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opbevaring af psykisk syge kriminelle [18]. Det ber blive en af
dansk psykiatris hovedopgaver i de kommende &r at undga
sddanne skreemmende konsekvenser af stigende kriminalitet
begéet af skizofrene patienter.
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Resumé

Introduktion: Et cochleaimplantat (Cl) giver via elektrisk stimula-
tion af nervus cochlearis dgve en mulighed for hgrelse. Undersg-
gelsen ser pa de psykosociale konsekvenser, som behandlingen
far for voksne dgve, og forsgger desuden at seette resultaterne ind
i et samfundsgkonomisk perspektiv.

Materiale og metoder: Et spgrgeskema blev sendt til 38 voksne,
der havde faet et implantat i perioden fra medio 1986 til ultimo
2001. Spgrgsmalene blev besvaret af 34 (14 mand og 20 kvin-
der) med en medianalder pa 49,5 ar (spaendvidde 22-70 ar) og
blev fulgt op af et interview og test af taleforstaelsen. Skemaet
omfattede emner som erhvervsevne, behov for supplerende hjalp,
omfanget af organiseret hgretreening, kommunikation i og uden
for familien, musik og tinnitus.

Resultater: Fgr behandlingen var 11 ud af 34 (32%) fratradt ar-
bejdsmarkedet. Cl havde haft en positiv erhvervsbetydning for
14 ud af 23. Der var et nedsat behov for hjeelpepersoner hos 20
ud af 34 (59%) og et nedsat behov for hjelpemidler hos 13 ud
af 34 (38%). Af de 34 personer, som besvarede spgrgsmalene,

havde de ti (30%) ikke modtaget organiseret hgretraening, men
der kunne ikke vises en sammenhang med graden af taleopfat-
telse. Cl blev anvendt daglig af alle (median 16 timer, spaend-
vidde 2-17,5 timer). Det havde hos 28 ud af 34 (82%) en positiv
indflydelse pa humgr og velbefindende, og 28 ud af 34 fungerede
bedre sammen med bade fremmede og familien. Enogtyve ud af
34 (62%) fik igen glaede af musik, og praeoperativ tinnitus blev
reduceret hos 17 ud af 23 (74%).

Konklusion: Der er store individuelle forskelle, men iszer bedre
kommunikationsmuligheder har stor indflydelse pa hverdagen.
Med mulighed for jobbevarelse, andret behov for hjaelp og gget
livskvalitet indikerer undersggelsesresultaterne, at Cl har psyko-
sociale konsekvenser og muligvis ogsa samfundgkonomiske kon-
sekvenser.

I de seneste 20 ar har det veret muligt at give dove herelsen
igen i storre eller mindre omfang. Et stigende antal voksne
dove far implanteret elektroder i cochlea for at genetablere
den tabte sensori-neurale herefunktion. Princippet i behand-
lingen er skitseret i Figur 1. Udvzlgelse af kandidater, appa-
ratur og operation er tidligere beskrevet [1]. Dette arbejde er
en opfolgning af cochleaimplantat (CI)-behandling af deve
voksne pd Vestdansk Center for Cochlear Implantation.
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Figur 1. Princippet i cochleaimplantation. En mi-
krofon opsamler lyden i omgivelserne og sender den
videre til en speech-processor, der inddeler lyden i
frekvensband. De elektriske impulser overfgres som
radiobglger til en minicomputer, der er indlejret i
tindingebenet. Computeren sender op til 700 impul-
ser pr. sekund til elektroder i cochlea, som aktiverer
ganglionceller i modiolus, hvorfra impulserne sendes
videre langs den ottende kranienerve til nucleus
cochlearis i hjernestammen.
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I flere undersogelser har man vist, at CI yder den dev-
blevne hjlp i form af lydopmaerksomhed og en bedre tale-
forstaelse [2, 3], som forbedrer kommunikationen med familie
og andre sociale relationer og derved oger livskvaliteten [4-6].
Ud over den psykosociale gevinst findes der en ekonomisk
fordel, idet patienterne har stot stigende indkomst efter en
Cl-behandling [5]. I andre undersogelser kan man ikke vise
nogen tendens til en bredere socioskonomisk gevinst [7], men
settes udgifterne i relation til effekten ved anvendelse, ligger
der i leengden en samfundsmessig nettobesparelse [8-10].

Traditionelt vurderes en hereforbedrende behandling med
hereprover eller test af taleforstaelsen. Denne undersegelse
soger at belyse de psykosociale konsekvenser af behandlingen
for dermed at sandsynliggere, at der bade er en individuel ge-
vinst og ogsa en samfundsmaessig interesse i at tilbyde deve
voksne den relativt dyre behandling.

Materiale og metoder
I perioden fra maj 1986 til december 2001 blev 43 voksne (>18
ar), behandlet med CI p& Arhus Kommunehospital (Figur 2).
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Figur 2. Antal cochleaimplantatoperationer udfgrt pa Arhus Kommunehospital.

P4 undersogelsestidspunktet var tre dode (dodsfaldene var
ikke relateret til CI), en var blevet eksplanteret, og en var ble-
vet reopereret i Odense. Spergeskemaet blev derfor sendt til
38 Cl-behandlede, hvoraf ni var blevet reopereret med en
nyere implantattype.

Seksogtredive (95%) responderede pa henvendelsen
(15 mzend og 21 kvinder). To anvendte ikke lengere deres
implantat, men overvejede reimplantation med en nyere
type. Fireogtredive udfyldte sporgeskemaet, der blev fulgt op
af et interview og test af taleforstaelsen. Ved forste implanta-
tion var medianalderen 49,5 &r (spandvidde 22-70 &r). Alders-
fordelingen fremgar af Figur 3. Alle havde anvendt deres im-
plantat i minimum et r ved besvarelsen.

Zldre implantater med en enkelt elektrode anvendtes
af 5 ud af 34. Disse implantater sender kun signaler fra et lille
omrade af cochlea i modsatning til de nye multielektrodeim-
plantater, som anvendtes af de ovrige 29. De nye implantater
stimulerer et storre antal ganglionceller i cochlea, hvormed
mengden af lydinformation til hjernen eges, men en enkelt
elektrode kan veere nok til at give forstaelse af tale.

Antal implantater
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Figur 3. Aldersfordelingen ved fgrste cochleaimplantatbehandling.
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Tabel 1. Oversigt over resultater. Tallerne i parentes
er procent.

Erhvervsevnen
Permanent ude af arbejdsmarkedet far Cl .. ... ... . . 11/34 (32)
Ude af arbejdsmarkedet fgr Cl . .. ... 1/34 (3)
Pa arbejdsmarkedet far Cl . ... .o 22/34 (65)
— positiv betydning for erhvervsevnen efter Cl . ... ... ... .. ... . . . .. 14/23 (61)
— bedre forhold til arbejdskolleger efter ClI .. .. .. .. . . . 17/23 (74)
Vasentlig
Behov for assistance Uandret Mindre mindre Bget
Hjeelpepersoner .. .......... 8/28 (28,5) 8/28 (28,5) 12/28 (43)
Hjeelpemidler . ............. 17/34 (50) 13/34 (38) - 4/34 (12)
Postoperativ rehabilitering Ingen <3 mdr. >3 mdr.
Hgretraening 10/34 (29,5) 14/34 (41) 10/34 (29,5)
Dagligdagen Ja Nej
Betydning for humgr og velbefindende ... 28/34 (82) 6/34 (18)
Betydning i relation til familien .. ... ... 28/34 (82) 6/34 (18)
Betydning i relation til fremmede . . ... .. 25/34 (74) 9/34 (26)
Gleede af musik ................... 21/34 (62) 13/34 (38)
Telefonbrug Ja Nej
Bruger i hjemmet .................. 16/34 (47) 15/31 (53)
- kun med bekendte . . ............. 6/16 (38) -
Bruger pé arbejdspladsen . ........... 5/34 (15) -
Tinnitus Ja Nej
Preeoperativt 23/34 (68) 11/34 (32)
Vasentlig
Tinnitus Ingen Uzndret mindre Mere
Postoperativt 3/23 (13) 4/23 (17) 14/23 (61) 2/23 (9)

Evnen til at opfatte det talte sprog blev vurderet med
Helen-testen [11]. Testen bestar af standardspergsmal, som
stilles med og uden mulighed for mundaflaesning. Mere end
60% korrekte svar uden mundafleesning indikerer en god tale-
opfattelse.

Tre brugere var prelingualt deve. CI tilforer lydopfattelse,
men kun taleforstielse med supplerende stotte som mundaf-
leesning eller tegn. Dette var ogsa tilfzeldet for flere af de post-
lingualt dove. Da sporgeskemaet kunne besvares relevant, ind-
gér de i resultatbeskrivelsen.

Der blev spurgt om CI’s indflydelse pa erhvervsevnen,
behovet for hjelpemidler og hjelpepersoner og omfanget af
postoperativ genoptrening/hereundervisning og til faktorer,
der kunne have indflydelse pa livskvaliteten: trivsel i familien
og blandt arbejdskolleger, kontakt til fremmede, gleede af mu-
sik, brug af telefon og tinnitus. I skemaet blev der ogsa ind-
hentet preoperativ information. For hvert spergsmal (und-
taget hvor der enskedes en praecis mangdeangivelse) var der
givet flere svarmuligheder, som fremgar af Tabel 1, samt plads
til supplerende kommentarer.

Resultater

For behandlingen var 11 ud af 34 (32%) permanent ude af
arbejdsmarkedet (seks var pensionerede (medianalder 63 &r
(spendvidde 41-70 r)), heraf fire pa fertidspension, og fem
var husmedre (medianalder 54 ar (speendvidde 53-59 ar))). Af

de ovrige angav 14 ud af 23 (61%), at CI havde haft en positiv
betydning for erhvervsevnen, dels ved at vere jobbevarende
(udsigt til fyring for rehabilitering), dels ved at oge mulig-
hederne for skift til et andet erhverv eller skift inden for
samme erhverv. En var arbejdsles for CI og fik efterfolgende
et job. Sytten ud af 23 (74%) angav et bedre forhold til og triv-
sel blandt arbejdskolleger. Flere pensionister angav sig i stand
til at deltage i ulonnet arbejde pga. CI.

Test af taleforstaelsen viste en svarprocent ved Helen-
testen pd mere end 60 for 29 ud af 34 (85%) med mundaflaes-
ning og for 20 ud af 34 (59%) uden mundaflesning. For resul-
tater af Helen-testen henvises til en tidligere publikation [1].

Bedre tale- og lydopfattelse zendrer behovet for assistance
fra hjelpepersoner, det vil sige dovetolke og devekonsulenter
(socialridgivning, erhvervsridgivning og tolkebistand) og hjzl-
pemidler, det vil sige teksttelefon, forskellige alarmsystemer, te-
leslynge og FM-sende-modtage-udstyr. Seks havde aldrig brugt
hjzlpepersoner for CL. Af de ovrige fik 12 ud af 28 (43%) et v-
sentligt mindre behov, otte ud af 28 (28,5%) fik et lidt mindre
behov, og hos det samme antal (otte ud af 28) var behovet uzn-
dret. Hjzelpemidler brugte 13 ud af 34 (38%) faerre af, halvdelen
(17 ud af 34) havde et uzendret behov, og hos fire ud af 34 (12%)
var behovet oget pga. mulighed for at anvende teleslynge.

Ti ud af 34 (30%) havde ikke fiet postoperativ genoptrae-
ning i form af heretraening, 14 ud af 34 (40%) havde fiet min-
dre end tre maneders horetrening, og ti ud af 34 (30%) havde
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faet mere end tre maneders horetreening. Den gennemsnitlige
score i Helen-testen (uden mundaflzesning) var i disse tre
grupper henholdsvis 59%, 61% og 61,5%. Under den forud-
setning, at grupperne er sammenlignelige, har omfanget af
postoperativ genoptrening ikke signifikant indflydelse pa
taleopfattelsen.

CI pavirkede humer og velbefindende i positiv retning hos
28 ud af 34 (82%), mens seks ud af 34 (18%) mente, at det ikke
havde nogen indflydelse. I de to grupper var der henholdsvis
to ud af 28 og fire ud af 6, der scorede 0% i Helen-testen (uden
mundaflaesning). Otteogtyve ud af 34 (82%) fungerede bedre
med familien (bedre kommunikation med =gtefzllen, bedre
kontakt til bern og feerre misforstielser), mens seks ud af 34
(18%) mente, at det var det samme som fer CI. Femogtyve ud
af 34 (74%) talte mere med fremmede, fordi de ikke leengere
var bange for misforstaelser.

Brugere, der oplevede, at CI betod noget for deres humer og
velbefindende, anvendte det 17 timer daglig (median, spand-
vidde 10-17,5 timer). De, som ikke oplevede denne indflydelse,
brugte det ti timer daglig (median, speendvidde 2-15 timer).

Seksten ud af 34 (47%) kunne bruge en (almindelig) telefon
til kommunikation i dagligdagen. For seks ud af 16 (38%) dog
kun med stemmer, de kendte. Fem ud af 16 (31%) brugte tele-
fonen pa deres arbejdsplads.

Przoperativt havde 23 ud af 34 (68%) tinnitus. Postopera-
tivt havde 14 ud af 23 (61%) vaesentlig mindre tinnitus og tre
(13%) ingen tinnitus, mens fire (17%) angav uzndret tinnitus,
og to (8%) angav mere tinnitus. Ingen uden praeoperativ tin-
nitus fik det efterfolgende.

Enogtyve ud af 34 (62%) havde glaede af musik. Hvad de
foretrak deekkede et spektrum fra rytmefornemmelse, over
kendt musik, til gleede ved al musik. Der var en tendens til
at foretreekke musik med f3 instrumenter/stemmer.

Resultaterne er samlet i Tabel 1.

Diskussion

Dette danske materiale bekrafter den indflydelse CI har pa
kommunikation og livskvalitet, som gar igen i studier, hvor
man beskeftiger sig med disse parametre [4-7]. I et prospek-
tivt studie af 82 Cl-brugere mellem 30 ar og 80 ar [4] fandt
man, at indflydelsen pa livskvaliteten aftog med hej alder og
mange ars dovhed, hvilket neervaerende undersogelse ikke
kan vise, da livskvalitetsparametrene ikke er graduerede.
Andre undersogelser stotter, at CI har stor effekt pa zldres
(50-80-arige) funktionsniveau [8], derfor kan alderen alene
ikke vere indikationen for operation.

Rehabiliteringen afgores i det enkelte amt, og der er ikke
sat nogen standard for, hvad der skal tilbydes postoperativt.
Der er fi undersogelser af effekten af malrettet traening. I et
engelsk studie [12] fremhzvedes forbedret kommunikation
efter deltagelse i et intensivt rehabiliteringsprogram, men det
fremgar ikke, om der foreligger test af taleforstdelsen. I et
andet arbejde paviste man, at opfattelsen af komplekse lyde
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styrkes gennem selektiv treening [13], mens man i andre fandt,
at horetraening, der tager udgangspunkt i brugerens hverdag,
betyder mest for udviklingen af taleforstielsen [14]. Vi kunne
ikke vise, at organiseret horetreening medferer en bedre tale-
opfattelse, men mange individuelle forhold kan influere pa
dette, og prospektive studier er nodvendige til vurdering af
effekten.

Kombinationen af CI og musik er mulig, og det er vist, at
graden af musikopfattelse folger graden af talegenkendelse [15],
en sammenhang vi ikke fandt i denne undersegelse, hvor den
gennemsnitlige score i Helen-testen var ens for gruppen, der
havde glede af musik og gruppen, der ikke havde (61%/60%).
En mere detaljeret undersogelse af, hvilke elementer af musik-
ken der opfattes, kunne maske fi sidan en sammenhzng frem.

De observerede @ndringer af tinnitus er i overensstem-
melse med resultaterne af undersogelser fra andre centre [16)].

En tredjedel af de behandlede patienter var permanent ude
af arbejdsmarkedet for forste implantation. Det er flere end
forventet ud fra aldersfordelingen med fem ud af 34 (15%)
over 60 ar (Figur 3) og tilskrives, at flere har f3et fortidspen-
sion pga. erhvervet devhed. Der er ikke enighed om hverken
en samfundsekonomisk eller en personlig skonomisk fordel
ved CI. I nogen undersogelser finder man, at CI har en positiv
effekt pd erhvervsevnen [17] uanset implantattypen, og i no-
gen [5] viser man en stigende personlig indkomst, mens man i
andre ikke kan vise nogen ekonomisk gevinst [7]. Underse-
gelserne er amerikanske, og CI blev derfor ikke set som en
offentlig udgift, ligesom behovet for hjelpepersoner og hjel-
pemidler ikke blev undersogt, da dette ogsa i mindre grad er
et offentligt anliggende i USA. Der er pa denne relativt lille
gruppe ikke sat tal pa erhvervsevnen, hvilket gor det svart at
objektivisere en samfundsekonomisk gevinst, men med den
jobbevarende effekt hos flere og det nedsatte behov for hjzl-
pepersoner og hjzlpemidler ser det ud til, at tendensen folger

flere af de udenlandske studier.

Konklusion

CI har en betydelig indflydelse pa voksne deves hverdag. Det
bringer brugeren ud af en akustisk isolation og forbedrer der-
ved kommunikationen, si de fleste bliver i stand til at fore en
almindelig samtale, ogsa med fremmede. Mange far gleede af
musik igen og far tillige en reduktion af deres tinnitus. En gen-
etableret horelse nedsatter behovet for hjelpemidler og hjl-
pepersoner. Disse ndrede behov, det forhold at operationen
for flere har veret jobbevarende og de nye lydmzssige mulig-
heders indflydelse pa livskvaliteten viser, at CI bade har psy-
kosociale og samfundsekonomiske konsekvenser.
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Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital, DK-8000 Arhus. E-mail:
mvm@mail.dk

Antaget: 13. februar 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet



28938

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

Litteratur

1. Pedersen CB, Jochumsen U, Madsen S et al. Results and experiences with
55 cochlear implantations. Ugeskr Laeger 2000;162:5346-50.

2. Wilson BS, Finley CC, Lawson DT et al. Better speech recognition with
cochlear implants. Nature 1991;352:236-8.

3. Eddington DK. Speech discrimination in deaf subjects with cochlear im-
plants. J Acoust Soc Am 1980;68:885-91.

4. Maillet CJ, Tyler RS, Jordan HN. Change in the quality of life of adult cochlear
implant patients. Ann Otol Rhinol Laryngol Suppl 1995;165:31-48.

5. Harris JP, Anderson JP, Novak R. An outcomes study of cochlear implants in
deaf patients. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1995;121:398-404.

6. Faber CE, Grontved AM. Cochlear implantation and change in quality of life.
Acta Otolaryngol Suppl 2000;543:151-3.

7. Hogan A. Implant outcomes: towards a mixed methodology for evaluating the
efficacy of adult cochlear implant programmes. Disabil Rehabil 1997;19:
235-43.

8. Wyatt JR, Niparko JK, Rothman M et al. Cost utility of the multichannel
cochlear implants in 258 profoundly deaf individuals. Laryngoscope
1996;106:816-21.

9. Francis HW, Chee N, Yeagle J et al. Impact of cochlear implants on the func-
tional health status of older adults. Laryngoscope 2002;112:1482-8.

PARALLELPUBLIKATION

UGESKR LAGER 166/34 | 16. AUGUST 2004

10. Palmer CS, Niparko JK, Wyatt JR et al. A prospective study of the cost-utility
of the multichannel cochlear implant. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
1999;125:1221-8.

11. Ludvigsen C. Construction and evaluation of an audio-visual test, the Helen-
test. Scand Audiol Suppl 1974;3:67-75.

12. Sherbourne K, White L, Fortnuni H. Intensive rehabilitation programmes for
deafened men and women: an evaluation study. Int J Audiol 2002;41:195-
201.

13. Watson CS. Auditory perceptual learning and the cochlear implant. Am J Otol
1991;12(Suppl):73-9.

14. Robinson K, Summerfield AQ. Adult auditory learning and training. Ear Hear
1996;17:51S-65S.

15. Gfeller K, Christ A, Knutson JF et al. Musical backgrounds, listening habits,
and aesthetic enjoyment of adult cochlear implant recipients. J Am Acad
Audiol 2000;11:390-406.

16. Mo B, Harris S, Lindbaek M. Tinnitus in cochlear implant patients — a com-
parison with other hearing-impaired patients. Int J Audiol 2002;41:527-34.

17. Cunningham JK, Stoeckert JA. Evaluations of 3M/House single-channel and
nucleus multichannel cochlear implants. Am J Otol 1992;13:449-53.

Psykiatrisk indlaeggelse blandt overlevere af kreeft
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Resumé

Introduktion: Vi undersggte, om bgrn og unge, der havde overlevet
en kraeftsygdom, havde gget risiko for psykiatrisk indlaeggelse.
Materiale og metoder: | en landsdaekkende retrospektiv kohorteun-
dersggelse blev der i Cancerregisteret fundet 3.710 personer, som
havde overlevet mindst tre ar efter en kraeftsygdom diagnosticeret i
barndommen eller ungdommen i perioden 1943-1990, og som var
i live den 1. januar 1970 eller fgdt efter denne dato. Denne studie-
population blev fulgt med henblik pa psykiatrisk indleeggelse fra
den 1. januar 1970 til udgangen af 1993 ved hjzlp af det Psykia-
triske Centralregister. Antallet af forventede tilfaelde var baseret pa
de danske indlaeggelsesrater for psykiatrisk sygdom.

Resultater: Risikoen for indlaeggelse for en psykiatrisk sygdom var
hgjere for kraeftoverleverne end for den generelle danske befolk-
ning, men den ggede risiko var begranset til overlevere af hjerne-
kreeft. (Den standardiserede indlaeggelsesratio (SIR), dvs. forhol-
det mellem det observerede og det forventede antal psykiatriske
indleeggelser var 1,8; 95% konfidensinterval (Cl), 1,5-2,2). En
gget risiko for psykoser af somatisk, cerebral arsag (SIR 7,7; 95%
Cl, 4,1-13,2), psykiatrisk sygdom ved somatisk lidelse (SIR 5,1;

95% Cl, 2,5-9,1) og skizofreni og relaterede tilstande (SIR 2,4;
95% Cl, 1,2-4,4) blev observeret for overlevere af hjernekraft.
Der var ingen tegn pa gget risiko for endogen depression.
Diskussion: Risikoen for psykiatrisk indleeggelse var ikke gget for
overlevere af kraeft i barndommen eller ungdommen, bortset fra
for overlevere af hjernekraeft.

Diagnose og behandling af kreft i barnealderen kan hos overle-
verne medfore en alvorlig belastning, som starter i en tidlig al-
der, og psykosociale eftervirkninger kan opstd senere i livet [1].
Dette problem har stor betydning, idet en ud af 600 danskere
under 50 4r i 2020 vil vere en overlever af barnekraeft [2].

Risikoen for indleeggelseskraevende psykiatrisk sygdom er
kun undersogt i to studier [3, 4]. Ingen sammenhzng blev fun-
det, men disse studier, som var baseret pa kun 470 overlevere
af bornekreft og 27 overlevere af kreeft i ungdommen, havde
lav statistisk styrke til at pavise en sddan sammenhzng [4].

Vi undersogte indleeggelsesraten for psykiatriske syg-
domme i en stor populationsbaseret kohorte af 3.710 overle-
vere af kreft i barndommen eller ungdommen med op til 24
ars opfelgning (fra den 1. januar 1970 til den 31. december
1993) og sammenlignede disse rater med de tilsvarende rater i
den generelle befolkning.

Materiale og metoder
Vi fandt 3.710 tredrsoverlevere fra Det Danske Cancerregister



