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Syfte: Utvardering av CI baseras i forsta hand pa ord och meningstest men
dessutom anvands i 6kande omfattning instrument som mater livskvalitet. Avsikten
ar att kort presentera resultat frdn var basstudie dar vi undersokte livskvalitet hos
nastan alla gravt horselskadade vuxna personer boende i Goteborg. Dessutom
presenteras resultat fran en nu pdgdende prospektiv studie med CI dar &ven
livskvalitet méats. Med studierna som bakgrund diskuteras till sist vdra erfarenheter
avseende den information som utvdarderingsmetoderna givit.

Metod: Urvalskriterier i basstudien var alder 19 &r till 90 &r och sensorineural
horselnedsattning pa basta érat motsvarande =70 dB HL vid frekvensen 1.0 kHz
benledning. Totalt 405 horselskadade identifierades fran 60000 audiogram och
kontaktades. Av dem besvarade 311 (77 procent) bade frAgeformularet avseende
bakgrundsdata och Nottingham Health Profile (NHP). Medeldldern var 66 &r. NHP
resultat fran studien jamférdes med NHP resultat for ett slumpvis urval av
gbteborgare for olika aldersgrupper.

I den prospektiva CI studien besvarade 46 av 63 CI patienter, som operaredes ar
2002 - 2006 med medeldldern 62 ar, fyra formuldr innan och fére operation. 1. Ett
demografiskt frageformulér avseende hérselskadans debut, stéd fran narstdende,
utbildning, inkomst samt fragor angdende hérselnedsattningen. 2. Health Utilities
Index, Mark III (HUI) som beskriver hdlsostatus och ger matvarden relaterade till
halsokvalitet och bestdr av 8 dimensioner (syn, horsel, tal, rérlighet, fingerfardighet,
emotion, kognition och smarta). Dessutom (3) PGWB och (4) IOI som presenteras av
Lillemor Hallberg. Data erhélls i genomsnitt 6 manader innan och 12 manader efter
operationen.

Audiologiska matningar var antal ratt besvarade fonemiskt balanserade ord (FB-test)
och meningar (Hagerman s test).

Resultat:

Basstudien. Vuxna géteborgare med grav hérselskada och vuxendéva upplever s
uttalade psykosociala besvar av sin hoérselnedsattning att den upplevs
handikappande och kan medféra tillbakadragenhet och isolering. Skillnaderna vad
galler livskvalitet i férhallande till befolkningen i dvrigt visade sig framst som tkade
negativa kansloreaktioner, minskad social funktion och stérre trotthet.
Patientgruppen utgér en riskgrupp for 13g livskvalitet. Ddremot upplevde patienter
som har arbete samma livskvalitet som géteborgaren i genomsnitt.

Den prospektiva CI studien.

1. Kokleaimplantation innebér en signifikant forbattring av livskvalitet enligt HUI fran
0,43 fore till 0,61 efter op (P varde 0, 0021). PGWB och HUI uppvisar aven en
signifikant forbattring. HUI som mater livskvalitet korrelerade med PGWB som mater
vdlmaende och stress (P-varde 0,012) liksom HUI och IOI (P-vérde 0,027).

2. Tva signifikanta korrelationer foreligger mellan HUI, PGWB, IOI och
bakgrundsvariablerna. PGWB versus “Hur bor du?” (P-varde 0,008) och IOI versus
"Problem att hora i telefon” (P-varde 0,012)

3. En stegvis multiple regressionsanalys av PGWB visar att 15% av variansen
forklarades av “Hur bor du?”. HUI och IOI bidrog €j till analysen.

4. Preop. Ar FB 7% (SD 9,3) och postop. 38% (SD 23,4). P-varde 0,000.

5. Postoperativa resultat for FB och Hagermans test korrelerade ej signifikant med
HUI, PGWB och IOI.



Konklusion: Goteborgare med grav horselskada eller vuxenddvhet upplever en samre
livskvalitet an genomsnittet av befolkningen. Livskvalitetsforbattringen for CI-
patienter &r uppenbar enligt alla tre frageformulér. Patienternas
kommunikationsférmaga &r vasentligen forbattrad. Alla patienter har, oberoende av
de bakgrundsdata som anvants i studien, en god mdjlighet att forbattra sin
livskvalitet genom CI. Vi som ofta traffar patienten upplever oftast en oerhért néjd
person! Varfér erhdlls trots omfattande antal fragor och statistiska analyser en
relativt begransad information fran utvarderingsinstrumenten om hur patientens
tillvaro férandras?
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