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Så här fungerar normal hörsel

Ljudvågor färdas genom hörselgången och 
får trumhinnan att vibrera.

Hörselbenen i mellanörat överför denna 
vibration till vätskan i cochlean.

Vibrerande vätska i cochlean sätter 
basilarmembranet och hårcellerna som är 
fästa vid det i rörelse. Basilarmembranet kan 
uppfatta och särskilja ett brett spektrum 
frekvenser och ljudnivåer.
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Möjliga konsekvenser av 
nedsatt hörsel
Försämrad känslighet eller 
hörselskärpa
• Försämrade hörtrösklar1

• Reducerat dynamikområde1

• Sämre tids- och frekvensupplösning1

• Ljuddistorsion2

• Tinnitus2,3

Funktionella problem
• Svårigheter att lokalisera ljudkälla4

• Svårigheter att höra tal i buller eller 
ekande miljöer, d.v.s. behov av ett 
större signal-brusförhållande4

• Ökad ansträngning och minskad 
lyssningskomfort5

Indirekta effekter
• Social isolering och depression6,7

• Demens8

• Samhällskostnad9

• Accelererad kognitiv försämring 
och uppkomst av kognitiv 
funktionsnedsättning10
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YTTERÖRA
HÖRSELBEN

TRUMHINNA

COCHLEA

HÖRSELGÅNG

Ytteröra Mellanöra Inneröra

Tina
Användare av cochleaimplantat 
bilateralt

Genom hårcellernas rörelser uppstår 
nervimpulser som skickas via 
hörselnerven till hjärnan där de tolkas 
som ljud. Signalerna från de två öronen 
kombineras, vilket möjliggör lokalisering 
av ljudkällor och separering av olika 
ljudkällor – till exempel tal från brus.
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Din remiss kan förändra 
livet för någon. Vänta inte 
med att inleda samtalet.

”Med tanke på de svårigheter du upplever, trots alla 
justeringar vi har gjort av dina hörapparater, anser jag 
att det är dags att titta på en annan lösning...” 
 

”Vi har arbetat med dina hörapparater ett tag nu och det 
verkar som om din hörselnedsättning har nått en punkt 
där vi måste överväga andra alternativ...” 
 

”Problemet med dina rinnande öron verkar vara ständigt 
återkommande. Det finns andra lösningar som inte 
blockerar hörselgången som vi skulle kunna prova. 
Om du vill kan jag berätta mer om benförankrade 
hörsellösningar.” 
 

”Som du vet fortsätter din hörsel att bli allt sämre. Även 
om du klarar dig med de senaste hörapparaterna du fått 
bör du vara medveten om att dessa kanske inte räcker 
till i längden. Det finns dock alternativ till hörapparater, 
som till exempel cochleaimplantat...”

När man funderar på att skaffa hörselimplantat är det vanligt 
att man har frågor och även känner viss osäkerhet. I vår 
profession har vi god kunskap om hörsel och hörselimplantat, 
men det är användarna som har den faktiska erfarenheten.

När du genomgår processen att få ett hörselimplantat är det viktigt att kunna 
prata med och ställa frågor till någon som har varit i samma situation och som 
förstår vad du går igenom.

På Cochlear erbjuder vi en kostnadsfri och personlig informationstjänst till 
både patienter och professionella som önskar diskutera och få reda på mer om 
hörselimplantat. 

Våra specialister kan ge support till patienter och professionella som har frågor 
om kriterier, remissprocessen eller implanterbara hörsellösningar.

Cochlears ambassadörer är personer som har en hörsellösning från Cochlear. 
Dessa ambassadörer arbetar på frivillig basis. De delar mer än gärna sina 
erfarenheter med andra som befinner sig i samma situation. Det kan ske i enskilt 
samtal, i grupp, via telefon eller e-post – beroende på vad som passar bäst. 

Besök https://hearmore.cochlear.com 
för mer information.

8 
gånger bättre 
meningsförståelse 

med CI jämfört med 
hörapparater54.
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Så här fungerar hörseln med 
akustiska implantat

1
2

Benförankrade implantat - 
Cochlear™ Baha® System 
1.  Baha®-systemets ljudprocessor fångar, 

förstärker och förbättrar ljud och omvandlar 
det sedan till vibrationer.

2.  Ljudprocessorn är ansluten till implantatet 
via en perkutan distans som integreras med 
huden.20

3.  Implantatet är stadigt integrerat11 i 
skallbenet.

Aktivt osseointegrerat 
hörselimplantat i stabilt läge - 
Cochlear™ Osia® System

1 2
3

1.  Osia-systemets ljudprocessor fångar, 
förstärker och förbättrar ljud och skickar 
det sedan via en digital länk till implantatet 
som har en piezoelektrisk vibrator.

2.  Implantatsystemet är stabilt integrerat11 
i skallbenet. Vibrationer skapas via 
implantatsystemet och sänds in i benet 
och vidare till cochlean.

6 7

Funktion och möjliga fördelar

• Cochlears akustiska implantat levererar ljud 
till innerörat via benledning som går förbi 
mekanismerna och eventuella defekter i ytter- 
och mellanörat och kringgår därmed orsaken 
till konduktiv hörselnedsättning. Detta 
innebär att mindre förstärkning krävs jämfört 
med traditionella hörapparater vid behandling 
av konduktiv hörselnedsättning.12

• Patienter med ett luft-bengap större än 30 dB 
upplever bättre ljudkvalitet med Baha jämfört 
med hörapparater.16-18

Potentiella fördelar med 
Osia-systemet
• Betydande förbättring av hörförmåga och 

livskvalitet56,57 jämfört med situationen utan 
hjälpmedel.

• Jämfört med ett likvärdigt perkutant 
benförankrat system* utmärker sig 
Osia-systemet i högfrekvent funktionell 
förstärkning och subjektiv hörförmåga58,61, 
samtidigt som huden förblir intakt.

• Fördelen med att hålla huden intakt är att 
infektionsrisken blir lägre jämfört med en 
perkutan benledningsenhet62,63. Patienter 
rapporterar god komfort och daglig 
användning, vilket tyder på att de trivs med 
Osia-systemet56.

• Den digitala länken överför 100 %60 av 
signalen utan störningsrisk och den 
piezoelektriska vibratorn ger kraftfull och 
stabil uteffekt61.

• Hörselgången är inte tilltäppt av öroninsatser, 
vilka annars kan orsaka fuktansamling och 
hudirritation.13

• Icke-kirurgiska lösningar finns tillgängliga för 
utvärdering innan implantation, för pediatriska 
anpassningar14 eller tillfällig konduktiv 
hörselnedsättning.15

• Lämpliga kandidater kan med anpassning 
bilateralt uppleva förbättrad hörsel, 
taluppfattning i buller, lokalisering och 
förbättrad livskvalitet jämfört med anpassning 
unilateralt.55

*Baha 5 Power på Connect-systemet

6 7
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Kandidatbedömning och 
indikationer
Konduktiv hörselnedsättning

Urvalskriterier:

• Ett luft-bengap på mer än 30 dB, eller kan inte 
använda traditionell hörapparat

Fördelar med Baha-systemet:

Studier tyder på att kandidater med ett luft-bengap 
på mer än 30 dB (TMV4) upplever betydande 
förbättring med Baha-systemet jämfört med en 
luftledningshörapparat 16–18.

Kombinerad hörselnedsättning

Urvalskriterier:

• Ett luft-bengap på mer än 30 dB, eller kan inte 
använda traditionell hörapparat OCH

• En sensorineural del < 55-65 dB HL, beroende på val 
av system

Fördelar med Baha-systemet:

Studier tyder på att kandidater med ett luft-bengap på 
mer än 30-35 dB (TMV4) drar större nytta av ett Baha-
system än av en hörapparat19.

Ensidig sensorineural dövhet (SSD)

Urvalskriterier:

• Normal hörsel eller lätt hörselnedsättning på det 
bästa örat

• Användaren behöver ha realistiska förväntningar

Fördelar med Baha®-systemet:

Kandidater med SSD och normal hörsel på sitt bästa 
öra kan dra nytta av ett Baha®-system21. Ljudet tas upp 
på den döva sidan och skickas via benledning till den 
kontralaterala cochlean, vilket överbryggar effekten av 
huvudskugga. Detta ger förbättrad talförståelse samt 
ljuduppfattning i 360 grader21-23.

72 % av användarna av 
en benförankrad lösning 
upplevde en betydande 
förbättring av talförståelse 
jämfört med hörapparater64
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Kandidatbedömning och 
indikationer

Så här fungerar det att höra med 
ett cochleaimplantat
Ljudprocessorn (A) med spole (B) bärs bakom örat. Det finns även en 
knapprocessorslösning (C). Den valfria akustiska komponenten (D) bärs 
i hörselgången. Implantatet (E) placeras strax under huden, bakom örat.
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Indikationer för cochleaimplantat
Cochleaimplantat är avsedda för särskilda 
kandidatgrupper med sensorineural 
hörselnedsättning unilateralt eller bilateralt och 
som inte drar tillräcklig nytta av hörapparater25. 

Typiska preoperativa tröskelnivåer sträcker 
sig från måttlig (56–70dB) till grav (>90dB) 
hörselnedsättning28. Cochleaimplantatkandidater 
med resthörsel (<80 dB HL) under 1,5 kHz kan 
använda en akustisk komponent för elektrisk-
akustisk stimulering.

Potentiella fördelar

Cochleaimplantat bilateralt (kontra unilateralt)

• Bekräftad nytta avseende hörförmåga hos 
både barn och vuxna26,27

• Förbättrad ljudkvalitet28

• Förbättrar förmågan att lokalisera 
ljudkällor26,29-31

• Möjliggör nyttan av binaural hörsel32

• Kan ge subjektiva fördelar, så som förbättrad 
livskvalitet33 och underlättad kommunikation30

• Förbättrar talförståelse i buller 30,34,35

Cochleaimplantat vid ensidig dövhet

• Lindring av tinnitus36,37

• Möjliggör ljudlokalisering38,39

• Förbättrad talförståelse i buller40 och i tyst 
miljö41

• Bättre resultat jämfört med alternativa 
behandlingsalternativ till CI42

CI hos äldre

• Ingen övre åldersgräns, och resultaten är 
jämförbara med yngre, likvärdiga personers43-45

• Förbättrat välbefinnande och självkänsla, samt 
ökad social aktivitet46,47

• Reducerad lyssningsansträngning och kortikal 
belastning5

• Förbättrad taluppfattning i tysta och bullriga 
omgivningar48,49

• Underlättad telefonkommunikation50

Elektrisk-akustisk stimulering

• Möjliggör nyttan av att få lågfrekvent 
resthörsel akustiskt i kombination med spektral 
information via cochleaimplantatet.

• Bättre taluppfattning i tystnad och i brus 
jämfört med enbart elektrisk stimulans51-53

• Nyttan av kombinerad akustisk och elektrisk 
stimulering (kontra enbart elektrisk) för 
förbättrad frekvensdiskriminering, ljudkvalitet 
och musikuppskattning52

• Kombinationen av elektrisk stimulering 
med lågfrekvent akustisk stimulering ger 
synergistiska fördelar vid taluppfattning i brus53

11

Implantatets elektroder stimulerar 
spiralgangliecellerna i cochlean24. Dessa 
sänder signalen vidare till hjärnan där den 
uppfattas som ljud.

Användare med resthörsel i 
lågfrekvensområdet kan samtidigt ha 
en akustisk komponent för att få en 
kombination av akustisk och elektrisk 
insignal. I detta fall förstärks låga frekvenser 
akustiskt och höga frekvenser elektriskt.

Ljudprocessorn fångar upp ljud och 
omvandlar det till digital kod.

Ljudprocessorn överför de digitalt kodade 
ljudsignalerna via spolen till implantatet 
under huden.

Implantatet omvandlar det digitala ljudet 
till elektriska signaler och skickar dem till 
elektrodraden i cochlean.

10

3,9 mm

Ett Cochlear™ Profil Plus (CI632)-implantat.
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Detta material är avsett för audionomer och öronläkare. Om du är brukare konsultera gärna din audionom eller öronläkare om olika behandlingar 
för hörselnedsättning. Resultaten kan variera. Din audionom eller öronläkare informerar dig om de faktorer som kan påverka resultatet. Läs alltid 
bruksanvisningen. Alla produkter är inte tillgängliga i alla länder. Kontakta din lokala Cochlear-representant för produktinformation. Cochlear, Hear now. 
And always, Baha, Nucleus, Osia och den ellipsformade logotypen är antingen varumärken eller registrerade varumärken som tillhör Cochlear Limited eller 
Cochlear Bone Anchored Solutions AB.  
© Cochlear Limited 2022. D1978921 V1 2022-04 Swedish   Translation of D1935052 V1 2022-03

Cochlear är världsledande inom implanterbara hörsellösningar och vår målsättning är att ge människor med måttlig till 
grav hörselnedsättning ett liv fyllt av hörsel. Vi har levererat fler än 600 000 implanterbara enheter och hjälpt människor 
i alla åldrar att höra och ta del av livets alla möjligheter. Vi strävar efter att ge människor bästa möjliga hörupplevelse 
genom hela livet och tillgång till framtidens innovativa teknik. Vi samarbetar med ledande kliniska nätverk, forsknings- 
och supportnätverk. Det är anledningen till att fler människor väljer Cochlear än något annat hörselimplantatföretag.

Hear now. And always
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