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Riktlinjen syftar till att 6ka forutsattningarna for god, séaker och jamlik vard i VGR for barn med
medfodd horselnedséttning genom:

« Strukturering och samordning av flodet mellan vardgivare

« Tydliga riktlinjer avseende ledtider

o Implementering av horselscreeningsprogram for riskbarn i regionen

« Végledning avseende innehall i habiliterande insatser samt medicinsk utredning

« Inférande av tydligare regelbunden uppfdljning av barnets utveckling

« Inférande av arlig uppféljning avseende ledtider regionalt samt via nationellt
kvalitetsregister.

Forandringar sedan foregaende version

En mindre redaktionell justering samt anpassning av layout har gjorts i enlighet med VGR:s policy
for styrande dokument inom halso- och sjukvard HS 2019-00059. Innehallet for Gvrigt ar
oforéndrat.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland

regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen 1(12)
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Bakgrund

For att ett barn som fods med horselnedsattning ska kunna na sin fulla utvecklingspotential kréavs att
horselnedsattningen upptéacks och diagnostiseras tidigt. Lika viktigt ar att diagnosen foljs av
medicinsk utredning liksom individanpassade, integrerade och familjecentrerade habiliterande
insatser.

Sen diagnos och/eller sent insatta eller otillrackliga habiliterande insatser kan fa stora konsekvenser
for barnets sprak- och kommunikationsutveckling. Detta paverkar i sin tur den sociala och
emotionella utvecklingen och pa langre sikt aven framtida mojligheter till utbildning och arbete.
Medfddd horselnedsattning drabbar ca 2/1000 fodda barn, vilket innebér att det i Vastra Gotaland
utifran nuvarande fodelsetal berdknas fodas ca 40 barn per ar med medfodd hérselnedsattning.
Horselnedséttningen ar orsakad av arftlighet i drygt hélften av fallen, andra orsaker kan vara
infektioner under fostertiden, ffa cytomegalovirus. Hos ca 1/3 av barnen ar horselnedséttningen del
av ett syndrom.

Horselnedsattning indelas i olika typer beroende pa var skadan sitter. Bland medfodda bestaende
horselnedséttningar ar sensorineural typ vanligast, foljt av konduktiv eller kombinerad typ samt
auditiv neuropati. Svarighetsgraden varierar fran latt horselnedsattning till total dovhet.

Universell neonatal hérselscreening infordes 2007 i Véastra Gotaland och erbjuds alla nyfédda barn i
regionen.

ICD 10; H90.0-9, H91.8

Utredning

Identifiering med neonatal horselscreening
Neonatal horselscreening ska ske sa snart som majligt efter fodelsen men senast inom 2 veckor. For
tidigt fodda barn ska testas vid tidpunkten for berédknad partus, inte tidigare &n v 35.

e Friska barn testas med otoakustiska emissioner, OAE. Godkant svar indikerar véasentligen
normal horsel. Vid uteblivet svar pa ett eller bada 6ronen ska omtest ske med OAE. Om
fortsatt uteblivet svar sker test med automatiserad hjarnstamsaudiometri, aABR 35dBnHL.
Vid uteblivet svar pa ett eller bada 6ronen med aABR skickas remiss till
Horselverksamheten.

e Barn som vardats pa neonatalavdelning >48 timmar testas med automatiserad
hjarnstamsaudiometri, aABR 35dB nHL. Vid uteblivet svar pa ett eller bada 6ronen med
aABR skickas remiss till Horselverksamheten. Neonatalvard >48 timmar &r en riskfaktor for
horselnedséttning.

e Barn med horselgangsatresi, sakerstalld bakteriell meningit eller meningokockseptikemi
remitteras direkt till ONH for horselutredning utan att genomga hérselscreening.

Se nedan Identifiering med neonatal hdrselscreening

Horseldiagnostik Tidig horseldiagnostik ska genomforas sa snart som mojligt efter uteblivet svar
pa neonatal horselscreening. Matmetoder ar hjarnstamsaudiometri (ABR, ASSR), otoakustiska
emissioner (OAE) och tympanometri. Om godkénda svar ej erhalls skall ett konfirmerande och
uppféljande test goras. Horseldiagnos (aktuell horniva) ska vara stalld senast vid 3 manaders alder.
Vidare horseldiagnostik sker med psykoakustiska test, luft- (instickstelefon) och
benledningsmétning, och ska ske vid 6 manaders alder.

Se nedan Vardnivaer och Horselscreening och utredning

Medicinsk diagnostik: Malsattningen med medicinsk diagnostik &r att identifiera orsaken till
horselnedséttningen i de fall det ar mojligt. Etiologin ger mojligheter att beddma om

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland
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horselnedséttningen ar syndromal eller ej och ge prognos for framtiden. Den medicinska
utredningen skiljer sig utifran typ och grad av horselnedsattning.

Diagnostiken syftar till att ge underlag for habiliterande insatser sa att de kan utforas pa ett optimalt
individ- och familjeanpassat sétt.

Se nedan Vardnivaer och Medicinsk utredning

Habilitering

Habilitering skall snabbt sattas in vid diagnostiserad bestaende horselnedsattning. Insatserna ska
vara samordnade och tvérprofessionella. Barn har olika forutsattningar vilket bland annat ar
beroende av olika skydds- och riskfaktorer hos barnet sjélv, hos vardnadshavare och i vilken miljo
barnet véxer upp. Skydds och riskfaktorer bor tidigt identifieras for att kunna erbjuda optimala
individanpassade insatser.

Se Rikshandboken for barnhélsovard

Forsta besoket i teamet ska ske sa snart som majligt efter att horseldiagnos har stallts, om mojligt
inom en vecka. Den teammedlem som traffar familjen pa forsta besoket ska ha god kunskap och
erfarenhet av barn med horselnedséttning for att kunna svara pa vardnadshavarnas fragor.
Information ska ges om teamets insatser samt en kartlaggning av barnets individuella behov av
horselhabilitering utifran ett medicinskt, tekniskt, kommunikativt och psykosocialt perspektiv.

Barn och familjer med annan spraklig bakgrund ska ha tillgang till tolk for att sékerstalla
information av god kvalitet och for att ge mojlighet till dialog.

Barn dr beroende av sina vardnadshavare for att fa tillgang till Halso- och Sjukvard. Uteblivna
besok kan vara ett tecken pa omsorgssvikt och ska foljas upp. Rekommendationer finns i
Rikshandboken for Barnhélsovard. Barnets basta ska komma i framsta rummet vid alla beslut som
ror barn (Barnkonventionen)

Psykosocial

Det psykosociala stodet initieras under det diagnostiska skedet om behov finns, i annat fall nar
horselnedsattning ar konstaterad. Malsattning ar att i ett tidigt skede identifiera och bearbeta en
krisreaktion, att uppna acceptans for att skapa goda forutsattningar for barnets habilitering och
utveckling.

Stod ska ges for att befasta kunskaper om horapparater/Cl och vikten av att de anvands pa heltid.
Se nedan Psykosocial habilitering.

Pedagogisk

Malsattningen med de pedagogiska och/eller logopediska insatserna &r att optimera barnets
kommunikativa och sprakliga utveckling. Insatserna syftar ocksa till att tydliggora den roll vuxna
runt barnet har som sprakgivare. De pedagogiska och logopediska insatserna ska folja den tekniska
habiliteringen.

Se nedan Pedagogisk habilitering, kommunikation och sprak.

Teknisk

Vid diagnostiserad horselnedsattning pa ett eller bada 6ronen dar horapparat bedéms gora nytta ska
horapparatanpassning genomforas sa snart som mojligt men senast vid 6 manaders alder.
Malsattningen ar att fa ljud presenterat med en tillracklig styrka for att uppna god horbarhet for tal.
Heltidsanvéandning av horapparater, i kombination med optimalt sprakligt samspel, ger goda
forutsattningar for barns talspraksutveckling. Varje barn med hérapparat och/eller cochleaimplantat
(CI) ska ges mojlighet att utveckla horsel och talsprak utifran 6vriga forutséttningar.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland
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Hos barn med missbildningar i ytteréra och/eller horselgang, dar bakom-orat horapparat inte kan
anpassas, utprovas benledningshorapparat. Detta kan goras redan vid forsta diagnostiska besoket.
Cochleaimplantat ska dvervagas om barnet har en dubbelsidig grav horselnedséttning och
konventionella horapparater inte ger tillracklig forstarkning for att barnet ska kunna utveckla horsel
och talsprak.

Verifiering av horapparatanpassningen ska ske med objektiva matmetoder samt skattningsformular
for att utvardera horapparatnytta och félja barnets horsel-, sprak och kommunikationsutveckling.
Se nedan Teknisk habilitering.

Vardplan

Vardplan ska uppréttas fore 6 manaders alder och ska innehalla rekommendationer om
habiliteringsinsatser vilka ska vara familjecentrerade och anpassade efter barnets och
vardnadshavares behov. Overenskommelsen ska innefatta utvirderingsbara mal samt ange metod
och omfattning for att uppna dessa.

Vardplanen beskriver ocksa samarbete och delaktighet av familj samt vardgivare.

Ledtider/Maltal

98% tackningsgrad neonatalhorselscreening

<1 manads alder ska horselscreening vara slutford (90%)
<3 manader alder ska horseldiagnos vara stalld (80%)

<6 manaders alder ska teknisk habilitering paborjas (80%)

Uppfoljning

Medicinsk: Sker utifran grad av horselnedsattning, ev progress och sjukdomsbild.
Psykoakustiska test upprepas for tillforlitligt matresultat och samstammighet till Gvriga test.

Vid misstanke pa progredierande horselnedsattning utifran matresultat, etiologi eller
foraldramisstanke ska barnet om-testas ytterligare 1-2 ganger fore 1 ars alder. Alla barn foljs upp
vid 1 ars alder.

Se nedan Medicinsk utredning.

Psykosocial: Individanpassad uppfoljning sker efter behov.
Se nedan Psykosocial habilitering

Pedagogisk: Vid 9-12 manaders alder gdrs en kvalitativ sprak- och kommunikationsbedémning av
logoped.
Se nedan Pedagogisk habilitering, kommunikation och sprak.

Teknik: Under forsta aret ska uppféljning ske var tredje manad for att stodja heltidsanvandning av
horapparater och sékerstélla nytta.
Se nedan Teknisk habilitering.

Vardplan ska utvarderas och ny upprattas i samrad med vardnadshavare vid 1 ars alder.

Nationellt kvalitetsregister for hérselnedsattning hos barn
Barn med horselnedséttning foljs upp via Nationellt kvalitetsregister. Anmaélan sker nér diagnos
stallts efter information till vardnadshavare.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland
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Vardprocess - Vardnivaer

Screening, diagnostik och habilitering sker inom specialiserad vard pa lanssjukvardsniva (L) i
nuldget med fyra utbudspunkter i VGR. Aktiviteterna sker i samarbete mellan Habilitering & Hélsa
och fyra sjukhusforvaltningar. For barn med grav horselnedsattning dar CI kan bli aktuellt sker
primar utredning pa lanssjukvardsniva. Kompletterande utredning och undersokningar som kraver
narkos ar koncentrerade till regionklinik. Bedomning, beslut, operation, behandling med ClI sker pa
regionklinik.

Se nedan Vardnivaer.

Identifiering med neonatal horselscreening

Godkénda svar pa Dokumentation
bada 6ronen till BVC*

[ Friska barn BB HOAE x 2% Ej godkanda svar )
aABR 35 dB nHL

Godkédnda
svar pa bada
oronen

Dokumentation
till BVC*

pa ett eller bada

éronen Ej godkdnda

svar pa ett

Remiss till

o Horselverksam-
eller bada
.. heten
) . oronen
Godkéanda svar pa Dokumentation
Neonatalvard bada 6ronen till BVC*
Barnintensivvard 352?38RHL P <
N — n Ej godkanda svar Remiss till
pa ett eller bada Horselverksam-
oronen heten

* via Forlossningsvardsjournal 2 (FV2) och Barnets halsobok
**QAE tvastegsmetod dvs OAE utfores ytterligare en gang vid uteblivna svar pa ett eller bada
oronen

Riskfaktorer for horselnedsattning:
Remiss till ONH
A. Relaterat till screening
a. Exkluderade fran screening - Direkt remiss fran barnlékare till ONH
i.  Neonatal bakteriell meningit eller meningokock septikemi
ii.  Horselgangsatresi

b. Inkomplett screening
i.  Tackat nej till screening; Uppféljning enl BHV rutiner
ii.  Inflyttade fore 3 man alder: Remiss fran BHV till screeningverksamheten for neonatal
horselscreening
iii.  Inflyttade efter 3 man alder: Remiss fran BHV till HV for horselscreening
c. Godkand screening men med specifika riskfaktorer. Remiss fran barnlékare (BB/Neo) till
ONH for uppféljning vid 6 — (8) man alder.
i.  Konfirmerad kongenital infektion; CMV, rubella, toxoplasma
ii.  Kraniofacial anomali (inkl LKG)
ii.  Konfirmerat syndrom associerat med horselnedsattning (inkl Down’s syndrom)
iv.  Ototoxisk medicinering:

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland
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a. om barnet har A1555G mitokondriemutation och fatt aminoglykosid behandling

b. om barnets blodtester visat aminoglykosid nivaer éver terapeutiskt omrade
v.  Genomgatt ECMO behandling

B. Senare remiss vid specifika riskfaktorer eller tillstand som uppkommer senare
oberoende av screening resultat - Remiss fran behandlande lakare till ONH (i-iv) eller till
HV (v)

i.  Konfirmerad eller stark misstanke pa bakteriell meningit eller meningokock septikemi
ii.  Temporalbensfraktur
iii.  Svar okonjugerad hyperbilirubinemi
iv.  Ototoxisk medicinering:
a. om barnet har A1555G mitokondrie mutation och fatt aminoglykosid behandling
b. om barnets blodtester visat aminoglykosid nivaer éver terapeutiskt omrade
v.  Foraldrars eller professionellas oro for horselnedsattning

Baserat pa NHSP Clinical Group (2012) Guidelines for surveillance and audiological referral of
infants & children following the newborn hearing screening. June 2012
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Vardnivaer

Nyfoddhetstiden

KK*/ONH**

Horselscreening
OAE och/eller aABR

Fore 1 manad

h A 4
God- Ej god-
kdanda kanda

svar svar

4 hVé h
B Remiss till
HV S:I:d{:.ll:g %2 ipevvm
OAE och aABR i
OAE, ABR, :gtlgj'll'::;:r
ASSR . ’
tympanometri
ympanome Medici_nsk
utrednings
Anamnes
start
\_ I\
\ 4 v l
God- Ej god- Visentli
God ig gt Hérsel-
nda kiéinda normal edsattni
ind an h | n ning

Horseldiagnostik med

psykoakustiskt test
tympanometri

ONH
HV Medicinsk
Habilitering utredning:
Psykosocial Etiologi
Teknisk Funktions-
Pedagogisk nedsattning
cl?

KK= Kvinnoklinik

ONH=0ron-, nés- och halssjukvard

HV= Horselverksamhet
OAE = otoakustiska emissioner

ONH

Uppfdljning
Beddmning inklusive
horsel niva

HV

Habiliteringsinsatser
Uppfoljning

Fortsatt horseldiagnostik

Regionalt Cl-team
Utredning, operation och
uppféljning

aABR = automatiserad hjarnstamsaudiometri

ABR = hjarnstamsaudiometri

ASSR= hjarnstamsaudiometri, frekvensspecifik

Cl = cochleaimplantat
*=5U
**= NU, SKAS, SAS

Moadifierad frdn; Year 2007 Position Statement: Principles and
Guidelines for Early Hearing Detection and Intervention Programs
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Horselscreening och utredning

Horselutredning med screeningmetodik bor ske inom 2 veckor efter remiss.

OAE och aABR 35/45 dB utfors pa bada éronen.

Tympanometri med hégfrekvensbarton utférs om svar uteblir vid OAE och/eller aABR.

Tolkning och resultat: Om svar erhalls pa bada éronen (OAE och/eller aABR 35 dB nHL) bedéms
horseln som vasentligen normal.

Om svar uteblir pd OAE och/eller aABR remitteras patient till ONH for sambokat utredningsbesok.

Sambokat utredningsbesok (barnaudionom och specialistlékare i Horsel och Balanssjukdomar
alternativt specialistlakare i ONH med specialkunskap inom omradet) bor ske inom 2 veckor.
Hjarnstamsaudiometri (ABR) utfors med instickstelefoner. Nivaer pa 80-30 dBnHL testas med tva
matningar per niva for att kunna bedéma reproducerbarhet enligt férbestamt protokoll. Startniva &r
individuell utifran barnets forvantade horselniva. Vid gravt patologiskt svar eller uteblivet svar pa
80 dB nHL, ska stimulering ges pa 90 dB nHL. Cochlear microfoni (CM) ska bedémas utifran svar
pa condensation respektive rarefaction fas. Vid misstanke pa ledningshinder utfors benlednings
ABR. Tympanometri med hogfrekvensbarton utfors.

Tolkning och resultat: Vid tolkning bedéms reproducerbarhet, amplitud och latens for vagkom-
plex I-V.

Om svar saknas vid stimulering med 30 dB nHL ska ASSR utforas.

Hjéarnstamsaudiometri med ASSR utfors med instickstelefoner, stimuleringsfrekvenser 0.5,1, 2 och
4 kHz. Startniva ar individuell utifran barnets forvantade horselniva. Nivaer testas ner till
ouppnabara trosklar eller uppskattade trosklar pa 20 dB och hogsta stimuleringsniva ar 80 dB. Vid
uteblivet svar pa 80 dB nHL kan 85-90 dB nHL stimuleras med aktsamhet.

Tolkning och resultat: Vid tolkning beddms frekvenskonfiguration och samstammighet med 6vrig
diagnostik.

Lakare som tolkar resultat bor ha god k&nnedom om méatmetoderna och relationen mellan
neurofysiologiska trosklar vid klick ABR och ASSR och psykoakustiska trosklar samt
tympanometri.

Uppfoéljande horselutredning ska upprepas sa snart det ar mojligt for att verifiera och eventuellt
komplettera tidigare testresultat och for att stélla horseldiagnos.

Resultat av horselutredningen delges vardnadshavare.

Remiss till Horselteam barn och ungdom for start av habiliterande insatser utfardas vid
diagnostiserad hérselnedsattning. Vid misstanke pa latt horselnedsattning orsakad av serds
mediaotit foljs barnet med psykoakustiska test och lakarbedomning vid 9 man alder.

Horselverifiering med psykoakustiskt test och tympanometri ska goras vid 6 manaders alder.
Observationsaudiometri/tittlada utfors med instickstelefoner och bentelefon inom frekvensomradet
0.5 -4 kHz.

Tolkning och resultat: Bedémning av samstdammighet med tidigare horselutredningsresultat. Om
inte samstammighet finns ska stéllning tas till fornyade tester sa snart som mojligt.

Uppféljning med psykoakustiskt test och tympanometri ska goras vid 9 - 12 manader.
Observationsaudiometri, helst tittladeaudiometri utfors med instickstelefoner och benledare inom
frekvensomradet 0.5 — 4 kHz. Vid behov av screening anvands presentationsniva 2025 dB HL.
Tolkning och resultat: Ny bedémning av samstammighet av genomgangna test och éronstatus.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland
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Medicinsk utredning

Anamnes; Social bakgrund, kommunikationssatt, hemsprak, graviditet, forlossning, vard pa
neonatalavdelning, sjukdomar och ev behandlingar hos barnet, ev. vaccinationsstart, arftlighet for
barndomshorselnedséttning och andra riskindikatorer for horselnedséattning.

Status: ONH status, inkl 6ron, morfologi/ dysmorfologi inkl ytteroron, ev preaurikuléra fistlar
eller bihang, psykomotorisk utveckling, otoneurologiskt status inkl vestibuldr funktion.

Vestibular funktion; 1) Fynd / symptom talande for grovmotorisk paverkan 2) Kliniska tester for
vestibular funktion, rotationstest med Frenzel brillen vid 6-8 méanaders alder.

Kongenital cytomegalovirus infektion; Efter sékerstalld sensorineural horselnedséttning erbjuds
barnets mor blodprov for analys av CMV serologi. Om positiv serologi fér CMV hos mamma
testas barnet pa samma satt. OBS ej fore 3 manaders alder. Om positiv serologi hos bade mamma
och barn skrivs remiss till PKU lab for analys av PCR CMV fran PKU prov. Denna analys kraver
information om moders namn och personnummer, fodelsesjukhus for barnet och bada
vardnadshavarnas skriftliga medgivande.

TORCH (toxoplasma, rubella, cytomegalo-, herpes- virus)
Serologi tas tidigast vid 3 manaders alder

Remiss till Barn- och ungdoms medicin: Syftet med den barnmedicinska bedémningen &r att
beddma barnets utveckling samt att utreda om ev syndrom foreligger. Detta innebar bedémning av
bl a njurar och hjarta inkl EKG beroende pa klinisk misstanke, horselskadebild. Remiss skickas vid
sékerstalld horseldiagnos.

Genetisk utredning: Vid bilateral mattlig till grav sensorineural horselnedsattning dar recessiv
icke syndromal horselnedsattning misstanks kan analys avseende mutationer 1 Connexin 26 genen
initieras.

For initiering av annan klinisk eller labgenetisk utredning kan remiss utféardas till mottagningen for
klinisk genetik vid SU. Genetisk bedémning och végledning bor évervagas vid misstanke eller
sékerstalld genetisk diagnos. FOr barn med missténkt eller verifierad syndromdiagnos sker
samarbete med specialister | barnmedicin och/eller barnneurologi for att besluta om mer
omfattande genetisk och/eller klinisk syndromutredning.

Remiss till Ogonmottagning: Alla barn med horselnedsattning ska remitteras till Ggonmottagning
med barnkompetens for undersokning av dégonstatus och visus.

Neuroradiologi med CT och MRT: Ar aktuellt for alla barn med bilateral grav hérselnedsattning.

Remiss till Plastikkirurgisk mottagning: Aktuellt for barn med ytteréremissbildning for
information angaende majlighet till kirurgisk korrektion senare under barndomen.

Remiss till regionala Cl-teamet: Remiss till Cl teamet skickas ndr man bedémer att
konventionella hérapparater ej bedéms ge tillracklig horsel for att kunna utveckla horsel och talat
sprak.

Remissen ska innefatta; 1) Medicinsk anamnes och genomforda (eller paborjade) etiologiska
utredningar 2) Horsel-, kommunikations- och habiliteringsanamnes 3) Alder vid habiliteringsstart,
erbjudna och genomfdrda interventioner, 4) Att hdrapparater &r anpassade, verifierade och
utvarderade, ange hur och ndr, 5) Resultat av horselutredningar inklusive OAE, tympanometri,
ABR, ASSR, Psykoakustiska test (luft och benledning), 6) CT temporalben enl Cl-protokoll 7)
MR innerdron och hjérna enl Cl-protokoll.
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Psykosocial habilitering

De tidiga insatserna inriktar sig framst pa krisbearbetning men dven kunskapsférmedling om
barnets horselnedséttning och vad det kan innebéra for familjen.

Forhallningssatt, anknytning, konsekvenser och strategier utifran foraldrars maende och barnets
kognitiva utveckling ar andra viktiga omraden.

Samtalen ska berora:

Hur tiden under utredning/diagnos upplevts och vilka tankar och kénslor som véackts.

Vad det innebér att ha ett barn med hdrselnedsattning.

Hur familjens vardag har paverkats.

Hur narstaende har reagerat och vilket stod man fick.

Tankar och funderingar kring framtiden.

Information om samhallets stod utifran barnets rattigheter.

Gemensam behovsbeddmning och planering av psykosociala stodinsatser.

Stodets utformning och omfattning anpassas utifran familjens behov. Néar det finns fler an en
vardnadshavare skall samtalen utformas och genomforas pa ett satt som sékerstaller att de far
tillgang till likvardigt stéd och information.

Teknisk habilitering

Horapparatanpassning Infor avtryck for oroninsats ska horselgangspads utformade for sma barn
anvandas. Ytterora och horselgang véxer och andrar form, varfor nya avtryck behover géras
frekvent.

Anpassningsmetoder lampliga vid horapparatanpassning for spadbarn ska anvéndas.

Objektiva matmetoder och subjektiva skattningar bor anvandas for att forsakra sig om att
horapparaten blivit korrekt anpassad och ger barnet den nytta som avses i form av forbéattrad
horbarhet. Verifiering ska ske med objektiva matmetoder via ljudfaltsmétning och/eller Real Ear to
Coupler Difference (RECD).

RECD anvénds for att méta och justera hdrapparatens forstarkning for optimal instéllning.
Dataloggning av horapparaten kan anvandas som stod till malet heltidsanvandning.

Det &r viktigt att utvardera horapparatsanpassning pa sma barn med kompletterande
skattningsfrageformular som kan ge en mer verklighetsbaserad bild av barnets lyssnarbeteende i den
vardagliga miljén och hur beteendet utvecklas 6ver tid. LittIEARs frageformular ar utformat for att
beddma den auditiva utvecklingen efter horapparatsanpassning (HA) eller cochleaimplantation (CI)

Vid uppféljande besok tas nya avtryck vid behov. Kontroll av éroninsatser och eventuell justering
av horapparaten med ny verifiering ska goras.

Pedagogisk habilitering, kommunikation och sprak.

Information ska ges sé& snart som mdjligt efter diagnos till alla vardnadshavare kring barnets
horselnedséttning och hur den kan paverka sprak och kommunikationsutveckling. De ska ocksa fa
stod for att befédsta kunskaper om horapparater och vikten av att de anvénds pé heltid. I de fall
barnet opereras med CI tar pedagog/logoped Gver ansvaret for skattning med LittlIEARs fran
audionom.

Handledning kring kommunikation, horsel/lyssnande och sprék ska ges till vardnadshavare till barn
med dubbelsidig mattlig till grav horselnedsittning, samt stod 1 att utvecklas som sprékgivare och
bli en aktivt samspelande och sprakande forebild. Handledningen ska inledas inom en manad efter
diagnos och sedan ges minst tva ganger per manad. Hembesok gors vid behov till de
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vérdnadshavare vars barn bedoms ha en 6kad risk™* att inte folja forviantad
kommunikationsutveckling. Samverkan med BVC, med fordldrars medgivande kan ocksa behovas.

Barnets kommunikativa och sprakliga utveckling ska observeras i samband med
handledningstillfillena och dokumenteras i journal. Dokumentationen ska presenteras for
vardnadshavare 1 forhallande till forviantad utveckling.

Logoped ska triaffa alla barn med dubbelsidig mattlig till grav horselnedsittning for en sprak-och
kommunikationsbedomning vid 9—12 ménaders alder. Bedomningen gors kvalitativt och ska,
genom lek och samspel, fdnga upp barnets anvéindning av kommunikativa signaler, respons och
initiativ; ljud/ljudande, lyssnande, mimik, dgonkontakt, svarsleenden och handlingar. Aven
beddmning av forekomst av stavelsejoller. Bedomningen ska dokumenteras i journal.

En del i alla barns habilitering, oavsett grad av horselnedséttning, &r att erbjuda grupphabilitering
for babyforildrar. Traffarna innehéller utbildning kring horselnedséttning och dess konsekvenser, att
vara fordlder till ett barn med horselnedsittning, samhillets stod, samspel, kommunikation, och
sprék. Utbildningen syftar ocksa till att ge fordldrar ytterligare vigledning for att frimja
kommunikationsutveckling t ex med hjilp av konkreta foremal, bilder, babytecken, tecken som
stdd. Grundldggande teckenspraksundervisning ér framst aktuell for vdrdnadshavare till barn som
har ett heltickande behov av tecken for sin sprakliga och kommunikativa utveckling.

Om barnet, trots optimala insatser, inte foljer den forvéntade utvecklingen dterkopplas detta i teamet
och diskuteras tvarprofessionellt. Efter sidkerstillande att barnet och vrdnadshavare har tillgéng till
det stod de behdver medicinskt, tekniskt, psykosocialt, och pedagogisk kan barnet behdva
remitteras till Barn och ungdomsmedicinsk mottagning for vidare medicinsk utredning.

* Barn med horselnedséttning som beddéms ha en dkad risk att inte folja typisk
kommunikationsutveckling:

otillracklig kommunikation och sprakanvandning

sen habiliteringsstart

sen horapparatsanpassning

bristande anvandning av hdrapparater

bristfallig delaktighet av vardnadshavare

grav horselnedsattning

andra kénda funktionsnedsattningar

Uppfoljning av denna riktlinje

Praxisforandringen kommer att matas genom att folja uppsatta maltal; tackningsgrad for
neonatalhdrselscreening och ledtider for identifiering, diagnos och teknisk habiliteringsstart.
Uppfoljning ska goras arligen i samverkan mellan KK, HV och ONH.

Se ovan Ledtider/Maltal.

Innehallsansvarig
Johan Hellgren, 6verlékare, professor, 6ron-nésa halssjukdomar, Sahlgrenska universitetssjukhuset
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KVA koder

ADO023 Registrering av otoakustiska emissioner

AA038 Hjéarnstamsaudiometri

AA104 Objektiv auditiv matning, ASSR

ADO012 Impedansmatning (tympanometri)

ADO004 Barnaudiologiska test (observations- och tittladeaudiometri)

ADO050 Horselutredning omfattande

DU007 Stddjande samtal (t ex krissamtal, motivationssamtal)
DV063 Radgivande samtal (av narstaende av vasentligt storre omfattning)
GB002 Information och undervisning (av narstaende av vasentligt storre omfattning)

DV093 Upprattande av habiliteringsplan

uDO001 Paborjad horselrehabilitering (VGR-kod; registreras en
gang/patient/rehabiliteringsperiod vid besok som inleder horselrehabilitering; anvands
endast av audionom)

ADO054 Avtryckstagning

GAO005 Utprovning av horapparat

DDO007 Horselrehabilitering (info/utbildning/traning, flera personalkategorier)
DVO076 Teamrehabilitering (info/utbildning/traning, minst tva personalkategorier, endast team
och/eller gruppteambesok)

AV105 Undersdkning av kommunikation
AV108 Undersokning av sprak

GDO009 Registrering i kvalitetsregister

Forkortningar

ONH Oron-, nés- och hals klinik

HV Horselverksamhet

KK Kvinnoklinik

BVC Barnavards central

NU NU sjukvérden

SAS Sddra Alvsborgs sjukhus

SKAS Skaraborgs sjukhus

SuU Sahlgrenska Universitetssjukhuset
FV2 Forlossningsvards journal 2

OAE Otoakustiska emissioner

ABR Hjéarnstamsaudiometri

aABR Automatiserad hjarnstamsaudiometri
ASSR Frekvensspecifik hjarnstamsaudiometri
Cl Cochleaimplantat

LKG Lapp kak gomspalt

CmMV Cytomegalovirus

RECD Real Ear to Coupler Difference
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