gnskes uddybet er pa grund af at dette kan relatere til nogen af de
sporgsmal hvor feerrest respondenter har veeret enig i udsagnene. Desuden, hvis det
skulle veere tilfeeldet at brugervenligheden af hgreapparatet ikke er arsagen til at
respondenter ikke benytter det, kan respondentens forventninger til hgreapparatet
muligvis forklarer det fra et psykologisk synspunkt. Derfor er det de folgende emner
der gnskes besvaret og uddybet:

1. Forventninger til hgreapparat fgr det er tilegnet
2. AEndring i forventninger efter hgreapparat er tilegnet
3. Forventninger til hgreapparat i specifikke situationer

De ovenstaende elementer er struktureret som spgrgsmal og samlet i en interviewguide
der kan findes i bilag M Interviewguide, der kan benyttes til at udfere det struktur-
eret interview. Dermed er naeste skridt at udveelge respondenterne til at inkluderer
i interviewet.

7.3 Udvealgelse af respondenter til interviewet

I forbindelse med afviklingen af spgrgeskemaet er der spurgt ind til hvorvidt respon-
denterne vil deltage i en videre undersggelse. En relativt stort del er respondenterne
er villige til at deltage i den videre undersggelse. Dette studies fokus ligger dog
i at undersgge hvorfor nogen velger ikke at benytte deres hgreapparat. Dermed
hovedsageligt om usability kan ggre en forskel i at fa hgreapparatsbrugerer der har
deres hgreapparat i skuffen til at begynde at bruge det. P& figuren der viser respon-
denternes daglige brug af hgreapparatet, er der to respondenter der kun benytter
deres hgreapparat mindre end en time om dagen. Det vil veere meget relevante at
inkludere som minimum en af dem, for at belyse hvad der ggr at hgreapparatet ikke
bliver brugt sa meget pa trods af deres hgretab. Det vil til sammenligning med disse
respondenter yderligere vaere relevant ogsa at inddrage en eller to respondenter som
benytter deres hgreapparat meget, for at kunne sammenholde data mellem respon-
denter der benytter hgreapparat naesten hele tiden og respondenter der ikke benytter
det seerligt ofte.

7.4 Udfgrelse af interview

Der er udfgrt et semi-struktureret interview ud fra interviewguiden i bilag M In-
terviewguide. Interviewet er startet ud med kort at forklarer hvad interviewet vil
omhandle. Derefter startes interviewet ud med master-apprentice scenariet, hvor der
sporges ind til de forskellige mader at interagerer med hgreapparatet pa. Dernaest
bliver der spurgt ind til brugervenlighed samt forventninger der skal hjzelpe med til
at fa uddybet nogen af besvarelserne i spgrgeskemaet. Hvis der skulle opstd nogen
tvivl eller yderligere spgrgsmal som der gnskes uddybet fra interviewerens side vil
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dette blive spurgt ind til. Hvis der yderligere skulle dukke noget op efter analysen
af interviewene er der desuden spurgt om det er i orden at kontakte dem hvis der
skulle opsta et enkelt spgrgsmal.

7.5 Interviewdeltagere

I forbindelse med at afholde semi-struktureret interviews er informationen i bilag J
Infomail sendt ud til udvalgte respondenter, af de respondenter som mailen er sendt
ud til er der to respondenter der har svaret og er blevet afholdt interview med. Begge
respondenter er maend pa 60 og 62 ar, hvor den ene benytter et bag-gret-hgreapparat
og har et alvorligt hgretab hvor den anden benytter et helt-i-gret-hgreapparat og har
et mildt hgretab. Derudover har begge af respondenterne svaret at de benytter
hgreapparat mindre end en time om dagen, har haft diagnosticeret hgretab et sted
mellem et til tre ar og har et til ti ars erfaring med hgreapparat.



Chapter 8

Diskussion og analyse af Interview

Formalet med dette kapitel er at analysere og diskuterer interviewet for iszer at finde
af hvad der kan ligge til grund for at nogen respondenter ikke benytter hgreappa-
rat og yderligere at fa uddybet spgrgeskema besvarelser omkring brugervenlighed,
samt forventninger for at kunne se neermere pa om dette kan vaere arsager til at
hgreapparatet ikke benyttes.

8.1 Master-apprentice scenarie

Som det fgr er naevnt er dette scenarie hovedsageligt benyttet til at fa en indsigt i
hgreapparater, samt brugen af dem. Derudover benyttes det ogsa til at se om even-
tuelle tvivl eller "fejlforklaringer" kan benyttes til at sige noget om, eller bekrafte at
brugervenligheden kan veere en arsag til ikke at benytte hgreapparat. Den ene re-
spondent (respondent A) navnte overordnet at denne fandt brugen af hgreapparatet
nemt og lige til. Derudover blev det ogsa observeret at forklaringerne af de forskel-
lige funktioner hovedsageligt var ligetil forklaret. Der var en "kort" fejlforklaring
af det forste spgrgsmal, hvor der blev spurgt ind til hvordan hgreapparatet teendes
og slukkes, men respondenten i stedet forklarede funktionen af knap til at skrue op
og ned for lyden. Dette kan maske skyldes at hgreapparatet blev praesenteret med
daekslet til batteriet som veaerende allerede aben og kunne derfor virke indlysende for
respondenten som derfor begyndte at forklarer andre funktioner. Men respondenten
rettede meget hurtigt sig selv og forklarede hvordan teend og sluk virkede ved at dbne
eller lukke for batteriets decksel. Den anden respondent (respondent B) forklarede
og viste desuden funktionerne og vedligeholdelsen af hgreapparatet uden problemer.
Denne respondent havde dog kun tzend og sluk funktionen pa samme méde som re-
spondent A, ved at abne eller lukke for batteri deekslet. Respondent B forklarede
dog at indstillingen af volumen skete automatisk og at skift af program blev klaret
i forbindelse med tilpasning af hgreapparat ved stedet hvor hgreapparatet er kgbt.
Respondent A naevnte ogsa, at den knap pa hgreapparatet der ikke indstillede volu-
men var til at sla et bestemt program til eller fra, som er et program der er lagt pa
hgreapparatet i forbindelse med tilpasning af hgreapparatet.
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8.2 Uddybende spgrgsmal

Ved de uddybende spgrgsmal blev der fgrst spurgt ind til hvordan de definerer bruger-
venligheden af hgreapparatet. Hertil svarede begge respondenter, meget simpelt at
det var fordi det var nemt og meget simpelt at bruge. Respondenterne blev herefter
spurgt om de kunne satte nogen ord pa det at noget er brugervenligt, her havde begge
respondenter til gengeeld besvaer med at give nogen specifikke ord eller satninger,
hvilket pa en méade ogsa var forventet pa baggrund af besvarelserne til vurderingen
af den overordnet brugervenlighed i sporgeskemaet. Dette kan altsa bekraefte at no-
gen respondenter, maske iszer i den aldre aldersgruppe ikke har en klar definition
pé hvad brugervenlighed er. Det ville selvfglgelig veere ngdvendigt ogsa at sporge
nogen yngre respondenter omkring definitionen af brugervenlighed, for at afggre om
alderen har noget at sige. ISO standarden omkring usability og brugervenlighed er
dog forst kommet frem i 1998, hvilket pa sin vis indikere at det er et forholdsvis
nyt begreb, som giver anledning til at tro at yngre personer muligvis vil have nem-
mere ved at definere begrebet. Dette kan altsa give anledning til at tro at begrebet
brugervenlighed i forbindelse med spgrgeskemaet ikke er forstaet helt korrekt. En
mulig lgsning ville i spgrgeskemaet veere at definere brugervenlighed, for at se om
vurderingerne ville vaere mere spredt ud og at den enkelte respondentens vurdering
eventuelt ville passe bedre sammen med den individuelle SUS-score. For yderligere
at sikre at respondenterne har forstaet brugervenlighed korrekt, kan respondenterne
i spgrgeskemaet blive bedt om at beskrive brugervenligheden af hgreapparatet, for at
tjekke op pa om begrebet er forstaet korrekt og have muligheden for at fjerne enkelte
respondenter der ikke har forstaet begrebet korrekt. Det er desuden ogsa muligt at
spegrgsmalet fra interviewerens side er blevet stillet pa en lidt kringlet made, hvilket
kommer af at formalet med spgrgsmalet hovedsageligt var at f4 respondenterne til
at naevne nogen af de ord som er forbundet med usability/brugervenlighed i ISO
9241-11 1998, som er nemt, effektivt og tilfredst, der yderligere kan forbindes til
andre begreber. Spgrgsmalet kunne veere stillet pa en anden made eller det kunne
veere det fgrste sporgsmal i interviewet inden fokus blev lagt pa brugervenligheden
af hgreapparater. Begge respondenter svarede nemlig ved at referer til brugen af
hgreapparatet og endte begge med at give udtryk for at de ikke helt vidste hvad de
skulle svarer til spgrgsmalet.

Det naeste spgrgsmal var om der var noget ved brugervenligheden af deres hgreappa-
rat de gnskede skulle veere bedre. Hvor den respondent A svarede at denne gerne ville
#ndre sadan at hgreapparatet gjorde at det kom til at virke som normal hgrelse, fordi
denne fglte at hgreapparatet kom til at virke som en maskine eller at lyden bliver
meget mekanisk. Hvor at respondent B egentlig bare gnskede at batteriet ville holde
i lzengere tid, fordi denne fglte at det til tider faktisk ikke engang kunne holde en dag,
men at dette selvfglgelig var athengigt af om respondenten indgik i mange mgder
eller samtaler i lgbet af dagen. Respondent B tilfgjede dog at nar han brugte hgreap-
paratet holdte det aldrig leengere end én dag. Respondenten sagde i denne sammen-
haeng at han havde nogen meget specifikke krav til hgreapparatet, som han nsevnte
at han ogsa havde betalt en del ekstra for at fa opfyldt. Det kan dog diskuteres hvor
meget de to gnskede "forbedringer' har med brugervenlighed at ggre, som derfor
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ogsa kan veere en indikation for hvad respondenterne egentlig forstar ved brugerven-
lighed. I forhold til levetid af batteriet blev det observeret at kravet til at det skulle
veere sa usynligt som muligt og at det derfor var et helt-i-gret-hgreapparat, gjorde
ogsd at batteriet var meget lille i sammenligning med det batteri der blev benyt-
tet i bag-gret-hgreapparatet som den anden respondent havde. Respondenten med
et bag-gret-hgreapparat nesevnte heller ikke nogen problemer i forhold til levetiden
af batteriet. Det kan dog ogsd komme af, vis denne respondent ikke har benyttet
hgreapparatet sé meget og derfor ikke har faet sa mange erfaringer omkring levetiden
af batteriet. Begge respondenter har i spgrgeskemaet givet besvarelsen af de bruger
hgreapparatet mindre end en time om dagen, Men for respondent B med et helt-i-
gret-hgreapparat virker det dog ikke til at stemme helt overens, selvom denne nasevner
at han ikke bruger det sd meget, kun i situationer med mange mennesker. Det er
dog muligt at det kunne have sendret sig siden respondenten har besvaret spgrgeske-
maet, hvilket ville have vaeret en god ide at spgrge ind til i interviewet. I forhold til
respondent A der svarede at denne ville zendre pa hgreapparatet sa det simulerede
en normal hgrelse fremfor en mekanisk, har det i hgjere grad noget med oplevelsen af
hgreapparatet at ggre fremfor brugervenligheden. Oplevelsen kan i hgjere grad ogsa
veere pavirket af forventninger, som der er spurgt ind til i de efterfolgende spgrgsmal.

Respondenterne blev herefter spurgt ind til forventninger til hgreapparatet og hvorvidt
de er opfyldt. Den respondent A troede og forventede at ved at benytte hgreapparat
ville hgrelsen blive genskabt igen og ville pd den méde komme til igen at hgre ligesom
personer med en normal hgrelse. Dette nsevnte respondenten ogsa efterfglgende ikke
var en forventning der blev opfyldt, fordi oplevelsen af at bruge hgreapparat, var at
den perciperet lyd, som respondenten naevnte tidligere i interviewet, virker mekanisk.
Respondent B havde derimod bare en forventning om at kunne fglge med i en sam-
tale nar der er flere personer, men navner ogsa at der altid er en begraensning, fordi
respondenten nogen gange havde oplevet at nar der er rigtig mange omkring denne,
sa kunne det stadig veere sveert altid at fglge med. Men pa trods af det, folte re-
spondenten ikke der var noget at klage over ved hgreapparatet og at det levede op
til forventningen om at kunne hgre bedre i situationer med flere personer. Det blev
yderligere ogsd naevnt i denne sammenhaeng at han ikke brugte hgreapparatet sa
meget, kun i tilfeelde hvor det var vidst pa forhand at der er flere til stede, f.eks. til
mgder eller lignende.

Til sidst blev respondenterne spurgt ind til forventninger til specifikke situationer,
hvor respondent A svarede at denne havde forventninger til situationer hvor flere
personer var samlet, sddan det er muligt at hgre hvad andre siger, i stedet for at kon-
centrerer sig om en person. Desuden det at kunne tale med andre i musik situationer
som eksempelvis koncert, hvor at det normalt fgles som om at musik og tale flyder
sammen og tale er utydeligt fordi det gar i et med musikken. Hvor forventningerne
heller ikke stemmer overens med oplevelsen. Derimod naevnt respondent A at ved
samtale med enkelte personer eller i forbindelse med at se tv er hgreoplevelsen en
forbedring, men at lyden stadig bliver perciperet som mekanisk, som respondenten
betegner som mislyde. Mislydene beskriver respondent A som normalle lyde for folk
med en normal hgrelse, men som der bliver overveeldende for respondenten fordi
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denne har veennet sig i lang tid til ikke at hgre de lyde, men kan med hgreapparatet
lige pludselig hgre dem igen. Dette er noget der i hgj grad kan relatere til hvad der
i analysen er beskrevet om adaptation eller tilvaenning til den situation en person
befinder sig i. Respondenten beskriver nemlig selv at det kraever stor tilvenning til
at hgre de lyde man ikke er vant til, fordi det er nogen lyde der er lukket ude i maske
20 ar eller mere og man veenner sig langsomt til at de forsvinder "ligesom at skrue
ned for musikken" og at det derfor kan veere overvaeldende nar de s kommer igen
med hjelp fra hgreapparatet.

Respondent B har haft meget fokus pa at problemet hovedsageligt er ved samtale
med flere personer, men navner i forbindelse med situationer som tv, at det altid er
treels at have noget i grerne og tilfgjer at han er glad for at han kan pille dem ud nar
han kommer hjem.

Forskellen i besvarelserne til forventninger kan muligvis forklares af respondenternes
forskellige hgretab. Respondent B med et mildt hgretab har muligvis hovedsageligt
oplevet problemer med hgrelsen i specifikke situationer og har faet et hgreapparat
der kan hjeelpe til at lgse de specifikke problemer i de situationer, som i dette til-
feelde er samtale med flere personer, som virker til ogsa at veere de eneste situationer
hvor hgreapparatet er ngdvendigt. Det at respondenten kun har et mildt hgretab,
kan ogsd vaere en arsag til at denne ikke finder hgreapparatet ngdvendigt i andre
situationer. Respondent A har i princippet i hgjere grad brug for hgreapparatet pa
grund af det alvorlige hgretab, men velger alligevel ikke at bruge det pa grund af
at hgreoplevelsen generelt ikke er som forventet. Respondenten nsevner dog at det
er de hgje, lyse og skarpe toner han ikke kan hgre uden hgreapparat, men at med
hgreapparatet bliver det overveeldende som naevnt ovenfor, hvilket i hgjere grad er
med til at ggre at respondenten ikke benytter hgreapparatet. Som det ogsa er naevnt
ovenfor handler det maske kun om tilveenning, men hvis respondenten valger ikke
at bruge hgreapparatet blandt andet pa grund af dette, er det en meget lang tilveen-
ning. En mulighed ville méske veere at lave en form for trinvis tilveenning, hvor der
gradvist kunne blive skruet op for lydniveauet, si der pa den made ville veere en
gradvis tilveenning af de lyde som respondenten ikke havde veaeret vant til at hgre.

I interviewet blev der yderligere naevnt nogen meget interessante ting der muligvis
kan have en indflydelse pa brugen af hgreapparat og desuden have en sammen-
haeng med stigmatiseringen af hgreapparatsbrugere og selvopfattelsen af at have et
hgoretab. Respondent A fortalte i forbindelse med brugen af hgreapparatet og hvad
der yderligere forhindrede respondenten i at bruge det, at det man kunne hgre sig
selv mere tydeligt, pa en anden made end denne var vant til, hvilket var med til at
ggre respondenten mere selvbevidst omkring sit hgretab. Respondent B naevnte at
det havde veeret et meget vigtigt krav til hgreapparat at det var sa lille og usynligt
som muligt fordi respondenten helst ikke ville reklamere for meget med sit hgretab. I
denne sammenhaeng blev det i en kort bemaerkning fra respondent A i forbindelse med
at satte hgreapparatet i gret nsevnt at hgreapparatet naesten ikke kunne ses. Dette
kunne ogsa tyde pa at synligheden af hgreapparatet ogsa har veeret en overvejelse for
respondent A. Selvom situationerne er forskellige, giver det stadig grundlag for at re-
spondenterne er pavirket af stigmatiseringen af hgrehsemmet /hgreapparatsbrugerer,



8.2. Uddybende spgrgsmal ol

eftersom det er noget der kan veere med til at pavirke hvorvidt hgreapparatet benyttes
eller ej.

En sidste meget interessant ting som kunne virke til at have en indflydelse pa de to
respondenter, var muligheden for at f& lov til at afprgve forskellige hgreapparater.
Respondent B forklarede nemlig at han havde haft muligheden for at afprgve forskel-
lige hgreapparater i en bestemt periode af gangen, som sa til sidst gjorde at han
kunne velge det hgreapparat han fglte der bedst opvejede hgrelsen til de specifikke
situationer hvor hgretabet var et problem. Til dette var respondenten ogsa inde pa at
hgreapparatet derfor var specifikt tilpasset ham og kunne derfor i hgjere grad hjeelpe
ham, og indikerede at det i hgj grad havde noget med prisen at ggre. Respondent
A derimod sagde specifikt at han ikke havde haft muligheden for at afprgve nogen
forskellige hgreapparater, og tilfgjede at det muligvis kunne have vaeret en fordel for
at se om der maske var andre hgreapparater der ville passe bedre til ham end det
nuvaerende. Det er sveert at sige om det kunne have en indflydelse pa brugen af
hgreapparatet, men alle mennesker er forskellige og der findes ogsd mange hgreappa-
rater, hvor nogen i hgjere grad vil passe bedre til andre. Ud fra hvordan mennesker
kgber andre produkt, hvor det ogsa til en hvis grad er muligt at afprgve det, ville
det sandsynligvis veere en fordel at kunne afprgve hgreapparatet. Som respondent
B ogsé indikerede, at det gav muligheden for derfor at vaelge det hgreapparat der
passede lige til ham. Det kan derfor ogsa veere muligt at hvis respondent A havde
haft samme mulighed for at afprgve forskellige hgreapparater at nogen af de proble-
mer han oplever ville kunne lgses, med et hgreapparat han fglte der passede bedre
til ham og ville derfor vaelge at benytte det oftere.
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Konklusion

I dette projekt er det gnsket at undersgge den generelle brugervenlighed af hgreappa-
rater med fokus pa om brugervenligheden kan veere en arsag til nogen hgrehsemmet
der har faet tilegnet hgreapparat veelger ikke at bruge det. I spgrgeskemaet er der
mange relevante grupper der ikke er daekket og nogen variabler der ikke har kunnet
blive undersggt pa grund af for fa respondenter. Til det uddybende interview har
det desuden heller ikke veeret muligt at finde, hvad der nok ville vaere et passende
antal respondenter. Hvor hgj en validitet dette studie har kan derfor diskuteres, men
studiet giver dog stadig en indsigt i brugervenligheden af hgreapparater, samt bergrer
hvad der kan ligge til grund for hvorfor nogen veelger ikke at benytte hgreapparatet.
Hvis der udelukkende tages udgangspunkt i resultaterne fra spgrgeskemaet sa kan
det generelt siges at respondenterne finder deres hgreapparat meget brugervenligt og
nemt at bruge. Derudover kan det ogsa siges ud fra modellen der siger noget om
tilfredsheden af hgreapparatet at brugervenligheden af hgreapparatet kan forudsige
cirka en tredjedel af tilfredsheden af hgreapparatet, og at en hgj tilfredshed af hgreap-
paratet kommer ikke udelukkende af en god eller hgj brugervenlighed. Modellen har
dog ikke som sadan et godt fit og er derudover kun baseret pa usefulness og satisfac-
tion aspekterene fra USE spgrgeskemaet.

Tages besvarelserne i interviewet med i overvejelserne, er det tvivlsomt hvor meget
brugervenligheden af hgreapparatet har at sige i forhold til om hgrehseemmet med
hgreapparatet veelger at benytte det eller ej. Ud fra interviewet handler brugen af
hgreapparatet i hgjere grad om hgreoplevelsen af at bruge hgreapparatet, samt stig-
matiseringen af hgreapparatsbrugere.

Det vil altsa sige at ud fra denne undersggelse virker det umiddelbart ikke til at
brugervenligheden af hgreapparatet er afggrende for at hgrehsemmet der ejer et
hgreapparat vaelger at benytte det eller ej. Valget om ikke at benytte hgreappa-
rat ligger hovedsageligt i ikke at ville opfattes som en person med hgretab fordi
stigmatiseringen af hgrehsemmet gor at de opfattes som mindre kompetente. Desu-
den hvis oplevelsen ikke stemmer overens med forventninger, som giver en opfattelse
af at hgreapparatet ikke kan hjalpe brugeren med ens specifikke problem.

Det kan hertil naevnes at tilveennings processen, samt afprgvning af hgreapparater
inden et specifikt er valgt, muligvis ville kunne afhjalpe eventuelle problem der kan
forsage at hgreapparatet bare kommer til at ligge i skuffen.
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Perspektivering

Som det ogsa er indikeret i konklusionen er det sveert at konkluderer noget specifikt
ud fra de resultater der er opnaet. Det er muligt at brugervenligheden af hgreappa-
ratet bare ikke har sa meget at ggore med om det vaelges at benytte hgreapparatet
eller ej. Det kunne dog stadig veere interessant hvis det var muligt at udarbejde
et standardiseret sporgeskema som det ville veere muligt benytte til at undersgge
brugervenligheden af et hgreapparat. Dette studie kan dog til nogen grad give et
grundlag for at udarbejde et spgrgeskema til at undersgge brugervenligheden. Et re-
design eller videreudvikling af spgrgeskemaet vil dog veere ngdvendigt og vil blandt
andet omhandle at inddrage en definition af brugervenlighed, samt et spgrgsmal der
kan sikre at respondenterne har forstaet definitionen af brugervenlighed. En mindre
ting ville ogsé veere at inddrage vedligeholdelses muligheden: skift af batteri, for at
sikre at metoderne til at holde strgm i hgreapparatet er daeekket.

En af de vigtigste ting der skulle szendres pa, er fordelingen og dermed ogsa antallet,
af respondenter. Det kunne muligvis vaere en fordel at fa flere respondenter der lige
har faet hgreapparat, eksempelvis gennem hgreklinikker, samt sygehusets afdeling
for folk med hgretab. De nuveerende respondenter bruger eksempelvis hovedsageligt
hgreapparat 8 til 16 timer om dagen og har haft et diagnosticeret hgretab i mere
end 10 ar, samt har mere end 10 ars erfaring med hgreapparat. Grunden til at en
overvejende del af respondenterne ligger i disse grupper kan haenge sammen med at
sporgeskemaet hovedsageligt er distribueret via Facebook grupper for personer med
hgretab og hgreapparat. Respondenter fra klinikker og lignende vil muligvis i hgjere
grad sikre at nogen flere respondenter har haft et diagnosticeret hgretab i under 10
ar, samt mindre end 10 ars erfaring.

Det ville desuden ogsa vaere muligt at lave en mere omfattende usability test som
det er beskrevet tidligere. Dette kunne muligvis i hgjere grad give data omkring
brugervenligheden af hgreapparater, men ville maske ikke give sa meget data der
ville kunne forklarer hvorfor nogen veelger ikke at bruge hgreapparat, eftersom det
umiddelbart virker til at veere af andre arsager. I den forbindelse ville et interes-
sant perspektiv pa en lidt anden undersggelse ogsa veere at se efter om hvorvidt at
erfaringen med et system eller produkt, kan have en indflydelse pa om brugere af
produktet finder systemet eller produktet mere brugervenligt. Altsé hvis brugere er
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afhaengige af et produkt som eksempelvis hgreapparat i dette studie og benytter det
produkt i mange ar og adaptere sig til brugen af det, sa ville det veere interessant at
undersgge om brugerene finder det mere brugervenligt end det egentlig er, eller om
de finder det mere brugervenligt i forhold til brugere der maske lige er begyndt at
bruge det samme system eller produkt.
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