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Koklea-implantat (CI)

I Dokumentens tillkomsthistoria 

På ledarmötet 7.3.2011 beslöt man att uppdatera temabeskrivningar från tidigare

årsrapporter. 

II Bruk av dokumenten 

Intressepolitiska sekreteraren Cilla Schroeder har sammanställt 
dokumentet utgående från de nationella organisationernas rapporter den 
23.8.2011.

Sverige har uppdaterat sina uppgifter i augusti 2011. 

III Dokumentens relation till andra dokument 

Detta dokument är en uppdatering av dokumentet Nordiska Rapporter vid
Nordiska Hörselskadades Sammarbetskommittè:s årsmöte i Roskilde 10.6.2007.

IV Tilläggsuppgifter 

Justeringar kan skickas till den intressepolitiska sekreteraren.
V Lista över bilagor 

VI Distribution 
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VII Kokleaimplantat (CI) 

Finland:Man har börjat göra dubbelsidiga kokleaimplantatoperationer åt barn 
och unga vuxna.  Kamratstödet har fått en allt större betydelse för personer som
fått implantat (organiserade sammankomster och diskussionsforum på nätet).

 
Också den tilläggsutrustning, som tack vare dagens teknik är möjlig att använda 
tillsammans med implantaten, intresserar många.

Sverige: Både vuxen- och barngrupper bland döva krymper till följd av CI-
operationer. 90 % av alla dövfödda barn opereras. Totalt cirka 2 000 personer i 
Sverige har CI (dec. 2010). Av dessa är 650 barn och 1 350 vuxna (att jamföra 
med siffrorna från januari 2006: 428 barn och 719 vuxna). Cirka 50 av de vuxna 
och 350 av barnen har CI på båda öronen.
HRF verkar för att alla hörselskadade barn, inklusive de som fått CI, ska få lära 
sig både talad svenska och svenskt teckenspråk.

Norge: Alle barn med behov for CI operers i løpet av få måneder etter at 
hørselstapet er diagnostisert. Barn blir operert bilateral, og får 2 ci. HLF har 
focus på og jobber for å bedre  habiriteringstilbudet til CI-opererte barn. I dag er 
tilbudet til de som velger talespråklig oppfølging, og ikke tegnspråk, ikke godt 
nok. Voksne: Helseministerien lovet en dobling I antallet CI-operasioner fra 
dagens  100  til om lag 200 operasjoner per år etter at HLF har hatt mye politisk 
fokus på den lave operasionskapasiteten for voksne. Dette gjentas I 
statsbudjetten for 2007 hvor det stor at: 
På grunnlag av rapport utarbeidet av Sosial- och helsedirektoraret vil e regionale
helseforetakene bli bed tom å utvide den samlede operasionskapasiteten for 
voksne til om lag 200 operasjoner pr. år. Ble på nyåret 2007 fulgt opp I 
styringsdokumente til de regionale helseforetakene som styrer sykehusene. HLF
følger opp at sykehusene öker antallet operasioner.

Danmark: Der har i Danmark været diskussion om døvfødte børns muldigheder 
for at få indoperert CI på begge ører samtidigt. Det har ikke været muligt at blive
opereret på begge ører, medmindre der var en læglig indikator herfor. 
Begrundelsen har været mangel på økonomiske bevillinger. I 2006 skete der en 
ændring,  idet der er blevet tilført økonomiske midler, således at det er  muligt at 
operere børn på begge øren samtidigt med det formål at opnä en bedre 
taleförståelse.

Färöarna:

Island: Alle barn som nå fødes døve og kan hjelpes med CI for tilbud om 
operasjonen og blir operert. Nå gjelder tilbudet operasjon på begge ører. På 
landsbasis har 40 personer blitt operert og er 9 barn blandt disse. I gjennomsnitt



er operasjone 6 per år. Unge mennesker (20-30) som er døvfødde har ennå ikke
blirr operert på Island. Et barn vurderes nå til operasjon og noen voksne 
undersøkes også. Egentlig ventetid er liten.

 


