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Regional medicinsk riktlinje
Grav horselnedsattning,
vuxen

— tilldmpning av personcentrerat sammanhallet
vardforlopp

Bakgrund

RMR Grav horselnedsittning ar en regional tillampning av

personcentrerat och sammanhallet vardférlopp (PSV) Grav

horselnedsattning och ska tillampas tillsammans med vardforloppet.

Vardforloppet ar framtaget inom Nationellt system for kunskapsstyrning.

Den regionala medicinska riktlinjen fortydligar vilka atgarder som ska
vidtas i regionen for att vuxna med grav horselnedsattning ska fa den

utredning, behandling och uppf6ljning som vardférloppet anger.

Riktlinjen omfattar atgarder fran sakerstalld diagnos pa grav

horselnedsattning, enligt vardforloppets definition.

I vardforloppets flodesschema beskrivs de atgarder som ingar i
vardforloppet for vuxna. En atgiard kan utforas vid ett eller flera besok,
men flera atgirder kan ocksa utforas vid samma besok. Atgirderna ar
indelade i block benamnda A-P (Se bilaga 1).

Huvudbudskap

Vuxna med grav horselnedsattning i VGR kommer att erbjudas
vardinsatser utifrdn multiprofessionella team i enlighet med det

nationella vardférloppet.
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Det overgripande malet med PSV Grav horselnedsittning ar att personer
med grav horselnedsattning ska fa optimala forutsattningar till
kommunikation, interaktion och delaktighet. De ska fa tillgang till en
effektiv och god vard i enlighet med nationella och internationella vard-

och behandlingsriktlinjer.

Tillsammans med patienten utgor det multiprofessionella teamet
grunden for virden. Teamet bor bestd av audionom, ingenjor, kurator,
pedagog och specialistldkare i 6ron-, nas- och halssjukdomar
(ONH)/hoérsel och balansrubbningar, samtliga med kompetens inom
audiologi. Vid behov bor ytterligare professioner sisom exempelvis

psykolog inga.

Vardniva och samverkan

Oron-, nis- och hals-verksamheterna (ONH)
(Specialistsjukvard - ldnsniva)
Denna vardniva finns pa de tre lanssjukhusen och

regionsjukhuset.

Patienterna kommer i huvudsak pé remiss fran primarvarden,

Horselverksamheten eller annan ONH-enhet.

Horselverksamheten (Specialistsjukvard - lansnivd)
Denna vardniva finns fordelad pa fyra Audionommottagningar,
fyra Horselteam, ett regionalt Dovblindteam samt ett regionalt
Dovteam. Patienterna kommer i huvudsak pa remiss fran

Primarvirden, ONH-enhet eller med egen virdbegiran.

Oron-, nis- och halsverksamheten (ONH),
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)
(Hogspecialiserad vard - regionnivad)
Denna vardniva finns pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU).
Patienter remitteras frin ONH-enheter (l4nsniv3) till denna virdniva for
fordjupad medicinsk utredning, eventuell horselforbattrande kirurgi
samt samverkan med andra aktorer.
Tekniska atgarder kopplade till horselimplantatkirurgi, vissa
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specialiserade utredningar, operationer och viss kompletterande

rehabilitering sker for patienter pa SU.

Samverkan sker mellan ONH enheterna (Iinsniv4, regionnivi) och

enheterna i Horselverksamheten i hela VGR.

Remissrutiner

Vid horselméatning som visar ett virde som motsvarar grav
horselnedsattning (TMV4 =65 dB HL pa basta orat), skickas remiss till

Horselverksamheten.

Remiss skickas fran Horselverksamheten till ONH vid behov av

horselrelaterade medicinska atgarder. Denna bedomning gors i steg C.

RMR Remiss inom halso- och sjukvérd.

Patientmedverkan och kommunikation

Vardforloppet utgar fran ett personcentrerat forhallning- och arbetssatt.
Det innebar bland annat att patienters, brukares och narstdendes behov,
resurser och erfarenheter av hilso- och sjukvarden tas tillvara, att beslut
om vard tas gemensamt, att det framgéar vad varden tar ansvar for och

vad patienten kan gora sjilv. Alla patienter ska ha en aktiv vardplan som

innehaller tidsbestimda, matbara och realistiska mal.

For personer med grav horselnedsattning finns behov av att fa stod fran
flera professioner med olika specialistkompetens inom horsel. Det ska
finnas tydlig information om vilka kontaktviagar som finns om patienten
har fragor, upplever horselforsamring eller forandrade behov. Det ar
viktigt att i dialog sakerstilla att patienten och dennes nirstdende har
fatt, och ocksa tagit till sig, adekvat och tillforlitlig information, har
kunskap om sin horselnedsattning och overblick over planen for den
fortsatta varden. Patienten ska ocksa veta vad hen ska och kan gora sjalv i
sin egenvard. Tillsammans med patienten utgor det multiprofessionella
teamet grunden for varden.

Om det finns barn som anhoriga ska nedanstdende RMR barn som

anhoriga tillampas.
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Fér vardgivare

Innan ingang i vardforloppet:
Vid upptackt av grav horselnedsattning (enligt definition tonmedelvarde

(TMV4) for 500, 1000, 2000 och 4000 Hz som ar > 65 dB HL pa basta
orat), sakerstills att psykoakustiska méatresultat ar sinsemellan
samstdmmiga och forenliga med patientens subjektiva rapportering. Typ

och grad av horselnedsattning faststalls, enligt framtagna rutiner i VGR.

Patienten remitteras till Horselverksamheten. I de fall patienten
identifieras med grav horselnedsattning inom Horselverksamheten satts
hen upp pé bevakningslista “Grav horselnedsittning” pa respektive enhet
inom Horselverksamheten. Patienten ska kallas inom 30 dagar, sa att

tidsaspekten for att uppratta vardplan halls.

Om det framkommer att patienten har akuta behov av medicinska
och/eller psykosociala insatser det innan i vardforloppet startar, tas
kontakt med ONH eller med Horselverksamheten parallellt med att
remiss skrivs alternativt sitts patienten upp pa bevakningslistan for grav
horselnedsattning,.

Processtegen i PSV Grav horselnedsattning (bilaga 1.) ska foljas.

Uppstart av vardforloppet Horselverksamheten (A-

B):

Audionom med specialkompetens kallar patienten for
informationssamtal (A) och gor en forsta behovsinventering (B) som
tacker in samtliga atgardsomraden (E-I) inom vardforloppet. I de fall
patienten redan har etablerad kontakt med regionala och/eller lokala

team, sker behovsinventeringen i samverkan med dessa.

Horselundersokningar kompletteras vid behov. Patienten registreras i

Registret for grav horselnedsattning hos vuxna.

“Checklista halsosituation” kan anvandas som stod i behovsinventeringen

(bilaga 2).
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Upprattande av vardplan (C)
Vardplan upprattas (uppdateras om det finns en pagaende vardplan)
tillsammans med patienten inom 30 dagar fran och med ingang i

vardforloppet (A).

Resultat av behovsinventering och vardplan diskuteras i det

multiprofessionella teamet for vidare planering.

Samverkan och bedémning av specialistlikare i ONH/horsel och
balansrubbningar, kopplad till det multiprofessionella teamet, kan ske
via information som ar tillganglig i journal eller diskussion i det
multiprofessionella teamet och kan utmynna i planering for

kompletterande utredning, behandling och/eller rehabilitering (E).

Atgirder efter beslut (D) pabdrjas enligt
personcentrerat sammanhallet vardforlopp (E-J). Se
bilaga 1.

Utifran behovsinventering och bedomning i multiprofessionellt team
beslutar team i samrad med patienten vilka insatser som ar aktuella for
patienten/narstadende, samt vilken/vilka profession/-er som ska folja upp

patient enligt vardplan.

Resultat av insatser tas upp i det multiprofessionella teamet utifran
behov.

Patientens vardplan revideras/foljs upp efter tva ar enligt vardforloppets

kriterier.

Beslut tas tillsammans med patienten om hur och nir uppfoljningen ska
ske, dock senast inom tva ar efter senast reviderad vardplan. Nytt
horseltest utfors (ton- och talaudiometri) om behov av ny rehabilitering

finns eller tidigare vid behov.

Enligt PSV Grav horselnedsattning ska alla patienter fa information om
CL

Nar det finns indikation for CI-utredning foljs processen som finns i

bilaga 3.

Rubrik: Grav horselnedsattning, vuxen — tillampning av personcentrerat sammanha... 5 (11)
Dokument-ID: SSN12865-780821730-974
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Patienten kontaktar Horselverksamheten, CI-team och/eller ONH vid

fornyade behov.

Atgiardskodning for grav horselnedsittning inom

Horselverksamhet och ONH

Regional KVA-kod UX351 Satts utifran vardforloppet for grav
horselnedsattning. Koden sitts vid alla
vardkontakter som patienten har i

vardforloppet.

KVA-kod QVoo4 Information/undervisning om
undersokningar och behandlingar sitts
nar patienten fatt fordjupad information

om CI (i kombination med UX351).

KVA-kod AWo024 Uppfoljning av rehabiliteringsplan sitts
nar patienten med grav horselnedsittning
har foljts upp och erhallit ny eller
reviderad vardplan, pa initiativ av

vardgivaren. (i kombination med UX351)

Diagnoskodning for grav horselnedsattning inom
ONH
Huvuddiagnos (ndgon av foljande tre huvuddiagnoser, klassificeras

utifran basta orats TMV4):

Hoo3 bilateral sensorineural horselnedsattning
(inklusive ANSD)

H906 bilateral kombinerad horselnedsattning

Hooo bilateralt ledningshinder

Tillaggskod: U973 (allvarlighetsgrad, svar/allvarlig).

Indikatorer och malvarden
Vardforloppet foljs upp med tre regionala indikatorer for Vastra
Gotalandsregionen. Dessa indikatorer ingar dven i det nationella

vardforloppet PSV Grav horselnedsattning.
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Indikator 1
Andelen vuxna patienter med grav horselnedsattning som under de

senaste tva aren har haft vardkontakt med multiprofessionellt team inom

horselvarden.
KVA-kod UX351 Patient med grav horselnedsittning
Diagnoskod H903 bilateral sensorineural horselnedsattning
(inklusive ANSD)
eller
Diagnoskod H906 bilateral kombinerad horselnedsittning eller

Hooo bilateralt ledningshinder sitts av ONH.
Malviarde: 100 %
Indikator 2

Andelen patienter med grav horselnedsattning som har fatt information

om Cochleaimplantat (CI) de senaste fem aren.

KVA-kod QVo004 Information/undervisning om
undersokningar och behandlingar (i
kombination med UX351)

Mélvarde: 100 %

Indikator 3

Andelen vuxna patienter som har grav horselnedsattning som pa initiativ

av vardgivaren foljts upp efter tva ar.

Kod AWo24 Uppfoljning av rehabiliteringsplan (i
kombination med UX351)

Malvarde 100 %
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Bilaga 1: FIodesschema for
Vardférloppet, fran PSV Grav

horselnedsattning

Sammanhéllet och personcentrerat vardforlopp Grav

horselnedsattning

Ingdng vuxen:
Konstaterad grav
horselnedsattning

Ingang barn:
Konstaterad grav
horselnedsattning

(A)
Informations-
samtal

{uaxna Yoo uteq) sesep Q¢

(B)

Behovsinventering

v

""" i (€
Upprittande/
uppféljning av vardplan
Forsta gangen uppratta

vardplan, dérefter
utvardering och vid
behov revidering av

(D) Behov av
atgarder

vardplan
Fm———————————
: (€) (F) (6)
| Medicinska Ped. isk Psyk ial
: atgarder atgarder atgarder
I
| (H) (U]
: Sprakstddjande Tekniska
I atgarder atgarder
s e e e S S e g,
()]
Samverkan
med andra
aktorer

Patientens egenvard

(L)
Stimulera
sprak och
kommunikation

(N)
Uppmarksamma
d@ndrade behov

(™M)
Anvinda
horhjélp medel

(0)
Extra uppféljning
inom hérselvarden

Fortsatt behov av

| For personer med grav horselnedsattning ar

! det viktigt att ha en horselsituation och en
kommunikativ férmaga som ar sa optimal som
mojligt. Darfor kravs att horselvarden arbetar
strukturerat med vardplan och regelbunden
uppfoljning av patientens situation.

Rek d plan f5r upp fGlini

Barn:

| Vid etablerad diagnos och stabil horsel fran 6
| &rs alder och aldre: uppféljning 1 ggr/ar.

| Sma barn och vid nyupptackt eller

| fluktuerande horselnedsattning kraver tatare
: uppfdljningar.

I

| Vuxen:

! Vid etablerad diagnos och stabil horsel:

1 uppfoljning minst vartannat ar.
RSN L S o

(K) .
Nej——

hérselvard?

Information och
forberedelse infor
Bvergang till
vuxenteam

Utgang:
- Uppfyller inte kriterier fér grav
hérselnedsattning uppmatt med
tonaudiometri utan hoérhjalpmedel
- Vuxen patient avstar horselvard
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Bilaga 2. Checklista halsosituation

Sjukdomar och lakemedel, garna med hjalp av en halsodeklaration.
Forekomst av ytterligare funktionsnedsattningar inklusive
synnedsittning, dovblindhet och dovhet.

Alder vid horselskadedebut.

Alder vid uppstart horselrehabilitering eller habilitering om vuxen
med grav horselnedsattning sedan tidig barndom.

Alder vid heltidsanvindning av horapparater till hoger/vinster sida
Kand horselskadeetiologi/oron-horseldiagnos.

Oronsymtom, besvir, eventuell tidigare 6ronkirurgi (vad, var, nir,
vilket ora).

Funktion - Kognition/minne.

Tinnitus med gradering.

Rorelseformaga. Sitta-Sta-Ga.

Eget uppskattat méende till exempel nedstamdhet, angest, oro,
trotthet, somnsvarigheter.

Framsta kommunikationsmodalitet (teckensprak, talsprak, tecken

som stod, ovrigt).
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Bilaga 3. Oversikt av CI-process

Grona rutor representerar Horselteam, Habilitering och halsa,
orange Regionalt CI-team och det bl ONH-klinikerna i VGR.

Rutorna i bade gron och bla farg indikerar att det sker en

samverkan.

Traff med CI-anvandare eller virdnadshavare till CI-anvandare

dger rum vid antingen steg 1 eller 2. Denna traff anordnas vid

lampligt tillfalle i processen.

CI-process
steg 1
Vuxen

Information till patient
som genomgatt fordjupad
multiprofessionell
rehabilitering

Information om
CI, muntlig och
skriftlig

\d
Medicinsk ->
bedémning av
horsel/ONH-
|akare som
beslutar om
utredning kan
pabérjas

Beddmning av behov av
psykosociala insatser

Beddmning av kommunikation
och sprék och pedagogiska
insatser

Hoérselméatningar och éversyn
av hérhjédlpmedel samt
audiologisk radgivning.

Bilddiagnostik
(magnetkameraundersdkning,
skiktréntgen)

Férdjupad hérsel- och
balansutredning; olika
audiologiska tester
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Besdk
till/kontakt med
hérsel/ONH-
lakare for beslut
om remiss till
regionalt CI
team
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Rterkoppling till

Horselteam
CI-process Ej aktuellt med operation Rterkoppling till Gron-,
== N&s-, Halsklinik
steg 2 (G Conaspuird
Vuxen f %
b R;:Inissf— = Kirurgbesok
< ((J)rcnhnlng Utrednings be d?jar‘nn:'l_ing beslut och Teknisk
- ) ) | i ) ;

kallelse | = d?gag inom 2 - a;:]l%nrng information mdll

regionalt veckor ;

Clteam operation
Férdjupad patientinformation skickas i kallelse. ﬂ
CI-bok pd utredningsdag

Inkoppling ca 4 veckor
efter operation
Traff med CI-
anvandare/

CI-process
‘\'r',teg 3 Ny Pedagogiska insatser, Oversyn av

uxen

behovsbedémning
och vérdplanering

hérseltraning

hérhjalpmedel, bimodal
anpassning

Fortsatt kontakt vid behov av hérselrehabilitering samt support och
radgivning géllande hérselhjédlpmedel

Inkopplingsperiod, 4
samordnade bestk
inom ca 1 manad

Uppf('jljning,
kirurg 3 man

Teamuppféljning
6 man, 1 och 2 ar

Erbjudande om
grupprehabilitering

Fortsatt kontakt vid behov av support och radgivning géllande CI

Kontakt med ONH-l&kare pa ldnssjukvard vid ex. behov av fortsatt
sjukskrivning under CI-rehabiliteringsperioden

Fortsatt kontakt vid medicinska behov
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