Spørgeskema om tilfredshed ved brug af høreapparater

Der sættes kryds ved den valgte svarkategori

1) Køn: 
 FORMCHECKBOX 
 Kvinde 
 FORMCHECKBOX 
 Mand
2) Postnummer:      
3) Alder:      
4) Civil status: 
 FORMCHECKBOX 
 Gift/Samboende

 FORMCHECKBOX 
 Enlig

5) Deres højest afsluttede uddannelse:

 FORMCHECKBOX 
 Grundskole
 FORMCHECKBOX 
 Alm. gymnasiale uddannelser
 FORMCHECKBOX 
 Erhvervsuddannelse af specialarb. faglært

 FORMCHECKBOX 
 Korte videregående uddannelser (under 3 år)
 FORMCHECKBOX 
 Mellemlange videregående uddannelser (3-4 år)


 FORMCHECKBOX 
 Lange videregående uddannelser (over 4 år)

6) Er det første gang De har fået høreapparat(er)?

 FORMCHECKBOX 
 Ja, jeg er førstegangsbruger

 FORMCHECKBOX 
 Nej, jeg er flergangsbruger 

7) Hvor gamle er Deres nuværende høreapparat(er)?

     måneder (ca. alder)

8) Har De høreapparat til:
 FORMCHECKBOX 
 Det ene øre
eller
 FORMCHECKBOX 
 Begge ører 

9) Hvor mange timer dagligt bruger De Deres nuværende høreapparat(er) ca.? 

Under 1 time  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

5 timer  FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Over 10 timer

10) I hvor høj grad kan Deres nuværende høreapparat(er) kompensere for Deres høreproblemer? 

På en skala fra 1 til 5:

Slet ikke 
1 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 
 I meget høj grad
11) Lever Deres nuværende høreapparat(er) op til Deres forventninger? 

På en skala fra 1 til 5:

Slet ikke
1 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 
 I meget høj grad
12) Har De fortalt Deres omgangskreds, at De har høreapparat(er)?


 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nej – gå videre til spørgsmål 15

13) I hvor høj grad mener De, at Deres omgangskreds’ forventninger til Deres nuværende høreapparat(er) er blevet opfyldt?   På en skala fra 1 til 5:

Slet ikke
1 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 
 I meget høj grad
14) I hvor høj grad påvirker Deres omgangskreds’ forventninger Deres tilfredshed med Deres høreapparat(er)?   På en skala fra 1 til 5:

Slet ikke
1 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 
 I meget høj grad
15) Er Deres forventninger til Deres nuværende høreapparat(er) blevet påvirket af reklamer i TV, aviser eller lign.? På en skala fra 1 til 5:

Slet ikke
 1 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 
 I meget høj grad
16) Har De set frem til at komme i gang med at bruge Deres nuværende høreapparat(er)?


På en skala fra 1 til 5:

Ja
1 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 
 
Nej 
17) Hvem har fået Dem til at starte høreapparatbehandlingen?


På en skala fra 1 til 5:

Eget initiativ
1  FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 
 
Anden initiativ
18) Har De oplevet nogle af de følgende situationer, som har besværliggjort brugen af Deres nuværende høreapparat(er)?

 FORMCHECKBOX 
 Nej, ingen problemer – videre til spørgsmål 19
 FORMCHECKBOX 
 Tilpasningsproblemer


 FORMCHECKBOX 
 Problemer med pasformen

 FORMCHECKBOX 
 Problemer med funktion af apparatet

 FORMCHECKBOX 
 Problemer med lydkvaliteten

 FORMCHECKBOX 
 Mere til gene end gavn

 FORMCHECKBOX 
 Apparat har været i stykker

 FORMCHECKBOX 
 Andet:      
18a) Har De opsøgt hjælp med henblik på at få nogle af de ovenstående problemer løst?

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nej

19) Føler De, at det kræver hårdt arbejde at bruge Deres nuværende høreapparat(er) i hverdagen?   

På en skala fra 1 til 5:

Ja
1  FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 

 Nej

20) Har De fået mere mod på at kommunikere med andre, når De har Deres nuværende 

høreapparat(er) på?  På en skala fra 1 til 5:

Ja, mere mod 1 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

Det samme som før 3 FORMCHECKBOX 


4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 
 Nej, mindre mod

21) På hvilke af følgende måder tager Deres pårørende hensyn til Deres hørevanskeligheder? 

(Sæt gerne flere krydser)
 FORMCHECKBOX 
 Der sørges for øjenkontakt - mundaflæsning
 FORMCHECKBOX 
 Der tales klart og tydeligt

 FORMCHECKBOX 
 Der tales én ad gangen


 FORMCHECKBOX 
 Der spørges ind til hørbarhed

 FORMCHECKBOX 
 Baggrundsstøjen reduceres

 FORMCHECKBOX 
 Nej, der tages ikke specielle hensyn 

22) Føler De, at De er mere eller mindre social aktiv, efter De er begyndt på at bruge Deres nuværende høreapparat(er)?   På en skala fra 1 til 5:

Mere aktiv 1 FORMCHECKBOX 


2 FORMCHECKBOX 

Det samme som før3 FORMCHECKBOX 

 4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 
 Mindre aktiv

23) Deltager De regelmæssigt i følgende aktiviteter: (Sæt gerne flere krydser)

 FORMCHECKBOX 
 Mindre sammenkomster 

 FORMCHECKBOX 
 Foredrag, møder og undervisning
 FORMCHECKBOX 
 Aktiv sports udøvelse


 FORMCHECKBOX 
 Sociale fritidsaktiviteter 

 FORMCHECKBOX 
 Nej, jeg deltager ikke regelmæssigt i aktiviteter 
 FORMCHECKBOX 
 Erhvervsrelaterede aktiviteter

23a) Hvis De ikke deltager regelmæssigt i aktiviteter – er det så pga. at Deres nuværende høreapparat(er) ikke kan afhjælpe Deres hørebehov? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej 

 FORMCHECKBOX 
 Ved ikke

24) Gør De noget for at komme i kontakt med andre høreapparatbrugere (f.eks. at være medlem i Høreforeningen)?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
Nej
25) Hvis De ikke har trykknap eller styrkekontrol på Deres nuværende høreapparat(er), sæt venligst kryds her  FORMCHECKBOX 
 og gå videre til spørgsmål 26;
ellers:

Kender De til høreapparats indstillingsmuligheder (f.eks.: program(mer), styrkekontrol, telespole eller lign.)? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej

25a) Hvis Ja – i hvor høj grad benytter De disse indstillingsmuligheder?

På en skala fra 1 til 5:

I meget høj grad 1 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 
 Slet ikke

26) I hvor høj grad synes De, at Deres høreapparat(er) er brugervenlig? 

På en skala fra 1 til 5:

I meget høj grad 1 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 
 Slet ikke

27) Fik De tilstrækkelig information om håndtering af Deres nuværende høreapparat(er)?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej

28) Hvor mange gange har De fået Deres høreapparat(er) justeret, siden De fik dem udleveret? 

Aldrig  FORMCHECKBOX 

1til 2 gange  FORMCHECKBOX 


3 til 5 gange  FORMCHECKBOX 


6 til 10 gange  FORMCHECKBOX 


Over 10 gange  FORMCHECKBOX 

29) Har De modtaget tilbud om vejledning og undervisning om Deres liv med høreapparat(er)?

 FORMCHECKBOX 
 Ja, og taget imod
 FORMCHECKBOX 
 Ja, men ikke taget imod
 FORMCHECKBOX 
 Nej, ikke tilbudt

30) Har Deres pårørende modtaget lignende tilbud om vejledning og undervisning?

 FORMCHECKBOX 
 Ja, taget imod
 FORMCHECKBOX 
 Ja, men ikke taget imod
 FORMCHECKBOX 
 Nej, ikke tilbudt

31) I hvor høj grad forstår fagpersonen Deres ønsker i forhold til Deres hørevanskeligheder?

På en skala fra 1 til 5:

Slet ikke

1 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 

I meget høj grad


32) Alt i alt hvor tilfreds er De med Deres nuværende høreapparat(er)?

På en skala fra 1 til 5:

Slet ikke

1 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 

I meget høj grad


Kommentarer:
     
Mange tak for Deres hjælp.
3

