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Vad innebar Cochlea implantat (Cl) som
rehabilitativt hjalpmedel for vuxna med

postlingual dovhet?

Lillemor R-M Hallberg och Anders Ringdahl

Cochlea implantat (Cl) ordineras numera allt oftare som rehabilita-
tivt hjalpmedel till personer med allt battre "resthdrsel” och omkring
40 nya operationer genomférs fér narvarande per ar pa Horsel-
vardsavdelningen, SUS i Goteborg. For att forsta vad det innebar
for patienter med grav horselnedsattning/vuxenddvhet att leva med
Cl och hur deras livskvalitet paverkas, kravs bade traditionellt kvan-
titativa studier pa slumpmassigt utvalda grupper ur populationen
och mer intrangande kvalitativa studier pa strategiskt utvalda grup-
per. Tva av vara studier, en med kvalitativ och en med kvantitativ
ansats, kommer kortfattat att beskrivas i denna artikel och belyser
hur metodologisk mangfald bidrar till nskvard kunskapstillvaxt pa
ett komplicerat omrade.
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Inledning

Sedan drygt 20 4ar har cochlea im-
plantat (CI) blivit tillgidngligt som ett
hjilpmedel f6r vuxna med postlingual
dévhet, d.v.s. grav hérselnedsittning
eller dévhet som forvirvats efter det
att personen utvecklad ett talat sprak.
Tva av vira studier, som kortfattat
presenteras i denna artikel, syftar till
att fa djupare forstaelse for vad CI
innebdr fér minniskor med postling-
ual dévhet och hur det paverkar deras
livskvalitet. Vi ville ocksa identifiera
faktorer som predicerar psykologiskt
valbefinnande/livskvalitet. I en kwvali-
tativ studie framkom att den mening
som tillskrevs CI kan hinféras till
psykologiska och existentiella dimen-
sioner snarare 4n enbart till audiolo-
giska faktorer (Hallberg & Ringdahl,
2004). Att ordineras ett CI som ett
rehabilitativt hjilpmedel innebér en-
ligt informanterna att komma tillbaka
#ill livet. 1 en av vira kvantitativa stu-
dier framkom att omgivningsfaktorer,
som tillgdng till socialt st6d, attityder
fran omgivningen samt kronologisk
alder forklarade omkring hilften av
variansen i psykologiskt vilbefinnan-
de/livskvalitet. I likhet med Malterud
(2001) hédvdar vi att medicinsk forsk-
ning behéver metodologisk méangfald.
Trots att kvalitativ och kvantitativ
forskning skiljer sig ndr det giller
ontologiska och epistemologiska ut-
gangspunkter, boér de metodologiskt
ses som komplementdra snarate in
of6renliga forskningsansatser.

Cochlea implantat

Under senare dr har kriterierna for
behandling med CI férindrats. CI
ordineras allt oftare till patienter med
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allt bittre resthorsel” (Ringdahl
& Hallberg, 2006; Ringdahl et. al,
2007). Ordination av CI till postling-
ualt dova idr siledes en expanderande
verksamhet Over hela landet. Horsel-
vardsavdelningen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 1 Géteborg har
ansvar for teknisk och medicinsk
information och uppféljning av 151
vuxna personer med CI. Omkring
40 nya operationer genomférs for
nirvarande varje ar pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. CI kan sdgas
vara en slags hoérapparat som genom
en elektrodrad insatt i hérselsnickan
“hoppar Over” harceller och i stil-
let stimulerar de nervelement som ar
kopplade till harcellerna. Impulserna
leds vidare genom horselnerven till
horselcentra i hjirnan didr impulserna
uppfattas som ljud. Den kombinerade
effekten av trining, d.wv.s. identifie-
ring, igenkidnning och tolkning av
talat ljud och omgivningsljud, om-
programmering och byte av processor
efter inkoppling av Cl medfor oftast
en successiv forbattring av resultatet.
Det finns dock inget sdkert sitt att for
den enskilda patienten forutsidga hur
utfallet av en implantation kommer
att bli. Den hittills enda sidkra prog-
nostiska faktorn dr dévhetsperiodens
lingd. Ju kortare tid en person varit
dév innan implantationen desto stot-
re ar chansen att han/hon skall hora
bittre med implantatet (UK Cochlear
Implant Study Group, 2004). Samma
studie konstaterar att intervention
med CI ir kostnadseffektiv f6r majo-
riteten av patienter inkluderande per-
soner dldre dn 70 ar. Det finns studier
som visar att ju kortare tid en person
varit dov desto mer férbittras livskva-
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litet vid behandling med CI (Gantz et
al., 1993; Mailett et al., 1995) medan
andra studier visar att ett sadant sam-
band saknas (Palmer et al., 1999). Ett
okande antal studier publiceras dir
livskvalitet hos patienter med CI mits
med olika standardiserade mitinstru-
ment (Mo, 2005; UK Cochlear Im-
plant Study Group, 2004; Hawthrone
et al., 2004).

Audiologiska test

Den vanligast férekommande utvir-
deringen av resultat av implantationer
ir baserade péd audiologiska test. For-
delar med detta dr bland annat mojlig-

heten att jimfora resultat Gver tid; f6r
samma patient, mellan patienter och
mellan kliniker. I ett av de horseltest
som anvinds skall patienten upprepa
de ord och meningar som presenteras
via hérlurar. Exempel pa detta ir Ha-
germans meningstest, som innehéller
text som till exempel ”Svante holl tolv
svarta dukar”. Testet presenteras via
hogtalare under standardiserade for-
hallanden. Antal ritt uppfattade ord
noteras och omriknas 1 procent frin
0 - 100 %. En uppfattning om den
hérselforbittring som dagens Cl-pa-
tienter fatt framgar av Ringdahl et. al.
(2007) illustreras i Figur 1.
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Figur 1. Postoperativa 2-drs resultat med Hagermans meningstest angivet i % f6r 45 av de 53
patienter som opererades aren 2000 — 2004 vid Sahlgrenska universitetssjukhuset. Resultat dr

sorterade. 0 % taluppfattning indikeras med -2.

Fore implantationen var de 45 pa-
tienterna i studien sd gravt horsel-
skadade att de var beroende av skriv-
tolkning f6r en god kommunikation,
med undantag av sex patienter som
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upplevde visst stdd frin hérapparaten.
Erfarenhetsmissigt bor tre av fyra pa-
tienter efter implantationen fungera
vil 1 samtalskommunikation med en
person samt i tysta lyssningsmiljer
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och hilften av patienterna bor klara
av att genomféra samtal per telefon.
Forbittringen av horseln med CI dr
saledes mycket imponerande. 1 7stot-
miljéer” upplever sig dock flera CI-
patienter fortfarande vara horselska-
dade. De har speciellt svart att hora
otydliga och svaga roster. Generellt
sett dr Cl dr ett bra rehabilitativt stod
men uppfyller inte alltid de indivi-
duella behoven. Den nytta som rap-
porterats av patienter som behandlats
med CI handlar dock inte bara om
horselrelaterade variabler utan ocksa
om psykologiska aspekter (Zhao et al.,
1997). Audiologiska tester har givetvis
stora begrinsningar nir det giller att
utvirdera hur den férbittrade horsel-
férméagan paverkar minniskors livs-
kvalitet.

Livskvalitet

Livskvalitet 4r ett begrepp som allt
oftare anvinds inom olika discipliner
for att fd ett matt pa effekter (out-
come) av olika interventioner. Trots
den flitiga anvindningen saknas en
generellt vedertagen definition av
vad begreppet livskvalitet egentligen
innebir. Nordenfelt (1991) menar att
en definition av livskvalitet boér foku-
sera pa minniskors egna 6nskningar
och livsmal och hur vil dessa har upp-
tyllts. Naess (1987) menar dock att det
finns en svaghet i en sidan definition,
dd minniskor tenderar att anpassa
sina 6nskningar till ridande sociala
normer och de faktiska mojligheter
som star till buds. Naess inkluderar
flera dimensioner i sin definition av
begreppet livskvalitet, t ex aktivitet
och delaktighet, sjilvfértroende, sam-
horighet med den omgivande virlden
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samt en grundliggande kinsla av vil-
befinnande och harmoni. Dimenis
och medarbetare (1996) menar ocksa
att livskvalitet 4r ett komplext och
flerdimensionellt begrepp som frimst
inkluderar subjektiva dimensioner,
som till exempel individens upplevel-
se av att leva ett gott eller ett ddligt liv.
Livskvalitet kan ocksd avgrinsas till
att gilla individens psykologiska vil-
befinnande, som kan definieras som
ett inre affektivt eller emotionellt till-
staind som speglar en kinsla av sub-
jektivt vilbefinnande eller oro/dist-
ress” (Dupuy, 1984). Vi har valt detta
synsitt och definition av livskvalitet i
en av de studier som kommer att be-
skrivas 1 denna artikel.

>

Syfte och fragestallningar

Vi var intresserade av att fi en dju-
pare forstaelse for vad det innebir for
minniskor med postlingual dévhet
att 1 rehabiliterande syfte genomga en
cochlea implantation och dirmed fa
moéjligheter att uppfatta talat ljud och
omgivningsljud och hur detta i sin tur
paverkar upplevelsen av livskvalitet.
Vi ville ocksa identifiera faktorer som
pa olika sitt paverkar och forutsidger
(predicerar) det sjdlvrapporterade
psykologiska vilbefinnandet/livskva-
liteten hos personer som lever med
ett CI. De konkreta forskningsfrigor
som var utgingspunkter i var forsk-
ning var saledes:

*  Hur upplever vuxna personer
med postlingual dévhet att
genomga en cochlea-implan-
tation och att leva med detta
rehabilitativa hjilpmedel?

e Vilka faktorer paverkar och
torutsiger (predicerar) sjilv-
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rapporterat psykologiskt vil-
befinnande/livskvalitet hos
personer som lever med CI
som ett rehabilitativt hjidlpme-
del?

Metoder

De tva forskningsfrigorna krivde
olika metoder for att besvaras. For
den forsta fragestillningen valde vi
en kvalitativ teorigenererande metod,
grounded theory, medan vi valde att
besvara den andra fragestillningen
med hjilp av standardiserade fragefor-
muldr. Var pragmatiska uppfattning
ar att forskning pa minniskor inom
savil medicin som andra discipliner
kriver metodologisk miangfald trots
att metoderna kan ha olika ontologis-
ka och epistemologiska utgangspunk-
ter. Ingen specifik forskningsmetod
kommer nigonsin att fullstindigt
kunna beskriva minniskors tankar,
livssituation och vardagsverklighet.
Grounded theory dr ursprungligen
utvecklad av amerikanska sociologer
och erbjuder systematiska induktiva
riktlinjer for hur forskaren kan samla
in och analysera data for att generera
empiriskt grundade hypoteser eller
teorier. Olika versioner av grounded
theory, med bakomliggande ontolo-
giska och epistemologiska olikheter,
har utvecklats sedan metoden lan-
serades pa 60-talet (Hallberg, 20006).
Den ursprungliga versionen, som
numera bendmns klassisk grounded
theory (Glaser & Strauss, 1967), prig-
las av metodologisk naturalism och
ligger ontologiskt nira positivismens
antaganden om en neutral forskare
och en ”sann” verklighet som kan
lata sig fangas och dterges objektivt.
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Strauss och Corbin (1990, 1998) har
i sin sd kallade reformulerade ver-
sion av grounded theory till viss del
avldgsnat sig frin dessa positivistiska
antaganden och kan vetenskapsteore-
tiskt sigas utgd frin ontologisk relati-
vism och epistemologisk subjektivism.
Strauss och Corbin menar att verklig-
heten inte kan aterges objektivt men
att den alltid kan ldta sig tolkas. De
lyfter ocksd fram betydelsen av att
lyssna till informantens rost. For att
generera kunskap gor forskaren sedan
en tolkning av informantens tolkning
av sin verklighet. En tredje version
av metoden har beskrivits som kon-
struktivistisk grounded theory (Chat-
mas, 2000, 2006). Konstruktivism ut-
gir fran antaganden om att det finns
manga verkligheter, d.v.s. ontologisk
relativism, och att minniskor skapar
och forindrar sin verklighet i interak-
tion med andra minniskor. Kunskap
(data) genereras sdledes 1 samspelet
mellan forskare och informant och
forskningen syftar till att ge en tol-
kande forstaelse av informantens f6r-
staelse av sin verklighet.

Kvalitativ studie

Vi djupintervjuade 10 kvinnor och 7
min i aldern 29 till 78 ar (medelvirde
= 56.5 ar) som hade levt med ett CI 1
genomsnitt fyra ar (variation 1-12 ar).
De var alla patienter pa Horselvards-
avdelningen, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset i Goteborg och valdes ut
fran uppgifter i patientregistret. Den
initiala 6ppna samplingen syftade till
att skapa en si heterogen grupp som
mojligt, dir variationen av upplevel-
ser forvintades vara maximal. Oppna
bandinspelade intervjuer som varade
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omkring 1 timma per intervju genom-
térdes. De 6ppna fragor som stilldes i
intervjun fokuserade pa informantens
upplevelse av sin livssituation fére CI,
beslutet att genomgi operationen och
livssituationen efter operationen. Da-
tainsamling och analys genomf6rdes
parallellt. Initialt gjordes en Sppen
kodning, dir mening och innebdérd i
data identifierades som koder. Koder
med liknande innehdll sammanfor-
des i prelimindra kategorier/begtrepp,
som gavs en mer abstrakt och sam-
manfattande benimning dn koderna.
Nir en kirnkategori identifierats blev
urval och kodning mer teoristyrt (teo-
retiskt urval och kodning), och syf-
tade till att mitta de genererade kate-
gorierna med information snarare dn
att utdka gruppens storlek. Teoretiskt
(teoristyrt) urval gjordes dels fran re-
dan genomférda intervijuer och dels
genom att nya informanter valdes ut
fran patientregistret och nya inter-
vjuer genomfordes. Relationer mellan
kirnkategorin och 6vriga kategorier
eftersdktes och en teoretisk modell
genererades. Under hela datainsam-
lings- och analysprocessen skrevs me-
mos, dvs. teoretiska reflektioner, idéer
och antaganden baserade pa data och
det framvixande resultatet.

Kvantitativ studie

I den kvantitativa studien anvinde vi
tre fraigeformulir: (1) ett demografiskt
frageformulir, konstruerat f6r denna
specifika studie, med fragor om élder,
kon, nationalitet, utbildning, boende,
sjilvskattad nytta av CI och upplevd
tillgdnglighet av socialt stod, (2) ett
internationellt utarbetat formular, In-
ternational Outcome Inventory, 101-
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CI, (Cox et al., 2000), som innchéller
sju pastdenden som avser att mita den
upplevda nyttan av CI och upplevelser
av omgivningens attityder samt (3) ett
instrument, Oversatt till ett stort an-
tal olika sprik, Psychological General
Well-being Index, PGWB (Dupuy,
1984), med 22 pastienden som avser
att mita sjilvrapporterat psykolo-
giskt vilbefinnande eller dess motsats,
“distress”. De tre frigeformuliren
skickades per post till 79 amerikanska
patienter i Florida och 50 svenska pa-
tienter fran Géteborgsregionen som
hade fitt CI som ett rehabilitativt
hjilpmedel pa grund av postlingual
dévhet. Patienterna informerades om
studien och ombads att besvara fra-
gorna och skicka formuliren tillbaka
i ett bifogat frankerat svarskuvert.
Svarstrekvensen fran den amerikan-
ska gruppen var 61 % och for den
svenska 96 %. Totalt bestod alltsa un-
dersokningsgruppen av 96 personer
med Cl i dldern 24-86 ar (medelvirde
= 01.8 ir); 48 personer med CI frin
Sverige och 48 fran Florida, USA: 1
genomsnitt hade undersékningsgrup-
pen levt med CI i 4.5 ar (variation =
1-17 ax).

Etiska aspekter

Studierna byggde pa frivillighet och
informerat samtycke. Informanterna 1
den kvalitativa studien upplystes om
att det rérde sig om en forsknings-
studie, som det var frivilligt att delta
i, och att de nar som helst, och utan
att ange skil, kunde avbryta sin med-
verkan i studien. Ett respektfullt och
empatiskt bemétande efterstrdvades
under intervjun. Intervjuaren (LH)
hade inte triffat informanterna fére
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intervjun och hade inte heller nigon
behandlande kontakt med dem déref-
ter. Frageformulidren som skickades ut
i den kvantitativa studien atfoljdes av
en skriftlig information om studien
och information om att deltagandet
var frivilligt. Vi uppfattade att de pa-
tienter som valde att inte besvara fra-
geformuliren, inte gav sitt samtycke
till att delta i studien. Data hanterades
i enlighet med foreskrifter 1 Sekretes-
slagen.

Resultat

Kvalitativ studie

Sex kategorier/begrepp geneterades
i analysen och bildade en teoretisk
modell som beskriver den subjektivt
upplevda innebérden 1 att leva med
Cl. Kiérnkategorin, att komma tillbaka
#ill livet, beskriver det existentiella var-
det av att ater kunna uppfatta ljud
och relaterar till 6vriga kategorier i
en temporal ordning. De kategorier
som ir relaterade till kirnkategorin
benimndes att forhindra besvikelse, att
vanta i tystnaden, att uppleva en stor om-
valvning, att fa ordning pa ljuden och att
stirka sitt egenvirde. Den subjektiva
meningen/inneborden av att ha ett
CI uttrycktes av informanterna som
att ha fatt ett nytt liv”, att ha “fatt
en ny start”, att ”’bli en hel mdnniska”,
att ”bli en ny minniska” och att ”’bli
involverad i livet”. Det var tydligt att
den mening informanterna tillskrev
CI hinfoérdes till psykologiska och
existentiella dimensioner snarare dn
enbart till horselrelaterade variabler
som Okad forméga att uppfatta talat
ljud och férbittrad kommunikation.
Att fa ett CI betyder, enligt informan-
terna, att limna en virld i tystnad och
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bli en del av den levande virlden. Att
vara medveten om ljud och att héra
bakgrundsljud bidrar till en kinsla av
att vara involverad i vardagens sociala
liv, att kinna att man tillhor den so-
ciala virlden och bli integrerad i den
akustiska och sociala omgivningen.
Betydelsen av att ha ett Cl berdr si-
ledes den upplevda existensen som
minniska i varlden och dirmed re-
laterade kinslor av varande” och
social tillhérighet. Detta uttrycktes
ocksd av informanterna som upple-
velser av harmoni i livet och att vara
i kontakt med och bli en del av den
levande omgivande virlden. Att héra
ljud bidrar till att atmosfiren far liv;
att man kidnner livet”. Att vara invol-
verad 1 livet betyder att man efter ar
av att ha upplevt sig vara en betydel-
selés person, blir en person som an-

>

dra minniskor ligger mirke till och
riknar med. Betydelsen av att ha ett
CI kan illustreras av foljande citat frin
intervjuerna:

Man dr inte langre instangd....man dr inte
instingd, man dr mer...det dr mer som... Gp-
pet, forstar dn. Man blir en del av livet sedan,
tycker jag. Att fa det har (CI) dr att hira
thop med andra mdnniskor pad ett belt an-
nat sitt, pd jobbet, hemma och ute...si det
betyder oerhort mycket fir mig...att komma
tillbaka till livet.

Fullstindigt resultat av den kvalita-
tiva studien dr publicerat i en artikel i
en internationell vetenskaplig tidskrift
och kan dterfinnas under féljande re-
ferens: Hallberg LR-M. & Ringdahl A.
Living with cochlear implants: expe-
riences of 17 adult patients in Sweden.
International Jonrnal of Aundiology, 2004,
43, 115-121.
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Kvantitativ studie

Genom en stegvis multiple regres-
sionsanalys framkom att ndstan hilf-
ten (49 %) av variationen i sjilvrap-
porterat psykologiskt vilbefinnande
(livskvalitet) hos personer med CI
kunde férklaras av fyra signifikanta
prediktorvariabler, som speglar om-
givningsrelaterade faktorer, upplevt
stdd fran andra minniskor samt kro-
nologisk dlder. Trots att vi fann en
signifikant skillnad 1 sjilvrapporterad
livskvalitet, dvs. skillnad i totalpoing
av PGWB, mellan amerikaner och
svenskar med CI, si var inte nationa-
litet en signifikant prediktor i regres-
sionsanalysen. Inte heller utbildnings-
nivd, kon eller hur linge personerna
varit déva fére implantationen bidrog
till att forklara variationen i sjilvrap-
porterad livskvalitet.

Tva pastdenden i frageformuliret
10I-CI aterfanns bland prediktorva-
riablerna. Dessa péstienden speglade
informanternas uppfattning om andra
minniskors attityder till horselpro-
blem samt deras egna upplevelser av
aktivitetsbegrinsningar relaterade till
hérselproblemen. Stigande alder var
relaterat till 6kande psykologiskt vil-
befinnande (livskvalitet), dvs. ju ho-
gre dlder desto hogre totalpoidng hade
informanten pa PGWB och tvirtom.
Lag alder, liksom bristande socialt
stdd, negativa attityder frin omgiv-
ningen och hég grad av upplevda ak-
tivitetsbegrinsningar forsimrade sa-
ledes det psykologiska vilbefinnandet
(livskvalitet) hos personer med CI.

Fullstindigt resultat av den kvanti-
tativa studien dr publicerat i en artikel
i en internationell vetenskaplig tid-
skrift med foljande referens: Hallberg
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LR-M., Ringdahl A., Holmes A. &
Carver C. Psychological general well-
being (quality of life) in patients with
cochlear implants: Importance of so-

cial environment and age. International
Journal of Audiology, 2005, 44, 706-711.

Diskussion

Kvalitativa studier 4r mindre vanliga
inom audiologisk forskning dn tra-
ditionell kvantitativ forskning. Den
ovan kortfattat beskrivna kvalitativa
studien visar tydligt att den nytta som
personer med Cl upplever, refererar
till psykologiska och existentiella di-
mensioner snarare dn enbart till hor-
selrelaterade variabler som férméga
att uppfatta talat ljud och att fa for-
bittrade kommunikationsmdojligheter
(Hallberg & Ringdahl, 2004). Att ha
tatt ett CI som ett rehabilitativt hjdlp-
medel visade sig i vira intervjuer géra
livet mer meningsfullt att leva och
Okar pa ett betydande sitt kinslan av
delaktighet i det sociala livet. Det 6ka-
de ocksa upplevelsen av sjilvsidkerhet
och egenvirde och den subjektivt
upplevda livskvaliteten.

Trots att hdlso- och sjukvardssyste-
men skiljer sig mellan linder (Ring-
dahl et al, 2007), framkom ingen
signifikant paverkan av deltagarnas
nationalitet pa sjilvrapporterad livs-
kvalitet. Omkringhilften av variansen
i livskvalitet (generellt psykologiskt
vilbefinnande), mitt med mitinstru-
mentet PGWB, forklarades av fyra
signifikanta prediktorvariabler som
speglade omgivningsfaktorer, upp-
levt stod fran andra minniskor samt
personens kronologiska alder. Andra
minniskors attityder till horselpro-
blem och den upplevda tillginglighe-
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ten av socialt stod dr exempel pd om-
givningsrelaterade faktorer (WHO,
2001), som i en dynamisk interaktion
bestimmer i vilken omfattning en
person med CI kan delta i socialt liv
pa lika villkor som andra minniskor.
Det dr mer eller mindre utanfor indi-
videns férmaga att kontrollera dessa
omgivningsfaktorer i ndgon storre
omfattning. Kronologisk alder var
ocksd en faktor som paverkade livs-
kvaliteten 1 positiv riktning, dvs. 6kad
alder leder till 6kad livskvalitet hos
personer med CI. Detta innebir att
ju yngre en person med CI dr, desto
samre dr hans/hennes upplevda livs-
kvalitet (psykologiska vilbefinnande).
Detta kan troligen forklaras av att
yngre minniskor oftare konfronteras
med mer omfattande sociala krav och
torvintningar pa livet, med sma barn
och pigiende yrkeskarridr, dn vad
aldre personer gor.

Konklusion
Trots att kvalitativ och kvantitativ
forskning skiljer sig ndr det giller
ontologiska och epistemologiska ut-
giangspunkter, bor de metodologiskt
ses som komplementira snarare dn
ofdrenliga forskningsansatser. Vi hél-
ler med Malterud (2001), som hivdar
att medicinsk forskning behéver me-
todologisk méangfald. Var kvantitativa
studie visade att omgivningsfaktorer
som tillgang till socialt stod, attityder
fran omgivningen samt kronologisk
alder forklarar omkring hilften av va-
riansen i psykologiskt vilbefinnande/
livskvalitet.

I var kvalitativa studie framkom det
tydligt att den mening som postling-
ualt déva vuxna tillskrev CI kan hin-
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foras till psykologiska och existentiel-
la dimensioner snarare 4n enbart till
horselrelaterade variabler som 6kad
forméga att uppfatta talat ljud och
forbattrad kommunikation. Att fa ett
CI som ett rehabilitativt hjdlpmedel
innebar siledes att komma tillbaka
till livet.
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Since about 20 years cochlear implants have been available as audiological aids
for adults with postlingual deafness, i.e. profound hearing impairment or deafness
acquired after development of a spoken language. The studies that will be briefly
presented in the present paper aim at gaining a deeper understanding of what a
cochlear implant (Cl) means to adults with postlingual deafness and how quality of
life is affected by the Cl. We also intend to identify factors that can predict psycho-
logical well-being (quality of life). In a qualitative study it was found that the meaning
attributed to having a ClI referred to psychological and existential dimensions rather
than to audiological factors, only. Having a Cl as a rehabilitative aid means accor-
ding to the informants coming back to life. In a quantitative study it was found that
environmental factors, such as availability of social support, attitudes from others
and chronological age explained about half of the variance in psychological well-be-
ing/quality of life. In line with Malterud (2001) we argue that medical research needs
methodological multiplicity. Despite that qualitative and quantitative research differ
concerning ontological and epistemological starting-points, methodologically the ap-
proaches should be seen as complementary rather than as incompatible.

Keywords: cochlear implant; grounded theory; environmental factors; postlingual
deafness
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