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Resume

Introduktion: Formalet med studiet var at vurdere, om cochlea-
implantat (CI) har effekt pa voksne dgve patienters livskvalitet.
Materiale og metoder: Fyrre voksne dgve Cl-patienter deltog i
studiet. To udgaver af spgrgeskemaet Short Form 36 (SF-36) blev
sendt til patienterne. | den ene udgave blev der spurgt om patien-
tens livskvalitet for Cl, og i den anden udgave blev der spurgt om
patientens aktuelle livskvalitet. Spgrgeskemaerne inkluderede
specifikke spargsmal, der fokuserede pa fire skalaer (dimensioner)
af livskvalitet; nemlig energi, social funktion, psykisk betingede
begraensninger og psykisk velbefindende.

Resultater: | besvarelserne vedrgrende tre ud af de fire livskva-
litetsskalaer var resultaterne valide til statistisk analyse (skalaen
psykisk betingede begraensninger var ikke valid). En parret t-test
viste en signifikant forskel (p<0,05) mellem resultaterne fgr Cl og
efter Cl i de tre anvendelige skalaer af SF-36. Den starste forskel
blev fundet i skalaen social funktion. Fgr-Cl-veerdierne i alle tre
skalaer var markant lavere end de tilsvarende veerdier hos den
danske baggrundsbefolkning, mens efter-Cl-veaerdierne i to ud af
tre skalaer var hgjere (med undtagelse af skalaen social funktion).
Resultaterne stemmer godt overens med resultaterne af andre til-
svarende SF-36-undersggelser af Cl-patienters livskvalitet. End-
videre underbygger resultaterne af studiet resultaterne af andre
danske undersggelser af livskvalitet hos Cl-patienter.

Konklusion: Undersggelsens resultater viser, at voksne dgvblevne,
som har faet indopereret Cl, oplever en signifikant forbedring af
livskvaliteten.

Ifolge Sundhedsministeriet findes der i Danmark ca. 500.000
herehzemmede personer [1]. I denne befolkningsgruppe kan
herelsen for langt de flestes vedkommende forbedres ved
hjelp af konventionelle lydforsteerkende hjelpemidler, men
hos ca. 1% af de herehzemmede er herelsen sé darlig, at kun
cochleaimplantat (CI) eventuelt kan hjzlpe.

Socialforskningsinstituttet foretog i marts 2003 en under-
sogelse af livskvaliteten hos herehzmmede personer. Under-
sogelsen omfattede sivel en sporgeskemaundersogelse som
kvalitative interview med herehemmede personer med hen-
blik pa at belyse psykosociale problemer og graden af social
isolation. Undersogelsen paviste en tre gange storre forekomst
af psykosociale problemer (darlige nerver, udtalt tendens til
trethed og darligt humer) og en udbredt folelse af social iso-
lation hos herehzemmede [2].

Omkring 5.000 personer i Danmark har nedsat herelse i en
sadan grad, at konventionelle horehjalpemidler ikke har no-
gen effekt. For nogle af disse personer er CI den eneste mulig-
hed for at opna en bedre horelse. CI-teknikken blev forste
gang omtalt i en dansk artikel i 1987 af Brahe Pedersen et al [3],
men pa verdensplan er teknikken blevet udfert siden slutnin-
gen af 1950’erne og i szerdeleshed siden 1980’erne. Som folge
af de seneste artiers hastige teknologiske udvikling har de for-
skellige dele af CI-apparatet ligeledes veaeret under udvikling,
men det grundliggende princip er stadig det samme - et lyd-
signal omdannes til et elektrisk signal, der fores ind i cochlea,
hvor fibre i ganglion spirale (herenerven) stimuleres.

Formalet med denne undersogelse var ved hjzlp af en re-
trospektiv sporgeskemaundersogelse at vurdere, om CI havde
effekt pa voksne deve patienters livskvalitet - herunder at be-
nytte et instrument, hvormed man kunne sammenligne CI-
patienter med baggrundsbefolkningen.

Materiale og metoder

Af de 48 patienter, der blev CI-opereret i perioden fra den

1. januar 1994 til den 31. december 2003 pa Odense Universi-
tetshospital, var to patienter dede. Siledes blev 46 patienter
inkluderet i undersogelsen. Patientdata blev fremskaffet ved
journalgennemgang. Patienterne blev tilbudt frivilligt at med-
virke ved undersogelsen. Alle blev skriftligt informeret om
formaélet med undersogelsen.

Der blev foretaget en retrospektiv sporgeskemaunder-
sogelse. Mindst et dr postoperativt modtog patienterne to
sporgeskemaer af typen Short Form-36 (SF-36) [4] med
sporgsmal, som fokuserede pa psykisk livskvalitet henholdsvis

Tabel 1. Indholdsbaseret fortolkning af hgjeste og laveste SF-36-veerdier i
tre livskvalitetsskalaer.

Livskvalitetskala

Fortolkning
af laveste veerdier

Fortolkning
af hgjeste veerdier

Energi

Foler sig treet og
udslidt hele tiden

Faler sig fuld af liv og
energi hele tiden

Social funktion

Normale sociale aktiviteter
er i hgj grad og i stor ud-
streekning begreenset pa
grund af helbredsproblemer

Ingen begraensninger
i sociale aktiviteter pa
grund af helbreds-
problemer

Psykisk betingede
begraensninger

Problemer med arbejde
eller andre daglige
aktiviteter pa grund

af det psykiske helbred

Ingen problemer med

arbejde eller andre dag-
lige aktiviteter p& grund
af det psykiske helbred

Psykisk
velbefindende

Veeret meget nervgs og
trist til mode hele tiden

Veeret rolig, glad og
tilfreds hele tiden
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Tabel 2. Patienter
opereret med cochlea-
implantat (Cl). Resul-

Denne undersggelse
retrospektivt design

Higgins et al [5]
prospektivt? design

Krabbe et al [6]
retrospektivt design

taterne er sammenlignet
med andre SF-36-under-
sggelser (standard-
deviation i parentes).

Antal patienter . . .................. 46 24 47
Svarprocent . ....... .. 87 100 95
Kvinder, andel .................... 66% 42% 54%
Alder, ar — gennemsnit . ............. 57,6 (13,2) 50,6 50,0 (16,0)
Antal &r fra Cl-operation til
modtagelse af spargeskemaer
—gennemsnit . . ......... ... ... ... 3,6 (1,0) - 5,0 (2,8)
Antal ar med devhed far
Cl-operationen — gennemsnit . . .. ...... 11,9 (13,5) 3,0 (uoplyst) 13,0 (12,0)
Cl-type . oot Nucleus Nucleus Nucleus
Energi, score —fer . ................ 58,6 (22,2) p < 0,001 64 (uoplyst)® 67,9 (18,6) NS
Energi, score —efter . .............. 80,1 (14,0) ' 68 (uoplyst)? 71,5 (18,7)
Social funktion, score —fer . .......... 44,4 (30,5) 73 (uoplyst)e 58,6 (27,4)
1 1

Social funktion, score —efter . ... ...... 85,9 (18,8) p<0,00 86 (uoplyst)P 84,7 (20,2) p<0,00
Psykisk velveere, score —far . . ......... 60,7 (26,2) 70 (uoplyst)e 64,4 (38,3)

) 0,001 0,05 =0,003
Psykisk velveere, score —efter ......... 86,1 (11,3) p< 78 (uoplyst)b p< 85,2 (32,2) P

a) SF-36 blev udfyldt fer Cl-operation og seks maneder postoperativt.
b) Resultater fra [5] er afleest fra sgjlediagrammer.

NS: nonsignifikant.

for og efter CI-operationen. De to spergeskemaer var ens,
bortset fra formuleringer i datid og nutid. Spergeskemaerne
var desuden trykt pa forskelligtfarvet papir for yderligere at
mindske risikoen for forveksling af for- og efter-skemaerne.

Patienterne returnerede de anonymiserede spergeskema-
erne i en frankeret svarkuvert.

Analyse

Til statistisk analyse blev programmet Statistical Package for
the Social Sciences version 10.0.1 (SPSS) benyttet. Ud over
gennemsnit og standarddeviation til deskriptiv statistisk ana-
lyse blev resultaterne af de to spergeskemaer (for/efter ope-
ration) sammenlignet ved hjalp af parret t-test. Hvorvidt der
var normalfordeling af data blev vurderet ved hjelp af Q-Q-
plot. p<0,05 blev anvendt som niveauet for afvisning af nul-
hypotesen.

Besvarelserne blev kodet, omkodet, beregnet og transfor-
meret til en skala fra 0 (verst mulige helbred) til 100 (bedst
mulige helbred) i overensstemmelse med de metoder, som er
beskrevet i [4]. En indholdsbaseret fortolkning af hejeste og
laveste verdier i hver skala ses i Tabel 1. Denne fortolkning er
naermere beskrevet i [4].

Resultater

Patienterne fik alle indopereret CI af mzrket Nucleus. De
postoperative komplikationer bestod af forbigdende 2ndring
af smagssansen hos seks patienter og permanent zndring hos
en patient. Der var forbigdende svimmelhed hos tre patienter
og nogen forverring af tinnitus hos to patienter. Herudover
har der hos to patienter veret behov for udskiftning af den
eksternt barne speech processor. En patient havde postoperativt
kortvarig overfladisk infektion i cikatricen. Patienterne angav

et gennemsnitligt dagligt CI-brug pa 16 timer (standarddevia-
tion (SD) 1,5 timer).

Gennemsnitsalderen for de 46 patienter var pa tidspunktet
for CI-operationen 57,6 ar (SD 13,2 r). 66% var kvinder. Ti-
den fra operationen til modtagelse af spergeskemaerne i dette
projekt var i gennemsnit 3,6 &r (SD 1,0 ar). Patienterne havde
pa operationstidspunktet veeret fuldsteendig deve i gennem-
snitlig 11,9 ar (SD 13,5 ar). Arsagen til dovhed var hos 18 pa-
tienter kongenit, hos ni patienter meningitis, hos seks patien-
ter hereditzr, hos fem patienter ukendst, hos tre patienter
traume, hos to patienter medicinbivirkning, hos to patienter
otosklerose, og hos en patient opstod der pludselig devhed af
ukendt drsag. Fyrre patienter (87%) valgte at deltage.

Der var lav svarprocent pa spergsmalene i skalaen »psykisk
betingede begraensninger« for (22 patienter, 55%) og efter CI (27
patienter, 68%), hvorfor beregninger pa denne skala matte udga.

Beregninger af resultaterne for skalaerne »energic, »social
funktion« og »psykisk velvere« fremgar af Tabel 2, hvor ogsa
resultaterne fra to andre SF-36-undersogelser er anfort. Her-
udover sammenlignes resultaterne med den danske bag-
grundsbefolknings verdier i Figur 1. Verdierne for bag-
grundsbefolkningen er hentet fra [4].

Diskussion
I denne undersogelse beskrives ndringer i psykisk livskva-
litet som folge af CI-operationen hos voksne deve patienter.
Patienternes livskvalitet blev vurderet ved hjzlp af tre livs-
kvalitetsskalaer ud fra spergeskemaet SF-36: energi, social
funktion og psykisk velbefindende.

Vi fandt en signifikant forskel mellem for- og efter-CI-
verdierne i de tre navnte skalaer. Dette tolkes saledes, at pa-
tienterne ifolge deres egen vurdering fungerer bedre socialt,
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Figur 1. Livskvaliteten hos cochleaimplantatopererede patienter og den voksne
danske baggrundsbefolkning.

foler sig mere rolige, glade og tilfredse samt har mere livs-
glede (energi) efter operationen end for (Tabel 1).

Skalaen »psykisk betingede begransninger« blev udeladt
som mal for livskvalitet hos patienterne i denne undersogelse,
idet besvarelsesprocenterne i denne skala var mangelfulde.

Der blev ikke udfert styrkeberegning, men der kan hen-
vises til Dansk manual for SF-36 kap. 5 [4], hvor beregninger
af den nedvendige populationssterrelse i et givent studie er
anfort. I et design, hvor man udferer gentagne malinger af en
undersogelsesgruppe, kan der pavises en signifikant forskel
pé ti point (eller mere) ved et antal pd mindst 28 personer i
skalaen »energi«, 33 personer i skalaen »social funktion« og 21
personer i skalaen »psykisk velbefindende« (type I- fejlsrisiko
5% og type II-fejlsrisiko 20%).

Undersogelsens resultater kan vaere underlagt hukommel-
sesbias. Hos enkelte patienter var der forlebet op til ni ar fra
operationen, til sporgeskemaerne blev udsendt. Man kan ar-
gumentere for, at patienterne maske ikke kunne huske, hvor-
dan deres livskvalitet var for operationen. Men patienterne
oplever tilstanden, som den var for operationen, hver gang de
»slukker« for deres CI, sa derfor formoder vi, at hukommel-
sesbias nok ikke er sa stort et problem. Som anfort tidligere
svarede 87% af de inkluderede patienter pa spergsmaélene. Det
kan ikke udelukkes, at de resterende 13%, som ikke enskede
at deltage, var de mest utilfredse, men det modsatte kan ogsa
vere tilfeldet.

Undersogelsen blev gennemfort anonymt for at reducere
risikoen for, at patienterne svarede for positivt pa spergsma-
lene i respekt for behandlerne. Alligevel kan det ikke afvises,
at nogle patienter anforte deres livskvalitet efter CI-opera-
tionen som bedre, end den i virkeligheden var, for at vise
deres tilfredshed med behandlingen.
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I tre tidligere offentliggjorte studier har man benyttet
SF-36 til vurdering af CI- patienters livskvalitet. Krabbe et al [6]
offentliggjorde i 2000 resultaterne af en retrospektiv SF-36-
sporgeskemaundersogelse af 45 voksne CI- patienter. Krabbe et
al benyttede et overkrydsningsdesign, hvor halvdelen af pa-
tienterne besvarede for- CI- sporgeskemaet forst og den anden
halvdel besvarede efter- CI-sporgeskemaet forst. To uger efter
at have besvaret det forste sporgeskema, modtog patienterne
det andet sporgeskema. Hvorvidt patienterne besvarede spor-
geskemaerne anonymt, er ikke beskrevet i Krabbes artikel.
Patientkarakteristika afveg ikke meget fra patientkarakteri-
stika i vores undersogelse. Resultaterne i Krzbbes undersogelse
viste 1 overensstemmelse med vores en positiv effekt af ope-
rationen, dog var livskvalitetseendringen i skalaen »energi«
hos Krabbe et al ikke signifikant (Tabel 2).

Higgins et al [6] offentliggjorde i 2002 en prospektiv SF-36-
sporgeskemaundersogelse med 48 patienter, der var delt op i
to grupper. I den ene gruppe havde alle modtaget CI af typen
Clarion og i den anden gruppe af typen Nucleus. Det er
uklart, hvorvidt patienterne deltog anonymt. Ogsa i Higgins’
undersogelse stemmer patientkarakteristika godt overens med
vores. Higgins et al fandt kun en signifikant forbedring af livs-
kvalitet i skalaen »psykisk velvere«, mens de andre skalaer
ikke viste signifikant forbedret livskvalitet (Tabel 2).

Herudover offentliggjorde Mo ¢z 2/ [7] i november 2004 en
artikel, hvori livskvaliteten hos 84 CI-opererede patienter
blev sammenlignet med livskvaliteten hos tre andre grupper
af patienter: 19 CI-kandidater, som endnu ikke var blevet
opereret, 16 CI-kandidater, som ikke havde modtaget CI pa
grund af utilstreekkelig herenedszttelse, og 60 patienter, der
benyttede konventionelle horeapparater. Til vurdering af
livskvaliteten benyttede Mo et a/ fem forskellige sporgeske-
maer, herunder SF-36. Mo et a/ observerede en signifikant
bedre livskvalitet inden for skalaen »psykisk velbefindende«
hos de CI-opererede end hos gruppen af CI-kandidater, som
endnu ikke var blevet opereret. Forfatterne kunne ikke pavise
nogen signifikant forskel i livskvaliteten mellem de CI-opere-
rede og de to evrige grupper: Cl-kandidater, som ikke havde
modtaget CI pa grund af utilstraekkelig horenedszttelse, og
patienter, der benyttede konventionelle hereapparater. Livs-
kvalitetseendringen som folge af CI-operation blev af Mo et 4/
vurderet ved hjelp af forskellige grupper af patienter, hvilket
ma formodes at skabe ungjagtighed i resultaterne i forhold til
en undersogelse, hvor den samme gruppe af patienter vurde-
res for og efter.

Der er ikke tidligere offentliggjort tilsvarende danske
undersogelser af CI-patienter, hvor man har benyttet stan-
dard (generiske) spergeskemaer som for eksempel SF-36.
Derimod er der tidligere offentliggjort to danske livskvalitets-
undersogelser, hvor specielt konstruerede sporgeskemaer blev
benyttet. I de danske studier fandt man en signifikant effekt af
ClI-operationen pa forskellige aspekter af livskvaliteten. Fzber
et al fandt en positiv signifikant effekt af CI- operationen pa
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selvtilliden og familielivet, men kun ti devblevne voksne CI-
patienter indgik i studiet [8]. Mortensen et al fandt hos 28 ud af
34 (82%), at CI pavirkede humer og velbefindende i positiv
retning, mens seks ud af 34 (18%) mente, at CI ikke havde
nogen indflydelse. Derudover fandtes 28 ud af 34 (82%) at
fungere bedre med familien, mens seks ud af 34 (18%) mente,
at det var det samme som for [9].

I Figur 1 sammenlignes livskvaliteten for og efter CI-ope-
rationen grafisk med livskvaliteten hos den danske bag-
grundsbefolkning. Oplysningerne vedrerende den danske
befolkning stammer fra [4]. Undersogelsesgruppen bestod af
4.080 voksne (16 ar eller mere) ikkeinstitutionaliserede perso-
ner udtrukket fra Det Centrale Personregister. Vores patienter
havde for CI-operationen en ringere livskvalitet end bag-
grundsbefolkningen havde. Efter operationen var livskvalite-
ten bedre hos CI- patienterne end hos baggrundsbefolkningen
inden for skalaerne »energi« og »psykisk velbefindende,
mens livskvaliteten inden for skalaen »social funktion« viste
en meget markant forbedring, men dog lidt darligere end
baggrundsbefolkningen.

Med forbehold for de ovennzevnte kilder til bias tyder vo-
res undersogelse pa, at livskvaliteten hos deve voksne perso-
ner er darligere end hos baggrundsbefolkningen. Herudover
tyder resultaterne p4, at livskvaliteten forbedres signifikant

2659

ved hjzlp af CI-operationen. Det samlede resultat viser, at CI-
opererede devblevne voksne vurderer deres livskvalitet hojere
end den danske baggrundsbefolkning (Figur 1). Resultaterne
stemmer godt overens med resultaterne af andre danske og
udenlandske undersegelser af livskvalitet hos CI- patienter.
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Resume

Introduktion: Formalet med artiklen var at preesentere resultater
relateret til tale, sprog og trivsel baseret pa foraeldrevurdering af
62 bern med cochleaimplantat (Cl) fra @stdansk Center for ClI,
Amtssygehuset i Gentofte. Der blev benyttet spgrgeskemaer, der
var postomdelt til foreeldrene, og anamnestiske oplysninger.
Materiale og metoder: Der indgik 62 sveert hareheemmede/dgve

barn, der var opereret pd Amtssygehuset i Gentofte med efterfal-
gende justering af taleprocessoren i perioden 1993-2003.
Resultater: Fglgende forhold blev fundet at have signifikant
sammenhang med barnets talesproglige praestation: Den periode
barnet havde anvendt Cl, skoleplacering og forseldrenes kommuni-
kationsform. Signifikant sammenheeng blev ogsa fundet mellem
institutions-/skoleplacering og sprogkoden anvendt i hjemmet.
Tres ud af 61 barn trivedes tilfredsstillende eller szerdeles tilfreds-
stillende.

Konklusion: Bgrn trives tilfredsstillende efter Cl. Leengden af tids-
rummet Cl er anvendt, skoleplaceringen og foraeldres kommuni-
kationsform har betydning for barnets talesproglige preestation.

Et cochleaimplantat (CI) er et elektronisk apparat, der ind-
opereres i cochlea hos svart herehemmede/dove med hen-
blik pa elektrisk stimulation af ganglion spirale [1]. Hvis ope-
ration og tilpasning forleber optimalt, vil brugeren kunne
here lyde i frekvensomréadet 125-8.000 Hz. Den svageste lyd,



