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Patientenkat infor Cl-operation
Version 20220126

Patientens namn: | ‘

Patientens personnummer: | |

Datum: | \

1.  Under de senaste tre manaderna, vilka horhjalpmedel har du anvant?
Kryssa for de alternativ som stammer for dig

Horapparat Cochleaimplantat Annat Inget
Hoger [ O l Cl
Vénster O O O Il

Foljande fragor besvaras utifran de horhjidlpmedel du angett under
fraga 1. Med horapparat avses dven cochleaimplantat.

2. Tank pa hur mycket du anvande din/a nuvarande horapparat/er under de senaste tva
veckorna. Hur manga timmar anvande du hérapparaten/erna under en genomsnittlig dag?

O t Ol l [
Inte alls Mindre dn 1 1till4 4till 8 Mer an 8 timmar per
timme perdag timmar perdag timmar per dag dag

3.  Tank pa den situation dar du mest 6nskade héra béttre innan du fick din/a nuvarande
horapparat/er. Hur mycket har hérapparaten/erna hjalpt i den situationen under de senaste
tva veckorna?

U U (Il Il ]
Hjalpte Hjalpte Hjalpte Hjalpte en Hjalpte
inte alls lite nagorlunda hel del mycket

4. Tankigen pa den situation dar du mest dnskade hora battre. Hur mycket svarigheter har du
FORTFARANDE i den situationen nar du anvander din/a nuvarande hérapparat/er?

O O Cl Cd [
Stora En hel del Mattliga Lite Inga
svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter

5.  Tycker du att din/a nuvarande horapparat/er ar vard/a besvaret om du tar hansyn till allt?

O O O O O
Inte alls Lite varda Nagorlunda En hel del Mycket val
varda besvaret besvaret varda besvaret varda besvéaret varda besvaret

6.  Hur mycket har dina kvarstaende horselproblem forsvarat vad du kunnat géra under de
senaste tva veckorna med din/a nuvarande hérapparat/er?

O O O O O
Forsvarat Forsvarat en Forsvarat Forsvarat Inte forsvarat
mycket hel del mattligt nagot alls
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7. Hur mycket tror du att andra manniskor besvarades av dina svarigheter att héra under de
senaste tva veckorna med din/a nuvarande horapparat/er?

U U Cl U [
Besvarades valdigt Besvdrades en Besvdrades Besvdrades Besvdrades inte alls
mycket hel del mattligt lite
8.  Hur mycket har din/a nuvarande hérapparat/er paverkat din livsgladje om du tar hansyn till
allt?
O O O O ]
Férsamrat Ingen Forbattrat Forbattrat en Forbattrat valdigt
andring nagot hel del mycket

9.  Ardunéjd med ljudkvaliteten i din/a nuvarande hérapparat/er?
U U Cl U [
Mycket ofta Ofta Ibland Sallan Aldrig
10. Kan du avgora var en ljudkalla finns i din omgivning aven om du inte ser den?

U U L L L]
Mycket ofta Ofta Ibland Séllan Aldrig

11. Har du svarigheter att hantera din/a nuvarande hdrapparat/er, t.ex. sitta pa plats, byte av
filter, byta/ladda batteri, hantera reglage/fjarrkontroll?

U U L L L]
Mycket ofta Ofta Ibland Séllan Aldrig

12. Har det hidnt under de senaste tre manaderna att ljudet i din/a nuvarande horapparat/er blivit
oacceptabelt starkt?

l O l l Ll
Mycket ofta Ofta Ibland Sallan Aldrig

13. Har du svarigheter att, med din/a nuvarande horapparat/er, delta i samtal i bullriga miljoer
eller i miljéer dar manga (fler &n 4 personer) pratar samtidigt?

O O Cl Cd [
Ja, stora En hel del Mattliga Lite Nej, inga
svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter

14. Har du svarigheter att, med din/a nuvarande horapparat/er, delta i samtal i lugna miljoer eller
i miljoer dar fa (4 personer eller farre) pratar samtidigt?

O O Cl Cd [
Ja, stora En hel del Mattliga Lite Nej, inga
svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter

15. Upplever du att ditt tal ar latt att forsta for andra?

Ol O I:I d ]
Nej, aldrig Néastan aldrig Ibland Néstan alltid Ja, alltid

16. Kan du avgora om din rost ar lagom stark i samtal?

U O (I O O
Nej, aldrig Nastan aldrig Ibland Nastan alltid Ja, alltid
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ar du saker p& hur sprékljud uttalas?

U U Cl U [
Nej, aldrig Néastan aldrig Ibland Néstan alltid Ja, alltid

Hur mycket paverkar tinnitus ditt dagliga liv?

O O O O O
Har inte Paverkar Paverkar Paverkar Paverkar
tinnitus inte alls lite en hel del mycket

Hur mycket paverkar yrsel ditt dagliga liv?

O O O O O
Har inte Paverkar Paverkar Paverkar Paverkar
yrsel Inte alls lite en hel del mycket

Vilket stod upplever du fran familj och narstdende i din horselsituation?

O O O O O O
Inget Litet Mattligt Stort Mycket Ej
stod stod stod stod stort stod aktuellt

Ar du nojd med varden i samband med Cl-utredning och beslut om operation?

O O O O OJ
Nej, Till liten del Till viss del Till stor del Ja,
inte alls helt och hallet

Gjorde vardpersonalen dig delaktig i din Cl-utredning och beslutet om operation?

O O O O O
Nej, Till liten del Till viss del Till stor del la,
inte alls helt och hallet

Kande du dig bemott med respekt och vardighet av vardgivare i samband med Cl-utredning
och beslut om operation?

O O O O O
Nej, Till liten del Till viss del Till stor del Ja,
inte alls helt och hallet

Fick du tillrdckligt med information om din vard/behandling fran vardgivare?

O | O O |
Nej, Till liten del Till viss del Till stor del Ja,
inte alls helt och hallet

Anser du att horselvarden har samordnat dina kontakter med andra vardenheter i den
utstrdackning som behovts infér din Cl-operation?

O O O O O
Nej, Till liten del Till viss del Till stor del Ja,
inte alls helt och hallet

Vad ar din nuvarande huvudsakliga sysselsattning? Flera alternativ ar mojliga.

O O O d ] ]
Studerande  Arbetssékande Heltids- Deltids- Alderspensionar Ersattning fran
arbetande arbetande Forsakringskassan



