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Regional medicinsk riktlinje

Grav horselnedsattning - tillampning av
personcentrerat sammanhallet
vardforlopp, barn och ungdom

Syfte

RMR Grav horselnedsattning ar en regional anpassning av personcentrerat och
sammanhallet vardfsrlopp (PSV) grav horselnedséttning. Det ar framtaget av en
nationell arbetsgrupp i samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner inom
Nationellt system for kunskapsstyrning.

Sammanhallet och personcentrerat vardforlopp Grav horselnedsattning

Huvudbudskap

Det 6vergripande malet med vardforloppet ar att personer med grav
horselnedsattning (hns) ska fa optimala forutséttningar till kommunikation,
interaktion och delaktighet. De ska fa tillgang till en effektiv och god vard i enlighet
med nationella och internationella vard- och behandlingsriktlinjer.

Bakgrund

Den regionala medicinska riktlinjen fortydligar vilka atgarder som ska vidtas i
regionen for att barn och ungdomar med grav horselnedsattning ska fa den utredning,
behandling och uppfoljning som vardforloppet anger. Riktlinjen startar nar diagnos
pa grav horselnedsattning, enligt vardforloppets definition, ar sakerstalld.

| vardforloppets flodesschema beskrivs de atgarder som ingar i vardforloppet for
barn och ungdom. En atgard kan utforas vid ett eller flera besok, men flera atgéarder
kan ocksé utforas vid samma besok. Atgarderna &r indelade i block bendmnda A-P.
Se bilaga 1.

Det finns sedan tidigare ett RMR Medfodd horselnedséttning, tidig diagnostik och
habilitering (0-1 ar, alla svarighetsgrader) som ska féljas parallellt.

RMR Medfodd horselnedsattning - tidig diagnostik och habilitering
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https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Vardforlopp_Grav_horselnedsattning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HS9766-305841775-42/SURROGATE/Medf%c3%b6dd%20h%c3%b6rselneds%c3%a4ttning%20-%20tidig%20diagnostik%20och%20habilitering.pdf
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Vardniva och samverkan

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

Patienterna kommer i huvudsak pa remiss fran Priméarvarden, Horselverksamheten
eller annan ONH-enhet.

Horselverksamheten (Specialistsjukvard - lansniva)
Denna vardniva finns fordelad pa fyra Horselteam samt ett regionalt Dovblindteam.

Patienterna kommer i huvudsak pé remiss frin ONH-enheterna.

Oron-, nis- och halsverksamheten (ONH), Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) (Hogspecialiserad vard - regionniva)
Denna vardniva finns pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Patienter

remitteras fran ONH-enheter (lansniva) till denna vardniva for fordjupad medicinsk
utredning, eventuell horselforbattrande kirurgi samt samverkan med andra aktorer.
Tekniska atgarder kopplade till horselimplantatkirurgi, vissa specialiserade
utredningar, operationer och viss kompletterande rehabilitering/habilitering sker for
patienter pa SU.

Samverkan sker mellan ONH enheterna (lansniva, regionniva) och enheterna i
Hdorselverksamheten i hela VGR.

Remissrutiner

Nar barnet/ungdomen vid horselmatning pa Horselverksamheten far ett resultat som
motsvarar grav horselnedsittning (TMV4 >65 dB HL pa basta orat) skrivs remiss till
ONH (lansniva, fyra enheter i VGR) for introduktionssamtal (A).

Nar barnet/ungdomen vid horselmitning pd ONH fér ett resultat som motsvarar grav
horselnedsittning (TMV4 >65 dB HL pa basta orat) skrivs remiss till
Horselverksamheten efter genomfort introduktionssamtal (A) for fornyad (tidigare
kand hns) eller forsta (nydiagnostiserad hns) behovsinventering och vardplan (B och
C).

RMR Remiss inom hélso- och sjukvard.

Atgardskodning och diagnoskodning vid grav

horselnedsattning

Det har inférts en regional KVA-kod for grav hérselnedsattning UX351 (Vardet &r
TMV4> 65 dB HL pa basta 6rat). Koden kommer anvéndas for att kunna ta ut
patientunderlag och statistik och ska anvandas i Horselverksamhet och i Oron -nés-
och halsverksamheter.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-81/surrogate/Remiss%20inom%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd.pdf
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Satts vid uppstart av vardforloppet ONH (A) och uppstart av vardférloppet
Horselverksamheten (B) (Indikator 1).

KVA-kod QV004 Information/undervisning om undersékningar och behandlingar
satts ndr patienten fatt information om CI (Indikator 2).

KVA-kod AW025 Uppféljning av habiliteringsplan sétts nar patient med grav
horselnedsattning har foljts upp och erhallit ny eller reviderad vardplan, pa initiativ
av vardgivaren (Indikator 3).

Diagnoskodning fér grav hérselnedsittning inom ONH:
Huvuddiagnos (nagon av féljande tre huvuddiagnoser):

H903 bilateral sensorineural horselnedsattning (inklusive ANSD)
H906 bilat kombinerad horselnedséttning

H900 bilat ledningshinder (i undantagsfall)

Tillaggskod: U97.3 (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
horselnedséattning.

Indikator 1

Andelen patienter under 18 &r med grav horselnedsattning som under de senaste tva
aren har haft vardkontakt med multiprofessionellt team.

KVA-kod: UX351 Patient med grav horselnedséattning.

Malvérde: 100 %

Indikator 2

Andelen patienter med grav horselnedsattning som har fatt information om ClI de
senaste fem aren.

KVA-kod: QV004 Information/undervisning om undersékningar och behandlingar.

Malvarde: 100 %.

Indikator 3

Andelen patienter (<6 ar och 6-17 ar) med grav horselnedsattning som foljts
upp och erhallit ny eller reviderad vardplan det senaste aret eller de senaste
tva aren.

KVA-kod: AW025 Uppféljning av habiliteringsplan.
Malvérde: 100%.
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Patientmedverkan och kommunikation

Vardforloppet utgar fran ett personcentrerat forhallnings- och arbetssatt. Det innebéar
bland annat att patienters, brukares och narstaendes behov, resurser och erfarenheter
av halso- och sjukvarden tas tillvara, att beslut om vard tas gemensamt, att det
framgar vad varden tar ansvar for och vad patienten kan gora sjalv.

Alla patienter ska ha en aktiv vardplan som innehaller tidsbestamda, matbara och
realistiska mal.

For personer med grav horselnedsattning finns det behov av att fa stéd fran flera
professioner med olika specialistkompetens inom horsel.

Det ska finnas tydlig information om vilka kontaktvégar som finns om patienten eller
vardnadshavare har fragor, upplever hérselforsamring eller férandrade behov. Det ar
viktigt att i dialog sakerstalla att patienten och dennes narstaende har fatt och ocksa
tagit till sig, adekvat och tillforlitlig information, har kunskap om sin
horselnedsattning och Gverblick dver planen for den fortsatta varden.

Patienten och/eller vardnadshavaren ska ocksa veta vad hen ska och kan gora sjalv i
sin egenvard. Tillsammans med patienten utgér det multiprofessionella teamet
grunden for varden. Det kan aven finnas behov av att samverka med andra enheter.

FOr vardgivare

Innan ingang i vardférloppet

Vid upptickt av grav horselnedsittning (TMV4 = >65 HL dB pa béasta orat) skickas
remiss till narmaste lanssjukhus/regionsjukhus ONH-mottagning.

Uppstart av vardforloppet ONH (A)
Introduktionssamtal pd ONH (A). Se bilaga 2.

Patienten ska kallas inom 14 dagar, sa att tidsaspekten for att uppréatta vardplan inom
30 dagar hélls. Atgardskod UX351 sétts.

Uppstart av vardforloppet Horselverksamheten (B)
Remiss inkommer fran ONH och diskuteras i det multiprofessionella teamet. Det
sékerstalls att patient &r registrerad i Registret for horselnedsattning hos barn (RHB).

Beslut tas om vilka professioner som kallar till behovsinventering (B).

Patient bokas in for ett behovsinventeringsbesok (B) med tva eller flera professioner,
dar atgardskod UX351 satts.

Under behovsinventering och upprattande av vardplan (B-C)
Behovsinventeringen kan ske med eller utan patient — beroende pa alder och situation
och tacker in samtliga atgardsomraden (E-1) inom vardforloppet.
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| de fall patienten har kontakt med regionala och lokala team sker
behovsinventeringen i samverkan.

Vardplan uppdateras/upprattas inom 30 dagar.

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

Utifran behovsinventeringen och professioners bedémning beslutas vilka insatser
som ar aktuella for patienten/narstaende, samt vilken/vilka profession/-er som ska
folja upp patient enligt vardplan.

Resultat, atgarder och utfall av behovsinventeringarna tas I6pande upp i det
multiprofessionella teamet utefter behov. Samverkan med andra enheter sker vid
behov.

Nér det finns indikationer for CI foljs processen (bilaga 3), som for de flesta barn och
ungdomar bor ske skyndsamt. Processen involverar Horselverksamhet och Oron -
nas- och halsverksamheterna och inbegriper atgarderna E-J i vardforloppet.

Patients vardplan revideras enligt vardforloppets kriterier (se Indikator 3.).

Patient eller vardnadshavare ska enligt vardforloppet ta kontakt med
Horselverksamheten, Cl-team och/eller ONH vid férnyade behov (K-0).
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Bilaga 1. Flédesschema for vardforloppet
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Bilaga 2. Introduktionssamtal

e  Anamnestisk och klinisk kartlaggning av barnets situation
tillsammans med barnet och vardnadshavare: anamnes om barnets
utveckling, barnets halsotillstand, anamnes om familjesituation, dialog
om forvéantningar. Tolkning av métresultat, observation och
undersokning av barnet.

e Beddmning av diagnosen, fortsatt medicinsk utredning, medicinsk
uppféljning och start av habilitering/rehabilitering och
rekommendation om hérhjalpmedel.

e Lamna information om barnets horsel och horselnedsattning samt
konsekvenser vid uteblivna insatser.

e Informera om remiss till Horselteam Barn och Ungdom for
behovsinventering och nddvéndiga rehabiliterings- eller
habiliteringsinsatser utifran vardférloppet. Om barnet har en
kombinerad syn- och hdrselnedséattning eller en dévblinddiagnos
l&mnas information om dovblindteamet och insatser.

e Planera for snar uppféljning dar utvardering for eventuell
cochleaimplantation ingar.



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilaga 3. Patientens flode genom Cl-processen.
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CI-process
Steg 3

Barn
patientinformation

Inkopplings-
period, 2
samordnade
besok inom ca 1

vecka
teamuppféljning

Hérselteam Habilitering &
Hélsa
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behovsbedémning
och vardplanering
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handledning
(LKH)
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hérhjélpmedel,
bimodal
anpassning

Regelbunden
uppféljning till
19 ar

teamuppféljning

Fortsatt kontakt vid nya och/eller andrade behov av horselrehabilitering
samt support och radgivning géllande hérselhjélpmedel

Uppféljning
1,3,6,9, 12
manader efter
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Fortsatt kontakt vid behov av support och radgivning gallande CI
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uppféljning till 19
o -3

ars alder
Teamuppféljning

Vid medicinska behov, behov av till exempel
intyg, omvardnadsbidrag eller vid behov av samrad med Hérselteam

Fortsatt kontakt vid medicinska behov




