
Ensidig dövhet (single-sided deafness, 
SSD) hos barn kan få betydande kon-
sekvenser eftersom det kan leda till 
sämre språkutveckling. Studier visar 
att cochleaimplantat (CI) kan ge en 
språkutveckling som är likvärdig med 
normalhörande. I många länder har 
man infört riktlinjer för att behandla 
SSD hos barn med CI. I Sverige saknas 
dessa riktlinjer fortfarande.

Binaural hörsel
Binaural hörsel handlar om förmågan att 
höra med båda öronen samtidigt. För barn 
med normal hörsel via båda öronen ger den 
binaurala hörseln flera fördelar. De kall-
las ”binaural summation”-effekt, ”binaural 
squelch”-effekt och ”head shadow”-effekt1. 
Dessa effekter hjälper oss att avgöra var lju-
det kommer ifrån och att förstå tal i bullriga 
miljöer2. De definieras på följande sätt:

• ”Binaural summation” är ett fe-
nomen som uppstår när ljud når båda 
öronen samtidigt. Det ger flera fördelar 
när det gäller uppfattning av ljudstyrka 
eftersom det innebär att ljud som pre-
senteras till båda öronen uppfattas som 
högre än samma ljud som enbart pre-
senteras till ett öra. Detta underlättar 
lyssnandet och förbättrar taluppfatt-
ningsförmågan.

Effekterna av 
ensidig dövhet 
underskattas

"Studier har visat att även 
milda grader av ensidig 
hörselnedsättning kan 

ha skadliga effekter på 
språkutvecklingen"
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• Den ”binaurala squelch”-effekten 
handlar om att när vi utsätts för ljud från 
olika riktningar analyserar hjärnan skill-
naderna mellan de två öronens signaler. 
Om ett ljud uppfattas som starkare i det 
ena örat än det andra, hjälper binaural 
squelch oss att höra det starkare ljudet 
tydligare. Det gör att vi kan filtrera ut 
störande ljud och fokusera på det vi vill 
höra.

• ”Head shadow”-effekten är en 
del av hur vi lokaliserar var ljud kom-
mer ifrån. Det är en fysisk effekt sna-
rare än en bearbetningsmekanism där 
huvudet fungerar som en barriär som 
kan blockera ljudvågorna från att nå 
ett öra. Om ljudet kommer från en viss 
riktning, kan det vara svårare att höra 
med det öra som är längre bort från 
ljudkällan. Detta beror på att huvudet 
skuggar ljudet och därmed minskar 
dess intensitet. Hjärnan använder skill-
naden i ljudintensitet mellan öronen 
för att avgöra var ljudet kommer ifrån. 

För att kunna dra nytta av ovanstående 
effekter är vi beroende av att ljud förmedlas 
till hjärnan via båda öronen. 

Konsekvenserna av SSD
Hörselnedsättning kan ha långtgående 
konsekvenser såsom utmattning på grund 
av lyssningsansträngning särskilt i bullriga 
miljöer, minskad spatial hörselförmåga och 
försämrad livskvalitet.

För barn kan SSD leda till sämre resul-
tat i skolan och för vuxna kan till exempel 
arbetslivet påverkas negativt.

Personer med SSD upplever betydande 
svårigheter att kommunicera i bullriga mil-
jöer, särskilt när talet når det sämre hö-
rande örat. Det finns även andra binaurala 
förmågor som går förlorade vid SSD, till 
exempel förmågan att lokalisera varifrån 
ett ljud kommer. Denna förmåga är en sä-
kerhetsaspekt, exempelvis i trafiken, och ur 
ett socialt hänseende är den viktig för att 
kunna avgöra vem som pratar, till exempel 
vid konversation i grupp. 

Det är en missuppfattning att endast 
ett normalhörande öra är nödvändigt för 
normal språkutveckling. Studier har visat 
att även milda grader av ensidig hörsel-
nedsättning kan ha skadliga effekter på 
språkutvecklingen 3. Dessutom kan SSD 
påverka psykosociala faktorer som själv-
känsla, självförtroende, trötthet och indivi-
dens känsla av trygghet 4. Särskilt hos barn 
har olika problem dokumenterats, såsom 
vid utbildning, negativa kognitiva effekter, 
att beteendeproblematik har missförståtts 
och vid krav på att kunna koncentrera sig 
ordentligt när de behöver lyssna 5, 6, 7. 

Nyttan med CI underskattas
Konsekvenserna av SSD underskattas ofta, 
och behandlingsalternativet med cochlea-
implantat underskattas därefter. Kliniskt 
sett bör ett cochleaimplantat övervägas 
för denna population eftersom det är det 

enda alternativet som kan bidra till att 
skapa en binaural hörselförmåga. 

Cochleaimplantat har använts för att 
behandla bilateral sensorineural hörsel-
nedsättning i mer än 30 år nu. Den väl-
etablerade säkerheten och nyttan med 
cochleaimplantat har lett till förändringar 
i kriterierna och en kontinuerlig utvidg-
ning av indikationerna. På senare tid har 
flera länder lagt till SSD som en indika-
tion för CI-behandling. Tyvärr finns det 
ändå fortfarande missuppfattningar om 
att enbart ett normalhörande öra är till-
räckligt för daglig kommunikation i denna 
population.

Även om det finns andra behandlingsal-
ternativ för SSD än CI, såsom benledning-
simplantat och kontralateral signalöverfö-
ring (CROS), kan dessa alternativ inte dra 
nytta av fördelarna med binaural hörsel 8, 9, 
eftersom de ”enbart” dirigerar de akus-
tiska signalerna från det döva örat till det 
friska, normalhörande örat. Därför kan de 
inte på ett tillförlitligt sätt förbättra ljud-
lokaliseringen eller hörseln i bullriga lyss-
ningsmiljöer, eftersom informationen tas 
emot och bearbetas av lyssnaren enbart 
via en enda hörselväg. Lyssnaren får inte 
de nödvändiga signalerna för att förbättra 
taluppfattningen i buller och/eller lokalisera 
ljud. Ett CI har å andra sidan potential att 
ge binaural input, med påtagliga fördelar 
för taluppfattning, lokalisering, patient-
nöjdhet och livskvalitet 2, 8, 10, 11, 12. För de 
där CI inte är ett alternativ, såsom ifall 
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hörselnerven saknas eller är skadad, kan 
dock benledningsimplantat eller CROS vara 
ett alternativ.

Nyligen publicerades CICADE-studien 
(Cochlear Implantation for Children And 
one Deaf Ear), en belgisk multicenterstu-
die som startade 2015. I studien undersöks 
effekterna av SSD på spatial hörsel, tal- 
och språkinlärning och kognitiv utveckling, 
och fördelarna med CI utvärderas.13 Studien 
kartlägger utvecklingen hos ensidigt döva 
barn med och utan CI, jämfört med en 
grupp normalhörande jämnåriga.

Under de senaste åren har de första re-
sultaten från CICADE-studien publicerats 
och visar den positiva effekten av CI hos 
barn med SSD 14, 15, 16, 17.

Sammantaget uppvisade gruppen med 
CI bättre taluppfattning i brus och ljud-
lokaliseringsförmåga jämfört med den 

grupp som inte hade CI. I genomsnitt bar 
barnen sin enhet cirka nio timmar om 
dagen. 16

Resultaten visar att tidig behandling 
med CI är förknippad med normal gram-
matikutveckling hos små barn med pre-
lingual SSD, det vill säga i syfte att uppnå 
åldersadekvata språkkunskaper. Detta 
stöder behandling med CI till barn med 
prelingual SSD. 17

Även om ytterligare uppföljning kommer 
att visa de långsiktiga resultaten av CI av-
seende andra färdigheter, är de nuvarande 
resultaten viktiga i arbetet med att identi-
fiera det bästa behandlingsalternativet för 
barn. 15

Utöver dessa belgiska data har även en 
internationell systematisk litteraturöversikt 
och metaanalys avseende CI vid SSD publi-
cerats. Denna analys visade att behandling 

med CI till barn med SSD är förknippad med 
kliniskt relevanta förbättringar av audio-
logiska och patientrapporterade resultat 
och att patienter med en kortare period 
av dövhet i allmänhet får bättre resultat. 18

Andra länder  
utökar indikationerna för CI
I flera europeiska länder utökas nu indika-
tionen för behandling med CI till barn med 
SSD, såsom i Danmark sedan ett par år 
tillbaka, Belgien och Italien i januari respek-
tive februari i år. Andra länder såsom USA, 
Schweiz och Tyskland har haft indikationen 
sedan flera år tillbaka. I flera av dessa län-
der omfattas även vuxna av indikationen. 
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