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Det er vores vurdering, at btx har en plads i behandlingen
af spastisk CP hos bern. Resultaterne af vor ukontrollerede
undersogelse kan antyde, at ca. halvdelen af forstegangsbe-
handlede bern formentlig har haft et udbytte af behandlin-
gen. Vort studie understreger vigtigheden af en optimeret mo-
nitorering af behandlingseffekten. En valid effektmonitore-
ring kraever en dynamisk undersogelse af bade kinematik,
dvs. kroppens bevagelse i rummet, og kinetik, dvs. beskri-
velse af de krefter der giver anledning til bevagelse, dvs. en
computeriseret »ganganalyse«. En sidan ganganalyse er stan-
dard ved storre internationale CP-centre og vil i de kom-
mende ar blive etableret i Danmark.
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Retspsykiatriske patienter i H:S

Diagnoser, misbrug og kriminalitet
Ledende overlaege Peter Kramp &
cand.stat. Gorm Gabrielsen

Justitsministeriet, Retspsykiatrisk Klinik, og
Handelshgjskolen i Kgbenhavn, Statistikgruppen

Resumé

Introduktion: | udenlandske undersggelser har man vist, at ski-
zofrene patienter relativt ofte begar kriminalitet, iszer voldskri-
minalitet. Formalet med denne undersggelse er at belyse krimi-
nalitet og diagnoser blandt retspsykiatriske patienter her i landet.
Materiale og metoder: Ved en tvaersnitsundersggelse blev der ind-
samlet data om bl.a. kriminalitet, misbrug og diagnoser for samt-
lige 330 retspsykiatriske patienter i H:S. Materialet er analyseret
med anvendelse af bl.a. logistiske regressionsanalyser.

Resultater: De retspsykiatriske patienter er aldre end andre krimi-
nelle, og der er relativt mange kvinder. 73% af patienterne lider af
skizofreni, og 84% har en diagnose i F20-spektret. 10% af samt-
lige skizofrene maend i alderen 20-44 ar i H:S er retspsykiatriske
patienter. Retspsykiatriske patienter adskiller sig ikke fra krimi-
nalforsorgens klientel, hvad angar omfanget af misbrug eller sam-
menhange mellem kriminalitet og misbrug. Skizofrene patienter
dgmmes hyppigt for vold og iseer brandstiftelse.

Diskussion: Stadig flere skizofrene patienter begar personfarlig
kriminalitet. Antallet af skizofrene, der dgmmes for vold og brand-
stiftelse, er nu sa stort, at en vaesentlig reduktion ville kunne af-
laeses i kriminalstatistikken. Det konkluderes, at den voksende
kriminalitet begdet af skizofrene patienter pafgrer kriminalitetens
ofre lidelser, koster samfundet resurser og stigmatiserer patien-
terne.
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Gennem de senere ar har man i undersogelser fra flere lande
pavist en voksende risiko for, at skizofrene patienter begér kri-
minalitet, iszer vold [1-3]. Blandt andet forskelle i lovgivning
gor det imidlertid vanskeligt at ssammenligne landene imellem,
og formdlet med dette arbejde er at belyse diagnoser og krimi-
nalitet i et dansk materiale af retspsykiatriske patienter.

Materiale og metoder

Denne tvarsnitsundersogelse blev ivaerksat af H:S Sundheds-
fagligt Rad for Psykiatri. De psykiatriske afdelinger i Keben-
havns og Frederiksberg Kommuner (H:S) udfyldte den 6. no-
vember 2000 et skema med journalbaserede oplysninger for
hver retspsykiatrisk patient, afdelingen havde behandlings-
ansvaret for.

Undersogelsen omfatter patienter idemt en psykiatrisk
seerforanstaltning, indsatte eller tilsynsklienter i psykiatrisk
behandling samt indlagte vareteegtsfzengslede. De sidstnzevnte
er registreret med den pasigtede kriminalitet, som vil kunne
zndres, ligesom enkelte vil kunne frifindes. Disse forhold er
uden vasentlig betydning for denne undersogelse. Diagno-
serne er samlet i ICD-10’s hovedgrupper. Kriminaliteten er li-
geledes grupperet. Betegnelsen »vold« omfatter ogsd mand-
drab, vold med deden til folge og reveri. Grupperingen »ikke-
personfarlig kriminalitet« omfatter tyveri, herverk, feerdsels-
lovovertredelser og lignende. Data om kriminalitetsraten i
Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner er indhentet (som
serkorsel) fra Danmarks Statistik. Antallet af skizofrene pa-
tienter, der blev behandlet i H:S i 2000, er oplyst af Det Psy-
kiatriske Centralregister.

Ved de statistiske analyser er der anvendt uathengigheds-
test og ved sma celletal Fishers eksakttest med simulation.
Sammenhange mellem diagnoser, misbrug og kriminalitet er
undersogt ved logistiske regressionsanalyser med henholdsvis
vold, ildspészttelse, sedelighedskriminalitet og grov narko-
tikakriminalitet som athzengige variable og ken, alder, type af
misbrug samt diagnose som forklarende variable.

Undersogelsen er en tvarsnitsundersogelse, hvorfor de re-
lative hyppigheder af forskellige kriminalitetstyper ikke umid-
delbart er sammenlignelige med de relative hyppigheder af
kriminalitetstyper fra incidensdata. Sandsynligheden for, at
en patient, der er idemt en retspsykiatrisk foranstaltning, ind-
gdr i undersogelsen, er proportional med varigheden af foran-
staltningen. Dette medferer, at der er en overreprasentation
af patienter med lange foranstaltningstider. De faktiske foran-
staltningstider kendes ikke, men vil vaere proportionale med
tiden fra dom til undersegelsesdato (probability sampling [4]).
For at estimere de relative hyppigheder af forskellige krimina-
litetstyper begaet af patienter, der er idomt en retspsykiatrisk
foranstaltning, er de enkelte sager derfor vagtet med den reci-
prokke verdi af tiden fra dom til undersogelsesdato.

En skizofren patient demt for drab dagen for tvaersnitsda-
toen er udeladt, fordi vedkommende ville pavirke de estime-
rede hyppigheder uforholdsmaessigt meget. Den relative hyp-
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pighed af vold begaet af skizofrene maend er saledes under-
estimeret. Da 51 af de 207 mandlige skizofrene patienter har
veret undergivet en foranstaltning i hejst et ar og 91 i hejst to
ar, og da foranstaltningstider pa under to ar stort set ikke fore-
kommer, kan den arlige incidens af mandlige skizofrene rets-
psykiatriske patienter i H:S antages at veere ca. 50. Denne inci-
densrate er anvendt til at beregne andelen af skizofrene
blandt samtlige mand, der i 2000 i Kebenhavns og Frederiks-
berg Kommuner er domt for vold eller brandstiftelse.

Undersogelsen er en registerundersegelse, hvorfor den
ikke falder ind under det videnskabsetiske komitesystems om-
rade. Den har varet forelagt De Videnskabsetiske Komiteer
for Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner, der ikke havde
indvendinger mod projektet.

Resultater

Der blev ved undersegelsen identificeret 330 retspsykiatriske
patienter, heraf var 307 idemt en psykiatrisk szrforanstalt-
ning, fem var tilsynsklienter eller indsatte, og 18 var varetaegts-
arrestanter.

Blandt de 330 patienter var 288 (87%) mand og 42 (13%)
kvinder. Medianalderen for maend var 36 ar (25%, 75% percen-
tiler 29 ar og 43 &r). Kvinderne var gennemsnitlig fire ar zldre
end mandene (median 41 r, 25%, 75% percentiler 33 ar og 45
ar). Forskellen er statistisk signifikant (p = 0,047), men korrige-
res der for, at kvinder havde lzengere foranstaltningstider end
mend, finder man, at den gennemsnitlige alder pad domstids-
punktet var ens for de to ken.

847% af patienterne havde en diagnose i F 20-spektret, 73%
led af skizofreni (Tabel 1). Der blev i 2000 behandlet 2.588 ski-
zofrene maend i alderen 15-80 ar i H:S. P4 tveersnitsdatoen var
der 207 mandlige skizofrene retspsykiatriske patienter, dvs. 8%
af samtlige skizofrene mznd i H:S’s optageomrade, idet det
kan antages, at stort set alle skizofrene patienter behandles i
det offentlige behandlingssystem. Jaevnt fordelt i hele alders-

Tabel 1. Diagnostisk klassifikation (n = 330).

Retspsykiatriske

patienter?
Diagnose n %
F 00-F 09 Organiske psykiske lidelser ................. 10 3
F 10-F 19 Misbrugsbetingede psykiske lidelser ... ........ 4 1
F 20-F 29 Skizofrenimv.b ... ... .. .. 276 84
F 30-F 39 Affektive sindslidelser ... .................. 5 2
F 60-F 69 Personlighedsforstyrrelser .. ............... 28 9
Andre diagnoserc . ... ... 7 2
Total 330 100

a) Inklusive 18 indlagte vareteaegtsarrestanter og fem indsatte/prgvelgsladte,
ambulant behandlede eller indlagte.

b) Skizofreni: 241; skizotypisk sindslidelse: 9; paranoide psykoser: 15;
andre psykoser: 11.

c) F 43, Reaktion pa svaer belastning (PTSD): 1
F 71, Mental retardering: 2
F 84, Gennemgribende udviklingsforstyrrelser (autisme): 1
F 95, Tics (de la Tourettes syndrom): 1
F 99, Psykisk lidelse, ikke specificeret: 2.
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Tabel 2. Diagnostisk klassifikation og misbrug af rusmidler (n = 330).
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Alkohol Andre

Alkohol Hash og hash rusmidler? Intet misbrug Total
Diagnose n % n % n % n % n % n %
F 00-F 09 Organiske psykiske lidelser . .............. 1 10 2 20 0 0 1 10 6 60 10 100
F 10-F 19 Misbrugsbetingede psykiske lidelser ... ...... 0 0 0 0 0 0 2 50 2 50 4 100
F 20-F 29 Skizofrenimv. . ........ ... ... ... .. ... 21 8 31 11 12 4 79 29 133 48 276 100
F 30-F 39 Affektive sindslidelser .. ................. 1 20 2 40 0 0 0 0 2 40 5 100
F 60-F 69 Personlighedsforstyrrelser . ............... 7 25 1 4 2 7 9 32 9 32 28 100
Andre diagnoser . ...... ... 0 0 1 14 0 0 0 0 6 86 7 100
Total 30 9 37 11 14 4 91 28 158 48 330 100
a) Opioider: 14; centralstimulerende midler: 5; hallucinogener: 3; blandingsmisbrug (tre eller flere rusmidler): 69.
Tabel 3. Diagnostisk klassifikation og kriminalitet (n = 330).

Sadeligheds- Grov narko- Ikkepersonfarlig

Vold? lidspasattelse kriminalitet kriminalitet® kriminalitetc Total
Diagnose n % n % n % n % n % n %
F 00-F 09 Organiske psykiske lidelser . .............. 5 50 3 30 1 10 0 0 1 10 10 100
F 10-F 19 Misbrugsbetingede psykiske lidelser .. ....... 3 75 0 0 0 0 0 0 1 25 4 100
F 20-F 29 Skizofrenimv. . ........ ... ... . ... 178 65 31 11 10 4 12 4 45 16 276 100
F 30-F 39 Affektive sindslidelser . .................. 4 80 0 0 0 0 0 0 1 20 5 100
F 60-F 69 Personlighedsforstyrrelser .. .............. 15 54 4 14 3 11 1 4 5 18 28 100
Andre diagnoser . ...... ... ... 3 43 2 29 0 0 2 27 0 0 7 100
Total 208 63 40 12 14 4 15 5 53 16 330 100

a) Inklusive 31 tilfeelde af drab, drabsforsgg eller vold med dgden til fglge samt 26 tilfeelde af rgveri.

b) Indsmugling af og omfattende handel og lignende med narkotika.
c¢) Tyveri, indbrud, bedrageri, haervaerk, overtreedelse af feerdselsloven og lignende.

gruppen var ca. 10% af de 20-44-drige skizofrene meend rets-
psykiatriske patienter. Fem patienter blev diagnosticeret med
en affektiv sindslidelse. Blandt de i alt 32 patienter med per-
sonlighedsforstyrrelse eller misbrug som hoveddiagnose
havde 16 varet psykotiske pa gerningstidspunktet.

52% af patienterne havde et misbrug (Tabel 2). Der var
feerre kvindelige (38%) end mandlige misbrugere (54%), p =
0,027, iszer fordi faerre kvinder end maend misbrugte hash. 24%
af patienterne misbrugte alene alkohol og/eller hash, 7% mis-
brugte opioider, centralstimulerende midler eller sedativa, og
21% havde et misbrug af tre eller flere rusmidler. Andelen af
misbrugere var den samme blandt de skizofrene som blandt
de ovrige retspsykiatriske patienter.

Tabel 4. Estimerede hyppigheder af kriminalitet begaet af mandlige skizofrene
retspsykiatriske patienter og hyppigheder af kriminalitet begaet af meend idgmt
betingede eller ubetingede frihedsstraffe (n = 2.673), Kgbenhavns og Frederiks-
berg Kommuner i 2000.

Retspsykiatriske
Kriminalitet patienter, % Straffede, %
Volda ..o 68 29
lldspasaettelse .. ................... 3 0,3
Seedelighedskriminalitet .. ............ 2 0,9
Grov narkokriminalitet® . .............. 2 3
Ikkepersonfarlig kriminalitete . .......... 25 67

a) Inklusive drab mv. og rgveri.

b) Indsmugling af og omfattende handel og lignende med narkotika.

c) Tyveri, indbrud, bedrageri, haerveerk, overtreedelse af feerdselsloven og
lignende.

Hovedparten af patienterne havde begaet personfarlig kri-
minalitet (Tabel 3). Blandt de 208, der var demt for vold mv.,
havde 31 begaet drab, drabsforseg eller vold med deden til-
folge.

Et alkoholmisbrug egede sandsynligheden for, at en skizo-
fren var demt for vold (p = 0,051), og uathengig af diagnose
ogede et stofmisbrug sandsynligheden for, at patienten var
demt for ikkepersonfarlig kriminalitet, iszr tyveri (p = 0,007).
Der er en tendens til, at hyppigheden af voldsdomme er storre
blandt skizofrene mand end kvinder (p = 0,067). Skizofrene
kvinder er hyppigere demt for ildspaszttelse end skizofrene
mend (p = 0,000). Denne konsforskel ses ogs3, nir hele mate-
rialet analyseres, men dette fund kan naeppe tilleegges betyd-
ning, da 31 af de 40 tilfzelde af brandstiftelse var foretaget af
skizofrene. Der kan ikke pavises forskelle i f.eks. misbrug eller
kriminalitetsformer mellem yngre og @ldre skizofrene patien-
ter. De 31 patienter, der var demt for drab mv., adskiller sig,
hvad angar diagnoser og misbrug, ikke fra patienter, der var
demt for vold inklusive reveri.

I Tabel 4 vises de estimerede relative hyppigheder af kri-
minalitet begaet af mandlige skizofrene retspsykiatriske pa-
tienter i H:S 12000 sammenholdt med den mandlige befolk-
ning af straffede i Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner
samme ar. Skennet er behzeftet med usikkerhed og skal fortol-
kes som niveauer. Det er imidlertid dbenbart, at demte skizo-
frene meend vasentligt hyppigere end mend, der er idemt al-
mindelige straffe, begik vold (68% mod 29%). Det samme synes
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at vere tilfzldet for ildspasattelse (3% mod 0,3%), mens hyp-
pigheden af ikkepersonfarlig kriminalitet var vaesentligt lavere
(25% mod 67%). Tallene for sedelighedskriminalitet og grov
narkotikakriminalitet er for sma til, at de paviste forskelle kan
tillegges betydning. Niveauerne for kvinder er stort set de
samme, men ildspdsattelse estimeres blandt de skizofrene
kvinder til ca. 9% mod 0,4% blandt kvinder, der var idemt al-
mindelige straffe. Blandt maend har skizofrene begaet ca. 5% af
samtlige tilfzelde af vold og ca. 15% af samtlige tilfzelde af
brandstiftelse i Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner.

Diskussion
Undersogelsen omfatter alle retspsykiatriske patienter i H:S,
dvs. op imod 33% af landets retspsykiatriske patienter i 2000
[1]. Opgorelser fra Kriminalforsorgen og Det Psykiatriske Cen-
tralregister viser, at materialet stort set er fuldsteendigt. Ved
sammenligning af besleegtede data i registreringsskemaet fin-
des validiteten at vere tilfredsstillende. I undersogelser af
mindre materialer fra Kebenhavns Amt [5] og Fyns Amt [6]
har man pavist tendenser svarende til denne undersogelses re-
sultater, hvorfor det kan antages, at undersogelsens hoved-
konklusioner ikke blot gzlder for H:S, men for hele landet.
Klientellet var preeget af alvorlig psykopatologi. 83% af pa-
tienterne havde en diagnose i F20-spektret, og halvdelen af de
kun 32 patienter, som havde misbrug eller personlighedsfor-
styrrelse som hoveddiagnose, havde varet psykotiske pa tids-
punktet for den kriminelle handling. Der var kun fem patien-
ter med affektive lidelser, hvilket er i overensstemmelse med,
at disse patienter generelt har lav risiko for kriminel adferd [5-
7]. Der er flere retspsykiatriske patienter med affektive lidelser i
Nordamerika end i Europa [8], men selv efter europzisk male-
stok er antallet meget lavt i Danmark. Der foreligger os be-
kendt ikke undersogelser, der belyser arsagen til disse forskelle.
Misbrug eger risikoen for kriminalitet [9], hvilket iszer
skulle gzelde for skizofrene patienter [10]. I dette materiale var
52% alkohol- og/eller stofmisbrugere, lidt flere maend end
kvinder. Blandt Kriminalforsorgens klientel misbruger 56%
rusmidler, ligeledes med lidt flere mandlige end kvindelige
misbrugere [9]. Der er procentuelt flere kvindelige retspsykia-
triske patienter end kvinder blandt Kriminalforsorgens klien-
tel, hvilket forklarer, at andelen af misbrugere blandt retspsy-
kiatriske patienter er lidt lavere end blandt andre kriminelle.
Et alkoholmisbrug eger risikoen for, at skizofrene begar vold
[11], hvilket ogsa er pavist i denne undersogelse. Alkoholmis-
brug eger imidlertid generelt sandsynligheden for, at en kri-
minel er demt for vold [9], hvorfor alkoholmisbrug ikke kan
forklare den heje voldsrate blandt skizofrene. Den paviste
sammenhzng mellem stofmisbrug og ikkepersonfarlig krimi-
nalitet svarer til, hvad der ses blandt Kriminalforsorgens klien-
tel [9]. Et misbrug eger risikoen for kriminalitet, og visse for-
mer for misbrug er relateret til visse former for kriminalitet.
Disse sammenhznge er imidlertid ens for psykisk syge og for
personer, der er idemt almindelige straffe.
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11987 var der 137 retspsykiatriske patienter i Kebenhavns
og Frederiksberg Kommuner [12], antallet er nu steget til 330.
Stigningen ma skyldes oget kriminalitet blandt skizofrene,
idet der i 1987 1 H:S var ca. 80, i 2000 241 skizofrene retspsyki-
atriske patienter. Hver tiende skizofrene mand i H:S i alderen
op til 45 ar er nu retspsykiatrisk patient, hvilket er flere end
pévist i udenlandske undersegelser [3]. Medianalderen for kri-
minelle mend er 29 ir, og den hoje kriminalitetsrate blandt
skizofrene op til 45 ar forklarer, at de retspsykiatriske patien-
ter er 2ldre end andre kriminelle. Ca. 9% af Kriminalforsor-
gens klientel er kvinder, i dette materiale var 13% kvinder.
Denne relativt hoje hyppighed er i overensstemmelse med re-
sultaterne af andre undersogelser [5-7, 13]. Sdvel aldersforde-
ling som kensratio kan forklares ved, at skizofreni er en selv-
steendig kriminogen faktor [7].

Skizofrene patienter har oget risiko for at bega vold [2, 3].
Hvor stor risikoen er, athzenger bl.a. af behandlingens karak-
ter. Intensive case management (en form for opsegende psykose-
team) nedsztter f.eks. ikke sandsynligheden for, at disse pa-
tienter begér vold [13]. Et andet forhold af betydning er defi-
nitionen af vold. Denne undersogelse omfatter straffesager,
dvs. at volden er veldefineret og ikke bagatelagtig. Blandt
mend er ca. 5% af det samlede antal tilfaelde af drab mv., vold
og roveri i Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner, der
straffes strengere end med en bode, begdet af skizofrene.
Denne undersogelse kan ikke belyse drsagen til denne hoje
andel, men bl.a. en kumuleret effekt af utilstreekkelig behand-
ling er en nerliggende forklaring, idet utilstraekkelig behand-
ling ager risikoen for, at skizofrene patienter begar vold [14].

Ildspaszttelse foretages ofte af psykisk syge [15]. Blandt
retspsykiatriske patienter i Kebenhavns Amt var 37% (14 ud af
38) siledes domt for ildspasettelse [5]. Ca. 15% af alle mand,
der er demt for brandstiftelse i Kebenhavns og Frederiksberg
Kommuner, lider af skizofreni. Denne andel er hojere for
kvinder, og de mange kvindelige brandstiftere er arsag til, at
kvinder har leengere foranstaltningstider end maend. Pasatte
og muligt pasatte »millionbrande« koster arligt samfundet et
par hundrede millioner kroner i forsikringsgodtgerelse [16].
Selv om skizofrene ikke skulle sta for 15% af »millionbran-
denec, vil der under alle omsteendigheder kunne spares bety-
delige resurser ved at nedsztte kriminalitetsraten blandt disse
patienter.

Konklusion

Mellem 0,5% og 1% af befolkningen lider af skizofreni. Stadig
flere af disse patienter begar vold og brandstiftelse, og omfan-
get er nu sa stort, at en vasentlig reduktion, f.eks. til niveauet
fra 1987, ville kunne aflaeses i kriminalitetsstatistikken. En s3-
dan reduktion vil spare kriminalitetens ofre for megen lidelse,
samfundet for mange udgifter og de skizofrene for yderligere
stigmatisering. I England er der stillet forslag om, at de mange
sindssyge fanger skal kunne tvangsbehandles i fengslerne
[17]. T Holland har man etableret lavt normerede »asyler« til
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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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Cochleaimplantat til deve voksne:
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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.



