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Syfte
Riktlinjen galler for barn 0—1 ar och syftar till att 6ka forutsattningarna for
god, saker och jamlik vard i VGR for barn med medfodd

horselnedsattning.

Huvudbudskap

RMR:en innefattar information om:

e Strukturering och samordning av flodet mellan vardgivare.

e Riktlinjer avseende ledtider.

e Implementering av horselscreeningsprogram for riskbarn i
regionen.

e Vigledning avseende innehéll i habiliterande insatser samt
medicinsk utredning.

e Inforande av tydligare regelbunden uppfoljning av barnets
utveckling.

e Inforande av arlig uppfoljning avseende ledtider regionalt samt via

nationellt kvalitetsregister.

Bakgrund

For att ett barn som f6ds med horselnedsattning ska kunna né sin fulla
utvecklingspotential kravs att horselnedsattningen upptacks och
diagnostiseras tidigt. Lika viktigt ar att diagnosen foljs av medicinsk
utredning liksom individanpassad och familjecentrerad tidig intervention.
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
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emotionella utvecklingen och pa langre sikt dven framtida mojligheter till
utbildning och arbete. Det finns idag internationella riktlinjer for hur barn
med horselnedsattning ska handlaggas efter neonatal horselscreening.
Rekommendationerna ar upptackt av horselnedsattning vid senast 1
manads alder, diagnos vid senast 3 manader och paborjad tidig
intervention (med eller utan horapparatstart) vid senast 6 manader med

stravan mot 1-2-3 manader.

Medfodd horselnedsattning drabbar cirka 2/1000 fodda barn, vilket
innebar att det i VGR utifran nuvarande fodelsetal beraknas fédas cirka 40
barn per ar med medfodd horselnedsattning. Horselnedsattning ar
orsakad av arftlighet i drygt halften av fallen, andra orsaker kan vara
infektioner under fostertiden exempelvis cytomegalovirusinfektion. Hos
cirka en tredjedel av barnen med horselnedsattning diagnostiseras dven

andra funktionsnedsattningar.

Horselnedsattning indelas i olika typer beroende pa var skadan sitter.
Bland medfodda bestaende horselnedsattningar ar sensorineural typ
vanligast, foljt av konduktiv eller kombinerad typ samt auditiv neuropati.
Svarighetsgraden varierar fran latt horselnedsattning till total dovhet.
Neonatal horselscreening infordes 2007 i Vastra Gotaland och erbjuds alla

nyfodda barn i regionen.

Nytt sedan féregaende version

Innehéllet har dndrats avseende testniva for aABR som nu ar 30 dB nHL.
Tva nya KVA-koder for barn som genomgétt neonatal horselscreening har
tillkommit. Barn med LKG och Downs syndrom ska genomga neonatal
horselscreening med aABR. Innehaéllet i habiliteringsinsatserna har

fortydligats.

Vardniva och samverkan

Screening, diagnostik och habilitering sker inom specialiserad vard pa
lanssjukvardsniva (L) i nuldget med fyra utbudspunkter i VGR.
Aktiviteterna sker i samarbete mellan Habilitering & Halsa och fyra
sjukhusforvaltningar. For barn med grav horselnedsattning dar

cochleaimplantat (CI) kan bli aktuellt sker primar utredning pa
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lanssjukvardsniva. Kompletterande utredning och undersékningar som
kraver narkos ar koncentrerade till regionklinik. Bedomning, beslut,

operation, behandling med CI sker pa regionklinik.

Vardnivaer

Vardnivaer och samverkan i VGR

Nyféddhetstiden Fére 1 manad
(6] ) é N
“'Ff NH Horselverksamheten Hérseldiagnostik med GNH‘. .
Horselscreening OAE och aABR ONH/HV Remiss till tympanometrioch Uppful]nllng‘ )
OAE och/eller aABR Utredning x2 Harselteam psykoakustiskt test Bedémninginklusive
~ Tympanometri BoU HV for hérselniva
OAE habilitering

ABR
ONH HV

ASSR

Oron status UM;:;:?:: HV Medicinsk Habiliteringsinsatser
Anamnes by B Habilitering utredning; Sprak/Kommunikations-
ci Psykosacial Etiologi kartliggning 9-12ménader
Teknisk Funktions- Uppféljning
\_ VAN Pedagogisk nedsttning Fortsatt horseldiagnostik

ar

\ Regionalt Cl-team
Ejgod- G“Qd- ijdgc;df Vésent\iglen Hérsel- Vésentliglen Utre:-in_ing,uperatmn och
kdnda kanda anda norma nedséttning nerma uppfalining
svar svar svar harsel hérsel

I KK = Kvinnokliniken

ONH = Oron-,nisa-,halssjukvard

HV = Hérselverksamheten Habilitering och halsa
OAE = otoakustiska emissioner

aABR = automatiserad hjarnstamsaudiometri
ABR = hjarnstamsaudiometri

ASSR = hjarnstamsaudiometri, frekvensspecifikt
Cl = cochleaimplantat

Utredning

Identifiering med neonatal hdrselscreening
Neonatal horselscreening ska ske sa snart som mojligt efter fodelsen men

senast inom 2 veckor. For tidigt fodda barn ska testas vid tidpunkten for

beriaknad partus, inte tidigare an vecka 35.

e Friska barn testas med otoakustiska emissioner, OAE. Godkant svar
indikerar vasentligen normal horsel. Vid uteblivet svar pa ett eller
béda oronen ska omtest ske med OAE. Om fortsatt uteblivet svar
sker test med automatiserad hjarnstamsaudiometri, aABR 30 dB
nHL. Vid uteblivet svar pa ett eller bdda 6ronen med aABR skickas
remiss till Horselverksamheten.

e Barn som vardats pa neonatalavdelning >48 timmar testas med
automatiserad hjarnstamsaudiometri, aABR 30 dB nHL. Vid
uteblivet svar pa ett eller bAda 6ronen med aABR skickas remiss till
Horselverksamheten. Neonatalvard >48 timmar ar en riskfaktor for
horselnedsattning.
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e Barn med LKG och Downs syndrom ska testas med aABR 30 dB
nHL. Vid uteblivet svar pa ett eller bAda 6ronen ska omtest ske med
fornyad aABR 30 dB nHL. Vid uteblivet svar pa ett eller bada
oronen med aABR skickas remiss till Horselverksamheten.

e Barn med horselgangsatresi, sikerstilld bakteriell meningit eller
meningokockseptikemi remitteras direkt till ONH for

horselutredning utan att genomga horselscreening.

Flodesschema Identifiering med neonatal horselscreening

Godkinda svar pa bada Dokumentation
Godkanda svar pd Dokumentation till BVC dronen till BVC och journal*

bada 6ronen och journal*

Ej godkanda svar pa ett

. £
FELDEED(E Onx2 eller bada Gronen. Remiss till

Ej godkdnda svar

pa ett eller tva Dokumentation till BVC | Horselverksamheten
sron och journal*®
Barn med Godkinda svar pa bada -
Downs syndrom —-| aABR 30dB nHL x 2*** Sranen ™ E.)okumentaT_:mn
och LKG till BVC och journal®
Ej godkdnda svar pa ett
eller bada dronen Remiss till
Dokumentation till BVC Horselverksamheten
och journal*
Neonatalvard = s
aABR 30dB nHL Godkdnda svar pa bada .
Barnintenisvvard — Sronen ——,| Dokumentation
>48 timmar till BVC och journal®
Ej godkinda svar pd ett
eller bada éronen Remiss till
Dokumentation till BVC Horselverksamheten
och journal*

* via Forlossningsvardsjournal 2 (FV2) samt i barnets journal med KVA
KOD:

UX330 Slutford neonatal horselscreening pa nyfodd, Godkand eller UX331
Slutford neonatal horselscreening pa nyfodd, Icke godkand.

**OAE tvastegsmetod dvs OAE utfores ytterligare en gang vid uteblivna
svar pa ett eller bada 6ronen.
*** aABR 30 dB nHL tvastegsmetod dvs aABR utfores ytterligare en gang

vid uteblivna svar pa ett eller bAda 6ronen.

Malsattningen for neonatal horselscreening

Det forsta malet for neonatal horselscreening i VGR ar en tackningsgrad
pa 98 % for alla nyfodda barn i regionen. Det andra malet for neonatal
horselscreening ar att 9o % av alla barn med medfodd horselnedsattning

ska ha genomgatt neonatal horselscreening inom en manads alder.
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Undantag fran Neonatal hérselscreening
Relaterat till screening

A. Exkluderade fran screening - Direktremiss frin barnlikare till ONH:
¢ Neonatal bakteriell meningit eller meningokock septikemi.
e Horselgangsatresi.

e Programmerbar ventriculo-peritoneal (PVP) shunt.

B. Inkomplett screening
e Tackat nej till screening; Uppfoljning enligt BHV rutiner.
e Inflyttade fore 3 man alder; Remiss fran BHV till screeningverksamheten
for neonatal horselscreening.

e Inflyttade efter 3 man alder; Remiss fran BHV till HV for horselscreening.

C. Godkand screening men med nagon av foljande specifika riskfaktorer -
Remiss fran barnlikare (BB/Neo) till ONH for uppféljning vid 6-(8)
manaders alder
e Konfirmerad kongenital infektion; CMV, rubella,
toxoplasma.
e Kraniofacial anomali (inkluderande LKG).
e Konfirmerat syndrom associerat med horselnedsattning
(inkluderande Downs syndrom).
e Ototoxisk medicinering
o om barnet har A1555G mitokondriemutation och
fatt aminoglykosidbehandling
o om barnets blodtester visat aminoglykosidnivaer
over terapeutiskt omrade

e Genomgatt ECMO behandling.

Senare remiss vid specifika riskfaktorer eller tillstiand som
uppkommer senare oberoende av screeningresultat
Remiss fran behandlande likare till ONH (forsta fyra punkterna)
eller till HV (sista punkten)
e Konfirmerad eller stark misstanke pa bakteriell meningit eller
meningokock- septikemi.
e Temporalbensfraktur.
e Svar okonjugerad hyperbilirubinemi.
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e Ototoxisk medicinering
o om barnet har A1555G mitokondriemutation och fatt
aminoglykosidbehandling
o om barnets blodtester visat aminoglykosid nivaer 6ver terapeutiskt

omrade.

e Foraldrars eller professionellas oro for horselnedsattning.

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
godkanda svar ej erhalls ska ett konfirmerande och uppfoljande test goras.
Horseldiagnos ska vara stilld senast vid 3 ménaders alder. Vidare
horseldiagnostik sker med psykoakustiska test, luft- (instickstelefon) och

benledningsmatning, och ska ske vid 6 manaders alder.

Horselutredning med screeningmetodik

Audionom bor testa barnet inom 2 veckor efter remiss utfardats fran BB. OAE
och aABR 30—45 dB nHL utfors pa bdda 6ronen. Tympanometri med
hogfrekvensbarton utfors om svar uteblir vid OAE och/eller aABR 30 dB nHL.

Tolkning och resultat

Om svar erhélls pa bada 6ronen (friska barn OAE och/eller aABR 30 dB nHL,
neonatalvardade barn aABR 30 dB nHL) bedoms horseln som vasentligen
normal. Om svar uteblir pA OAE och/eller aABR remitteras patient till ONH for

sambokat utredningsbesok.

Sambokat utredningsbesdk
Sambokat besok till barnaudionom och lakare med horsel- och
balanskompetens bor ske inom 2 veckor efter horselutredning med

screeningmetodik hos audionom.

e Tympanometri med hogfrekvensbarton (1000 Hz) utfors pa alla barn.

e Hjarnstamsaudiometri (ABR) utfors med instickstelefoner. Nivaer pa
80—-30 dB nHL testas med tvd mitningar per niva for att kunna
bedoma reproducerbarhet enligt forbestamt protokoll. Startniva ar
individuell utifran barnets forvintade horselniva. Vid gravt patologiskt
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svar eller uteblivet svar pad 80 dB nHL, ska stimulering ges pa 9o dB
HL. Cochlear microfoni (CM) ska bedomas utifran svar pa
condensation respektive rarefaction fas. Vid misstanke pa
ledningshinder utfors benlednings-ABR.

e Hjiarnstamsaudiometri med ASSR utfors med instickstelefoner,
stimuleringsfrekvens 0,5, 1,2, 4 kHz. Startnivan 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 HL kan 80—90

dB nHL stimuleras med aktsamhet.

Tolkning och resultat

Vid ABR tolkning bedoms reproducerbarhet, amplitud och latens for vigkomplex
I-V. Vid tolkning bedoms frekvenskonfiguration och samstimmighet med ovrig
diagnostik. Lakare som tolkar resultat bor ha god kinnedom om matmetoderna
och relationen mellan neurofysiologiska trosklar vid klick/chirp ABR, ASSR och
psykoakustiska test.

Uppfoljande horselutredning

Horselutredning ska upprepas sa snart det ar majligt for att verifiera och
eventuellt komplettera tidigare testresultat och for att stilla horseldiagnos.
Resultat av horselutredningen delges vardnadshavare. Remiss till Horselteam
barn och ungdom for start av habiliterande insatser utfardas vid diagnostiserad
horselnedsattning. Vid misstanke pa latt horselnedsittning orsakad av serds
mediaotit foljs barnet med psykoakustiska test och lakarbedomning vid 9

manaders alder.

Horselverifiering med psykoakustiskt test och
tympanometri

Psykoakustiskt test ska goras vid 6 manaders alder.
Observationsaudiometri/tittlada utfors med instickstelefoner och bentelefon

inom frekvensomréadet 0,5—4 kHz.

Tolkning och resultat
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Bedomning av samstammighet med tidigare horselutredningsresultat gors. Om
inte samstammighet finns ska stillning tas till fornyade tester s snart som
mojligt.

Uppfoljning med psykoakustiskt test och tympanometri

Nytt psykoakustiskt test ska goras vid 9—12 ménaders alder.
Observationsaudiometri, helst tittldideaudiometri utfors med

instickstelefoner och benledare inom frekvensomradet 0,5—4 kHz. Vid

behov av screening anviands presentationsniva 20—25 dB HL.

Tolkning och resultat

Ny bedomning av samstdmmighet av genomgangna test.

Malsdttningen i VGR for horseldiagnostik
Malet for VGR ar att 80 % av alla barn med medfodd horselnedsittning

ska ha erhallit sin horseldiagnos inom 3 ménaders alder.

Medicinsk diagnostik

Malsattningen med medicinsk diagnostik ar att identifiera orsaken till
horselnedsattningen i de fall det ar magjligt. Etiologin ger mojligheter att
bedoma om 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.

Anamnes

Social bakgrund, kommunikationssatt, hemsprak, graviditet, forlossning, vard
pa neonatalavdelning, sjukdomar och eventuella behandlingar hos barnet,
eventuell vaccinationsstart, arftlighet for barndomshorselnedsittning och andra

riskindikatorer for horselnedsattning.

Status
ONH-status, inklusive dronstatus, morfologi/dysmorfologi inklusive
ytteroron, eventuell preaurikular fistel eller bihang, psykomotorisk

utveckling, otoneurologiskt status inklusive vestibular funktion.
Vestibulir funktion
e Fynd eller symtom talande for grovmotorisk paverkan.
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e Kliniska tester for vestibular funktion, rotationstest med Frenzel-

glasogon vid 6—8 manaders alder.

Kongenital cytomegalovirusinfektion

Efter sakerstilld sensorineural horselnedsattning erbjuds barnets mamma
blodprovstagning for analys av CMV-serologi pA ONH-mottagningen. Om
positiv serologi for CMV hos mamma remitteras barnet till barn- och
ungdomsmedicin alternativt vardcentral beroende pa lokala rutiner for
provtagning av CMV-serologi. Remiss for provtagning bifogas sa att svaren gar
till ONH-kliniken som utreder barnet. Observera att provtagningen ska goras
forst efter 3 manaders alder. Om positiv serologi hos bide mamma och barn
skrivs remiss till PKU-laboratoriet 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 pa barn- och ungdomsmedicin
eller VC beroende pa lokala rutiner. Remiss for provtagning bifogas sa att

svaren gér till ONH-kliniken som utreder barnet.

Remiss till barn- och ungdomsmedicin

Syftet med den barnmedicinska bedomningen ar att bedoma barnets
utveckling samt att utreda om eventuellt syndrom foreligger. Vid
misstanke om specifikt syndrom anges detta av ONH-likare i remissen.
Vidare utredning av barnmedicin kan innebara bedomning av bland annat
njurar och hjarta inklusive EKG beroende pa klinisk misstanke och
horselskadebild.

Genetisk utredning

Vid bilateral mattlig till grav sensorineural horselnedsattning dar recessiv
icke syndromal horselnedsattning misstianks kan analys avseende
mutationer i Connexin 26-genen initieras av utredande lakare med horsel
och balans kompetens. For utokad klinisk genetisk utredning utfardas
remiss till Klinisk genetisk mottagning pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset for genetisk horselpanel. Genetisk bedomning och

vagledning bor overvagas vid misstanke eller sakerstalld genetisk diagnos.
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For barn med misstankt eller verifierad syndromdiagnos sker samarbete
med specialister i 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 6gonmottagning med

barnkompetens for undersokning av 6gonstatus och visus.

Neuroradiologi med CT och MRT

Aktuellt for alla barn med bilateral grav horselnedsattning.

Remiss till Plastikkirurgisk mottagning
Aktuellt for barn med ytteroremissbildning for information angdende

mojlighet till kirurgisk korrektion senare under barndomen.

Remiss till regionala CI-teamet
Remiss till CI-teamet skickas nar man bedomer att konventionella horapparater

ej bedoms ge tillracklig horsel for att kunna utveckla horsel och talat sprak.
Remissen ska innefatta:

e Medicinsk anamnes och genomforda (eller paborjade) etiologiska
utredningar.

e Horsel- kommunikations- och habiliteringsanamnes.

o Alder vid habiliteringsstart, erbjudna och genomférda interventioner.

e Information om hur och nar horapparater ar anpassade, verifierade och
utvarderade.

e Resultat av horselutredningar inklusive OAE, tympanometri, ABR, ASSR,
Psykoakustiska test (luft- och benledning).

e CT temporalben enligt CI-protokoll.

e MR inneroron och hjarna enligt CI-protokoll.

Habilitering

Habilitering ska snabbt sittas in vid diagnostiserad bestaende
horselnedsattning. Insatserna ska vara samordnade, tvarprofessionella,
individanpassade och familjecentrerade. I habiliteringen ingar

medicinska, tekniska, psykosociala, och pedagogiska/logopediska insatser.
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Barn har olika forutsattningar vilket bland annat ar beroende av olika
skydds- och riskfaktorer hos barnet sjilv, hos vardnadshavare och i vilken
miljo barnet vaxer upp. Skydds- och riskfaktorer bor tidigt identifieras for
att kunna erbjuda optimala individanpassade insatser, se Rikshandboken
for barnhalsovard. Barn och familjer ska vid behov ha tillgang till tolk for
att sakerstilla information av god kvalitet och for att ge mojlighet till
dialog. Barn ar beroende av sina vardnadshavare for att fa tillgang till
halso- och sjukvard. Uteblivna besok kan vara ett tecken pad omsorgssvikt
och ska foljas upp. Rekommendationer finns i Rikshandboken for
Barnhailsovard. Barnets basta ska komma i fraimsta rummet vid alla beslut

som ror barn i enlighet med barnkonventionen.

Forsta besoket

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

kommunikativt och psykosocialt perspektiv utfors.

Multiprofessionellt teamarbete

Alla barn med nyupptackt horselnedsattning samt barn som inte foljer den
forvantade utvecklingen diskuteras i det multiprofessionella teamet
(Horselteam barn och ungdom). Teamet identifierar nuldge och lagger upp
en plan for fortsatt habilitering. Om teamet, efter sikerstillande att barnet
och vardnadshavare haft tillgang till det stod de behover (medicinskt,
tekniskt, psykosocialt och pedagogiskt/logopediskt) gor bedomningen att
barnet inte foljer den forvantade utvecklingen remitteras barnet till barn-

och ungdomsmedicinsk mottagning for vidare medicinsk utredning.

Malsattningen i VGR med habiliteringen
Malsiattningen for habiliteringen ar heltidsanviandning av horapparater

och optimalt sprakligt samspel for att ge barnet goda forutsattningar for
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talspraksutveckling. Varje barn med horselnedsattning ska ges majlighet

att utveckla horsel och talsprak utifran sina egna forutsattningar.

Psykosocial habilitering
Psykosociala insatser ska initieras sa tidigt som mojligt under det

diagnostiska skedet om behov finns, i annat fall nar horselnedsattning ar
konstaterad. Malet ar att i ett tidigt skede identifiera och bearbeta
naturliga krisreaktioner i en livsomstallning. Detta for att skapa
forutsattningar for acceptans av barnets horselnedsittning, goda
forutsattningar for habilitering och utveckling samt befiasta kunskaper om

horhjalpmedel och vikten av att de anvands pa heltid.

De tidiga insatserna inriktar sig framst pa krisbearbetning i form av
samtalsbehandling. Samtalsbehandlingen ska vara grundad i en
evidensbaserad behandlingsmetod och inkluderar aven
kunskapsformedling om barnets horselnedsattning och psykoedukation i
den livsomstillning beskedet om ett barns horselnedsattning kan
innebara. Vidare ges information om sambhallets stod utifran barnets
rattigheter. Insatserna ska fokusera pa att identifiera och minska hinder
for anknytning och utveckling, sdsom krisreaktioner eller sorg, samt 6ka
kunskapen om barnets behov och skapa forutsattningar for
vardnadshavare att tillgodogora sig ovrig habilitering.
Samtalsbehandlingen syftar till att befasta och stiarka befintliga resurser,
men aven identifiera och utveckla nya foraldraformagor i
livsomstallningen for att framja anknytning, kommunikation och barnets
utveckling. Insatsernas utformning och omfattning anpassas i dialog

utifran bedomning av behov.

Teknisk habilitering

Vid diagnostiserad horselnedsattning pa ett eller bada 6ronen dar
horapparat bedoms 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. Information och kunskap ska ges till virdnadshavare om

horhjalpmedel och vikten av att de anviands pa heltid.
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Hos barn med missbildningar i ytteréra och/eller horselgang, dar bakom-
orat horapparat inte kan anpassas, utprovas benledningshorapparat.
Cochleaimplantat ska 6vervigas om barnet har en dubbelsidig grav
horselnedsattning och konventionella horapparater inte ger tillracklig
forstarkning for att barnet ska kunna utveckla horsel och talsprak.
Cochleaimplantat kan i vissa fall ocksa 6vervagas vid ensidig dovhet om
uppenbar risk for progress finns pa det basta orat exempelvis vid
kongenital CMV infektion eller dubbelsidigt forstorade vestibulara

aquedukter.

Horapparatanpassning

Infor avtryck for oroninsats ska horselgdngspads utformade for smé barn
anvandas. Ytterora och horselgang vaxer och dndrar form, varfor nya avtryck
behover goras varje manad de tre forsta manaderna och darefter var tredje

manad fram till ett ars alder.

Anpassningsmetoder
Anpassningsmetoder lampliga vid horapparatanpassning for spadbarn ska

anvandas.

Utvardering av horapparater

Objektiva matmetoder ska anvandas for att forsdkra sig om att horapparaten
blivit korrekt anpassad och ger barnet den nytta som avses i form av forbattrad
horbarhet. Verifiering ska ske med ljudfaltsmatning och/eller Real Ear to Coupler
Difference (RECD). RECD anvinds for att méata och justera horapparatens
forstarkning for optimal instéllning. Dataloggning av horapparaten bor anvandas

som stod till malet om heltidsanvindning.

Det ar viktigt att utvardera horapparatsanpassning pa sma barn med
kompletterande skattningsfrageformular som kan ge en mer
verklighetsbaserad bild av barnets lyssnarbeteende i den vardagliga miljon
och hur beteendet utvecklas 6ver tid. LittlEARs frageformular ar utformat
for att bedoma den auditiva utvecklingen efter horapparatsanpassning
(HA) eller cochleaimplantation (CI) och ska lamnas till vardnadshavare att
fylla i var tredje ménad. Vid ldga resultat ska barnet anmalas till det

multiprofessionella teamet.
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Malsattningen for teknisk habilitering
Malet for VGR ar att 80 % av barn med medfodd horselnedsittning ska ha

erhéllit horapparat inom 6 manaders alder.

Pedagogisk och/eller logopedisk habilitering

Malsattningen med de pedagogiska och/eller logopediska insatserna i
Horselverksamheten ar att optimera barnets kommunikativa och sprakliga
utveckling. Insatserna syftar till att tydliggora den roll vuxna runt barnet
har som sprakgivare. De pedagogiska och/eller logopediska insatserna ska
samplaneras med ovrig habilitering. Stod ska ges for att befasta kunskaper

om horhjalpmedel och vikten av att de anvands pa heltid.

Tidig information om horsel och sprakutveckling

Tidig information kring barnets horselnedsattning och hur den kan péaverka
sprak- och kommunikationsutvecklingen ska ges till virdnadshavare sa snart
som mgajligt efter diagnos. Vardnadshavare ska ocksa fa stod for att befasta

kunskaper om horhjalpmedel och vikten av att de anvands pa heltid.

Sprak- och kommunikationskartlaggning

For alla barn med medfodd horselnedsittning gors en sprak- och
kommunikationskartlaggning vid 9—12 manaders alder. Kartlaggningen
gors kvalitativt och ska genom lek och samspel fanga upp barnets
anvandning av kommunikativa signaler sdsom mimik, 6gonkontakt,
svarsleenden, respons och initiativ av ljud/ljudande, lyssnande samt
joller- och sprakutveckling. Kartlaggningen gors inom omradena
kommunikation/samspel, horsel/lyssnande, sprakforstaelse och spréklig
uttrycksformaga. Den utfors av Horselteamets logoped eller
specialpedagog med kunskap om barns tidiga sprakutveckling.
Kartlaggningen ska presenteras for virdnadshavare i forhallande till

forvantad utveckling.

Familjecentrerad tidig intervention for barn med

dubbelsidig horselnedsattning

Individanpassad och familjecentrerad tidig intervention till exempel LKH
(Iyssnings- och kommunikationshandling) ska ges till vardnadshavare till barn
med dubbelsidig méttlig till grav horselnedsattning, eller till annan narstaende
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som agerar vardnadshavare i barnets vardag. Intervention ges kring samspel,
horsel och lyssnande samt sprak och kommunikation. Stod ska ges till
vardnadshavare i att utvecklas som sprakgivare och samspelspartner for att bli en
aktivt samspelande och sprakande forebild. Interventionen ska inledas sa snart
som mojligt efter diagnos, men senast vid sex manaders alder och
rekommenderas darefter ges minst tva ganger/manad anpassad utifran familjens
behov.

Foraldratraffar

En del i alla barns habilitering, oavsett grad av horselnedsattning, ar att
erbjudas grupphabilitering det vill siaga foraldratraffar. Tva ansvariga (en
kurator/psykolog och en specialpedagog/horselpedagog/logoped) ar med vid

varje traff. Syftet ar bland annat att som vardnadshavare fa

o starka foraldrarollen utifrdn barnets horselnedsattning
e utbyta erfarenheter, tankar och kianslor med andra i liknande situation
e oOkad kunskap och forstaelse kring horselmedvetet och sprakstimulerande

forhallningssatt samt hur man kan bidra positivt till barnets utveckling.

Hembesok
Hembesok gors vid behov till de vardnadshavare vars barn bedoms ha en 6kad
risk* att inte folja forvantad kommunikationsutveckling. Med vardnadshavares

medgivande kan samverkan ske med andra vardgivare, till exempel BVC.

*Barn med horselnedsittning som bedoms ha en 6kad risk att inte folja

typisk sprak- och kommunikationsutveckling ar foljande

e sen habiliteringsstart

e sen horapparatsanpassning

e bristande anvandning av horapparater

e grav horselnedsattning

e andra kidnda funktionsnedsattningar

e bristfillig delaktighet av vardnadshavare

e otillracklig kommunikation- och sprakanvandning hos vardnadshavare.

16 (20)
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Introduktionsutbildning i teckensprak
Teckenspraksutbildning ar framst aktuell for virdnadshavare till barn som har
ett heltackande behov av tecken for sin sprakliga och kommunikativa

utveckling.

Utvardering av CI-opererade barn

Subjektiv skattning med foraldrafrageformularet LittlIEARs gors av
pedagog/logoped for CI-opererade barn var tredje manad. Innan CI-operation
administreras detta av audionom. Ovrig utvirdering av CI-opererade barn gors av

CI-teamet.

Vardplan

Vardplan ska upprattas fore 6 manaders alder och ska innehélla
rekommendationer om habiliteringsinsatser, vilka ska vara individ- och
familjecentrerade. Overenskommelsen ska innefatta utvirderingsbara mal
samt ange metod (insats/atgiard/aktiviteter) och omfattning for att uppna
dessa. Vardplanen beskriver ocksa samarbete och delaktighet av

familj/vardgivare.

Uppfdljning
Medicinsk uppfdljning

Medicinsk uppfoljning sker utifran grad av horselnedsattning, eventuell
progress och sjukdomsbild. Psykoakustiska test upprepas for tillforlitligt
matresultat och samstammighet till 6vriga test. Vid misstanke om
progredierande horselnedsattning utifrdn matresultat, etiologi eller
foraldramisstanke ska barnet omtestas ytterligare 1—2 génger fore 1 ars
alder. Alla barn ska foljas upp regelbundet av ldkare under sitt forsta

levnadsar.

Psykosocial uppféljning
Individanpassad uppfoljning sker efter behov.

Teknisk uppféljning

Under de tre forsta ménaderna sker uppfoljning varje manad darefter
var tredje manad for att stodja heltidsanvandning av horapparater och
siakerstilla nytta. Vid uppféljande besok tas nya avtryck vid behov.
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Kontroll av 6roninsatser och eventuell justering av horapparaten med

ny verifiering ska goras.

Pedagogisk och/eller logopedisk uppféljning

Individanpassad uppfoljning sker efter behov.

Vardplan

Vardplan ska utvarderas och ny upprattas i samrad med vardnadshavare

vid 1 ars alder.

Nationellt kvalitetsregister for horselnedsattning hos
barn
Barn med horselnedsattning foljs upp via Nationellt kvalitetsregister.

Audionom gor forsta registreringen efter att vardnadshavare

informerats.

Dokumentation

KVA-koder

UX330 Slutférd neonatal horselscreening pa nyfodd, Godkand
UX331 Slutférd neonatal horselscreening pa nyfodd, Icke godkand
UDoo1 Péborjad horselrehabilitering

GAo0o05 Utprovning, nar de far sin horapparat

ADos1 Horselgangsmatning

GDoo9g Registrering i kvalitetsregister

ICD 10-koder

Ho9o0 Horselnedsattning orsakad av ledningshinder, dubbelsidig

Hogo1 Horselnedsattning orsakad av ledningshinder, ensidig utan
nedsattning av horsel pa motsatt sida.

Ho9o2 Horselnedsattning orsakad av ledningshinder, ospecified

H9o04 Sensorineural horselnedsattning, dubbelsidig

Ho9o5 Sensorineural horselnedsattning, ensidig utan nedsattning av horsel
pa motsatt sida.

Ho9o5 Sensorineural horselnedsattning, ospecificerad

H906 Ledningshinder och sensorineural horselnedsattning, blandad typ,
dubbelsidig
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H9o07 Ledningshinder och sensorineural horselnedsattning, blandad typ,
ensidig utan nedsattning av horsel pa motsatt sida.

H908 Ledningshinder och sensorineural horselnedsittning, blandad typ,
ospecificerad

Ho918 Annan specificerad form av horselnedsattning

Ho19 Horselnedsattning och dovhet, ospecificerad

Innehallsansvarig

Samordningsradet Oron, nisa, hals.

Forkortningar

ONH Oron nisa och halsklinik

HV  Horselverksamheten

KK  Kvinnokliniken

BVC Barnavardscentral

NU  NU sjukvéarden

SAS  Sodra Alvsborgs Sjukhus

SKAS Skaraborgs sjukhus

SU  Sahlgrenskas Universitetssjukhus
FV2  Forlossningsvardsjournal 2

OAE Otoakustiska emissioner

ABR Hjarnstamsaudiometri

aABR Automatiserad hjarnstamsaudiometri
ASSR Frekvensspecifik hjarnstamsaudiometri
CI Cochlea implantat

LKG Lapp Kak Gomspalt

CMV Cytomegalovirus

RECD Real Ear to Coupler Difference

Referenser
NHSP Clinical Group (Update 2019) Guidelines for surveillance and

audiological referral of infants & children following the newborn
hearing screening. June 2012

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH). (2019). Year 2019 position
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statement: Principles and guidelines for early hearing detection and

intervention programs.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Regional medicinsk riktlinje, RMR
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