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Sammanfattning

Rapporten avhandlar inférandet av neonatala hdorselundersdokningar under 2005 och en
uppfoljning av resultaten. BB-avdelningarna tillférdes apparatur och personal. De
audiologiska avdelningarna pd respektive forlossningsort fick ocksa utrustning och Lunds
audiologiska avdelning fick personaltillskott. Utbildning skedde dels lokalt med bistind av
oronklinikerna, dels av forsdljaren av den anvinda apparaturen. En central utbildning vidtog
dven efter ett omfattande regiondvergripande arbete innefattande flera yrkeskategorier.
Principer som ska tillgodose undersokningarnas langsiktighet har fastlagts.

Verksamheten dr nu igang med full tickning pa alla forlossningsorter i Skane. Undersokningar
sker p4 BB ndgon av de forsta levnadsdagarna och utfors med OAE-teknik. Remissfrekvensen
frdn BB-avdelningarna till de audiologiska avdelningarna 4r nu tillfredsstéllande, cirka 5 %. En
databas har upprittats for att hitta alla barn. Apparaturen ér effektiv och tdmligen fa barn har
gatt vidare till fortsatt utredning efter det forsta besoket pa den audiologiska avdelningen.

Uppticktsaldern for alla grader av horselskador har sjunkit visentligt och om man upptéicker
en kraftig horselskada kan hdorapparat utprovas redan under spédbarnsdret. Om dovhet
foreligger kan nu cochleaimplantat och teckenspraksutbildning erbjudas i1 god tid. Effekten
blir att barn med horselskador nu redan fran det forsta levnadséret kommer att & en vésentligt
forbattrad kvalitet 1 sin kommunikation (oralt och/eller tecken). Vi forvintar oss att den
tidigare upptickten kommer att ge tydliga forbéttringar betrdffande ordforstaelse, grammatik
och skolresultat. For dem med kraftigare horselskada forvantar vi oss ocksé att uttalet blir
bittre eller normaliserat. De positiva effekterna beréknas bli livslanga.

Ett par problem &r olosta; dels hur skotseln av databasen ska ske péd ldng sikt och dels vem
som ska prova ut horapparat till spadbarn.

Bakgrund

Horselnedsattning och dovhet har hittills upptéckts sent, ofta inte forrén vid tva ars alder. Det
gamla BOEL-provet som utforts vid 6 minaders dlder p4 BVC har varit felvisande i minga
fall. Dels har ménga friska barn misstinkts ha horselnedsittning och dels har ménga barn med
horselnedsittning likvél inte hittats med BOEL-test. Konsekvenserna av sen upptickt blir en
forsenad rehabilitering vilket fir méitbara och ofta livslinga konsekvenser for sprak-
funktionerna. Enligt undersokningar 1 USA maérks skillnader 1 sprakforstéelse och skolresultat
om man pabdrjar tidig hdrapparatutprovning, helst redan vid 6 ménaders élder. De
rehabiliteringsformer som &dr aktuella vid maéttligt uttalad horselnedsdttning &r horsel-
pedagogisk rddgivning och horapparat.

For dem med gravare horselnedséttning blir det aktuellt att Gvervéga teckensprak och/eller
operation med cochleaimplantat. Denna operation kan, om den utfors tidigt, ge god
taluppfattning i tyst miljo och normalt tal trots att man ar fodd utan horsel. Nir neonatala
horselundersokningar planerades i Skéne rekommenderades i Sverige operation vid ett ars
alder men i skrivande stund sker det ibland #nnu tidigare. Aven ensidig dévhet eller horsel-
nedsittning bor uppmarksammas for att minimera konsekvenserna.

Problemets storlek

Omkring 0.5 promille av barnen dr fodda dova och behover teckensprak och/eller operation
med cochledrt implantat. Omkring 1.5 promille av spddbarnen har en horselnedséttning som
ar av den graden att det behdvs horapparat. I Skane fods arligen omkring 13700 barn,
motsvarande 6 dova barn och 18 barn som behdver horapparat. Det kan jaimforas med ett barn
per ar som fods med PKU.
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Malsattning med neonatala horselundersékningar

Horselnedséttning och dovhet kan och bor upptéckas tidigt eftersom en tidig behandling leder
till battre sprakutveckling. Internationell expertis rekommenderar att undersokning utfors
under nyfoddhetsperioden. Undersokningen kan med fordel ske de forsta levnadsdagarna eller
ndgot senare. Om man ddremot véntar i manader kommer dock nya felkéllor till, exempelvis
oronkatarr orsakade av forkylning. Det kan ocksd bli ndgot svarare att na alla for
undersokning. Maélséttningen med neonatal horselundersdkning &r att hitta alla barn med
horselnedsittning av betydelse. Samtidigt fir inte undersokningen i onddan oroa fordldrarna
eller stora kontakten med barnet. Undersokningar frén Link&ping har visat att det &r mojligt
att ni bada milen samtidigt.

Principer for neonatala horselundersokningar

Otoakustiska emissioner (OAE) ar ljud som bildas av snédckan i innerdrat. Om dessa ljud kan
pavisas r snickan och ljudledningen normala. Fordelen dr att det kan ga mycket snabbt och
enkelt att genomfora undersokningen. Proben (den del av apparaturen som sétts 1 drat) ar liten
och innehéller en hogtalare och en mikrofon. Den infOrs 1 Orat pa ett barn som kan sova sig
igenom hela proceduren som kan ta allt fran nagra sekunder till ett par minuter. Det tar langre
tid om det forekommer stérande ljud 1 omgivningen eller om horseln dr lite simre, exempelvis
i underkanten av normalomradet. Nackdelen dr framst att svaren kan utebli helt om det finns
fostervatten eller fosterfett 1 6rat. Om man maéter pa tredje levnadsdagen eller direfter dr det
en lag andel av barnen som har detta problem men om man maéter tidigare okar risken for att
svaren uteblir fastdn barnets horsel kan vara normal. Prematura barn och andra som vardas pa
neonatalavdelningar dr svérare att undersdka med denna teknik. Samtidigt forekommer i
denna grupp barn som kan ha skador i1 nerv, hjdrnstam eller hjdrna vilket kan paverka horseln
men som inte upptacks med otoakustisk emissionsteknik.

Hjarnstamsaudiometri &r en undersdkningsteknik dar man skickar in klickljud i orat precis
som vid OAE, men dédr man 1 stéllet registrerar de elektriska svaren i horselbanorna med hjilp
av elektroder som klistras fast pa huvudet. I likhet med OAE finns det avancerad diagnostisk
utrustning med detaljerade utskrifter, och automatiserade utrustningar dér svaret klassificeras
som godként eller underkidnt (aABR). Dessa utrustningar ser enklare ut men innehéller i sjdlva
verket avancerade algoritmer som baseras pé erfarenheter fran tusentals métningar. I avsikt att
skapa mindre oro hos fordldrarna har vi i stéllet for godként/underkdnt anvént uttrycken
“tydliga svar” respektive “otydliga svar”.

Fordelen med automatiserad hjarnstamsaudiometri &r framforallt en ndgot lagre
remissfrekvens nir metoderna har jamforts. Vidare kan man méta barn tidigare vilket dr av
betydelse vid tidig hemgang fran BB. Tillverkarna brukar dven framhalla att man med denna
teknik hittar barn med horselskador i nerv och hjérnstam, en grupp som kan missas med OAE.
Storleksgraden av detta problem ar kontroversiellt med hogst olika siffror hos olika forfattare.
Nackdelen med denna teknik dr en nagot ldngre mittid samt att de flesta apparater behover
engangsmaterial som klistras fast pd huden eller runt 6rat. Sddant kan kosta 30-80 kr per barn.
Hjarnstamsaudiometri kan av en del upplevas som en mer invasiv och “medicinsk”
undersokning eftersom man klistrar elektroder pa barnet. Storkéllor vid denna métning kan
dels vara elektriska apparater och ledningar men framforallt muskulaturen, om barnet ror sig
under undersokningen.
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Andras erfarenheter

Ett material om 1850 barn som undersokts med OAE-teknik publicerades fran Rhode Island.
Man fann goda resultat med tidig upptiickt av forvintat antal barn. Aven Niels Jon Jonsen i
Kopenhamn hade projekt med liknande resultat. I Linkoping och pa Huddinge har metoden
anvints sedan linge med mycket gott resultat, resulterande i tidig upptédckt av horselskador.

Neonatala horselundersékningar i Skane

Ett projekt med undersokningar av spddbarn med OAE utfordes i Lund av dr Konrad
Konradsson under 1999. En grupp bestdende av barnhilsovardsoverldkare Ragnhild Kornfilt
och oronldkare fran de olika klinikerna 1 Skdne enades om principerna for allmén neonatal
horselundersokning vilket utmynnade i ett forslag som tillstdlldes Regionstyrelsen december
1999. Denna beslutade 1 juni 2001 att inféra OAE, men man tillforde inga pengar eftersom det
inte rddde enighet mellan de olika Oronklinikerna vem som skulle utfora
horapparatanpassning med tillhérande avancerad diagnostik.

Kvalitetsmal

I mars 2002 gavs ett uppdrag om utredning till ONH/Audiologi under ledning av barnlikaren
dr Carl-Erik Flodmark fran Malmo. Denne berdknade 02-03-13 underlaget for antalet barn
som behdvde undersokas med olika metoder och vilken volym som kunde anses vara
minimum for att kunna uppna en god kvalitet i diagnostiska och rehabiliterande atgérder.
Slutsatsen blev att en centralisering av viss verksamhet rekommenderades. Antalet barn i
tabellen avspeglar saledes fodelsetalen 2002 men sedan dess har en 6kning skett.

Niva Atgérd Andel  Summa Malmd Lund Helsing- Kristian- Ystad Légsta
i procent borg stad kompetens
1 Inskrivna BHV (98% av nyfodda) 11495 3647 2980 2457 1656 755
2 BB-screening (OAE 1+2) 98 11265 3574 2920 2408 1623 740 400
3 Kontroll hérselvarden (OAE 3) 5 563 179 146 120 81 37 30
4 BRA 2 225 71 58 48 32 15 150
5 BRA frekvensspecifik 0,4 45 14 12 10 6 3
6  Horapparat 0,2 23 7 6 5 3 1
7 Cochleaimplantat 0,05 6 2 1 1 1 0,4

Tab.1. Berakningsunderlag for neonatala hérselundersokningar, 02-03-13.

Vagen till beslutet

I april 2002 gjorde verksamhetscheferna inom ONH en dverenskommelse att frekvensspecifik
diagnostik och utprovning av horapparater skulle centraliseras till Lund under en initial period
om 2-3 ar, foljd av utvirdering. Hemstéllan sdndes till regionen vilken vid den tidpunkten inte
ansdg sig ha utrymme att avsitta ekonomiska medel. 1 september 2004 skrev HRF
(Horselskadades riksforbund) till politikerna och frigade varfor pengar inte tillforts dnnu. Ett
nytt forslag utarbetades dnyo pa grundval av den gamla ekonomiska berdkningen fran 2000. I
januari 2005 kom ett beslut om att tillféra ekonomiska resurser for neonatal horselunder-
sokning.

Tillférda resurser
Enligt beslut 1 Hilso- och Sjukvardsndmnden den 24 januari 2005 tillfordes foljande:


http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/Forslag991222.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/Uppdrag020304.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/Overenskommelse020410.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/Hemstallan020417.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/NyttForslag050117.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/Beslut050124 .pdf
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Arliga resurser till forlossningsavdelningarna

Centralsjukhuset i Kristianstad 240 000 kr
Helsingborgs lasarett 400 000 kr
Lasarettet i Ystad 160 000 kr
Universitetssjukhuset i Lund 400 000 kr
Universitetssjukhuset MAS 400 000 kr
Arliga resurser for personal, 6ronkliniken i Lund:

Audionom (1 tjinst) 350 000 kr
Likare (1/2 tjénst) 400 000 kr
Engéngsbidrag, fordelas av 6ronkliniken i Lund:
Utrustningsbidrag att fordela i regionen 400 000 kr
Utbildningsbidrag forsta aret 500 000 kr
Utrustningsbidrag for 6ronklinikerna pa respektive ort:
Centralsjukhuset i Kristianstad 80 000 kr
Lasarettet 1 Ystad 80 000 kr
Universitetssjukhuset 1 Lund 150 000 kr

Arbetet med inforandet

Vid beslutet anfortroddes Oronkliniken i Lund ett ansvar for att genomdriva verksamheten
och fordela utrustningsbidraget. Ett mdte samlades i Lund fyra dagar efter beslutet i
Regionstyrelsen. En grupp om 45 personer bestdende av representanter for oronklinikerna,
BB-avdelningarna, neonatalavdelningarna, mddrahédlsovarden, barnhdlsovarden samt Horsel-
och Ddvenheten arbetade i olika smégrupper som bevakade olika aspekter av projektets
inforande. Det har siledes skapats grupper som arbetat med upphandling, dataregistrering,
utbildning av personal, information till fordldrar, vardprogram, horapparatanpassning till
spadbarn samt lokala grupper for genomfGrandet pa varje ort. Allt gjordes under tidspress
eftersom beslutet forutsatte att verksamheten skulle vara i full gang det sista kvartalet 2005.

Upphandlingsgruppen orienterade sig i vilken apparatur som finns kommersiellt tillgédnglig,
bide avseende OAE- och aABR-teknik. Man 6vervigde prisnivder pd apparatur, kringutrust-
ning och behdvligt engdngsmaterial for varje métning. Man genomgick fordelar och nackdelar
beroende pa vilken personalkategori som utforde testet och hur ménga personer som testade.
De olika forlossningsorternas speciella forhallanden som paverkade beslutet genomgicks,
likasd vad som giller for barnen som intensivvardas. Olika modeller av ekonomiskt
ansvarstagande belystes. Didrefter gjorde man principerna for apparatférsorjningen nu och i
framtiden. Meningen var att detta dokument ska kunna sla fast de ekonomiska principerna
som giller for verksamheten idag och nir nya apparater behdvs i framtiden. Dokumentet
ledde till beslut enligt forslaget.

Vald metodik

Vi beslot att utfora sillningsundersdkningarna (eng.: screen) med OAE-teknik. Forlossnings-
avdelningen utfor en eller tvd mdtningar. Om det inte finns tydliga svar pa bada sidor avgar
remiss till ortens audiologiska avdelning som testar en gang till med OAE-teknik. Om svaren
inte dr tydliga dédrvid overgér undersdkningarna frin séllningsundersdkning till utredning av
horselnedsittning. Det kan goras med fortsatta undersokningar i samma seans, oftast


http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/NeoApparatur.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/ApparaturBeslut.pdf

Neonatala hérselundersokningar Rapport inférande 6(11)
Region Skane 2007-07-11

automatiserad hjdrnstamsaudiometri. Direfter kan f6lja diagnostisk ABR eller frekvens-
specifik sddan (ASSR) som en forberedelse till horapparatutprovning. Vidare péborjas olika
undersokningar av mellandrats funktion genom Oroninspektion av Oronldkare och
undersokningar av trumhinnans rorlighet (tympanometri). Tidsschemat individualiseras
beroende pd den misstinkta graden av horselskada samt om det rér sig om ensidig eller
dubbelsidig nedséttning. Fordldrars grad av oro dr en annan viktig faktor. For dem med
misstinkt horselskada etableras fordldrakontakt med Horsel- och Dovenheten.

Inkdp

Man utarbetade kravspecifikationer, dels for OAE-utrustning och dels for kombinerad
OAE/aABR-utrustning. Upphandlingsavdelningen begérde offert fran tre foretag men fick
endast tva svar. Efter virdering av inkomna svar beslutades om upphandling. Man valde att
kopa Accu-Screen frdn GN Resound. Dessforinnan hade redan Helsingborg kopt Echocheck
frdn Otometrics och Ystad begirde likasa att fi tillgdng till denna apparat, vilket ordnades
genom byte av apparatur.

Ovriga inkop

Ovriga utrustningsanslag upphandlades sjilvstindigt fran respektive ort som fétt tilldelning.
Ystad inkopte en kombinerad OAE/aABR- apparat till 6ronmottagningen, Kristianstad likasa
och Lund en ASSR-apparat efter prov av olika utrustningar.

Utbildning av testpersonalen skedde dels lokalt via dronklinikerna och dels hade tillverkarna
sina utbildningar pa apparaturen i fraga. Nar varje ort startade engagerades en audionom som
personlig handledare med placering pd respektive ort en méanad i taget. Denna form av
personlig praktisk handledning ansigs vara betydligt effektivare dn utbildning i internatform.
Dessutom ordnades en utbildningsdag i september 2005 med fokus pa motivation. Det kom
137 deltagare.

Informationsmaterial

En film som redan tillverkats tidigare forsdgs med text och spreds till alla BVC och
forlossningsavdelningar som bestillt den, cirka 75 kopior i DVD eller VHS-format. En
broschyr med information till fordldrarna utarbetades och dversattes till tio sprak. En affisch
med en barnbild spreds. Parmar med information och dokumentation gjordes till respektive
BVC, forlossningsavdelning och audiologisk avdelning. Ett fortydligande avseende
handhavandet av apparaturen gjordes i Malmo i form av en egen manual.

Vardprogram

Varje ort valde med utgingspunkt fran sina lokala forutsdttningar en plan for tider, lokaler
och lamplig personalkategori for att utféra matningen. Man gjorde skisser med olika grad av
detaljrikedom hur patient- och beslutsflodet ska se ut. De audiologiska avdelningarna gjorde
sina: Kristianstad, Lund, Helsingborg; och varje forlossningsavdelning har sina anvisningar,
se exempelvis Lund. Horsel- och Dovenheten utarbetade informationsmaterial och
handlingsplaner for spadbarnsforidldrar som har speciella behov och en befarat 6kad sarbarhet
jamfort med andra kategorier som man behandlar.

Databas

Avsikten med databasen dr framforallt att fa fram vilka barn som inte har uppmadtts. Ingenjor
Sven Jonsson i Malmo utarbetade ett databasprogram i SQL-teknik. Man kunde dérvid
utnyttja den valda apparaten Accu-Screen som kan lagra namn och fodelsedata, och olika


http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/ASSR.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/KravspecOAE.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/KravspecOAE_ABR.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/Upphandling.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/KravspecASSR.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/Utbildn8sept.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/ManualAccuScreen.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/OaeSchemaKstad.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/OaeSchemaLund.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/OaeSchemaHbg.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/OaeSchemaLund.pdf
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USiL/Dokument/Division4/VOOronNasHals/Oae/FlodesmodellHoD.pdf
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kopplingar till forlossningsdatabaserna. Denna senare faktor &r dock komplicerad pa grund av
flera system som anvénds parallellt inom Skéne. I de fall som kopplingar inte finns maste man
forlita sig pa manuell inmatning vilket leder till inmatningsfel av olika slag. Att hitta ritt barn
kan vara problematiskt eftersom barnets for- och efternamn &r foranderligt, moderns
personnummer ibland kan vara associerat med flera forlossningar samma ar, och eftersom
barnets forlossningsnummer kan vara samma som pa en annan klinik vilket d& ger problem
om barnet flyttas. Funktionaliteten kan sdledes upplevas olika beroende péd vilken ort man
befinner sig pd. Datakommunikationen sker inom Region Skanes datanit. Det dr dnnu olost
hur évervakningsfunktionen ska gé till och vem som ska gora det men hittills har det varit
Sven Jonsson sjilv.

Start for verksamheten

Eftersom Helsingborg redan hade dskat apparatur via lokala anslag kunde man som forsta ort i
Skéne borja med verksamheten den 2 maj 2005. Dérefter borjade Ystad i juni och dvriga orter
september 2005.

Kvalitetsutvardering

Dr Per Nilsson har anlitats som konsult och dels utarbetat kriterier for utvirdering, dels utfort
en virdering av de olika orternas verksamhet och verkat for att 16sa flera samarbetsproblem
som fanns initialt. Exempelvis har han pavisat vikten av att anvidnda automatiserade metoder
for sjilva sallningsundersokningen eftersom provresultaten alltid annars maéste tolkas vilket
tillfor osdkerhet och i sjdlva verket séledes sdnker kvaliteten. Vidare har orsaker till hog
remissfrekvens identifierats och pétalats vilket har lett till att problemen 10sts.

Resultat, sallningsundersékningen

Viktigaste parametrar dr dels hur manga som kunnat erbjudas métning och dels hur ménga
barn som gar vidare till fortsatt utredning. Grinsen dras vid den forsta undersokningen pé
audiologiska avdelningen. Om man inte far tydliga horselsvar dir, antingen med OAE- eller
aABR-teknik, gér man vidare till utredning. Hir redovisas tva statistiska urval, dels for sex
manader under 2006, och dels fér tre manader under 2007. Resultat fran 2005 har inte
redovisats utan maste betraktas som en inkdrningsperiod.

malsattning | 2006 2007
jan-mars
Andel barn som erbjudits métning (%) >98 99.1 99.4
Spridning (fem orter) 98.7-99.8 | 98.6-100
Andel barn som gér vidare till audiologisk avdelning (%) <5 6.5 52
Spridning 3.8-10 4.0-7.2

Tab. 2. Tackningsgrad och remissfrekvens for neonatal hérselundersékning.

Tackningsgraden ar synnerligen god vilket dr viktigt for effektiv sallningsundersokning.
Bland dem som inte blir undersokta finns ndmligen flera som har svér sjukdom och dérfor har
hogre risk for horselskada. Anledningen till att inte alla nas kan exempelvis vara att man
flyttas mellan sjukhus. Extremt tidig hemgang kan dven ge bortfall. Databasens funktion &r
framforallt att det ska ga att hitta barn som inte dr undersokta. Andelen fordldrar som tackade
nej till mitning var mycket lag (under 0.5% pé alla orter) och redovisas tillsammans med dem
som mattes. Resultatet d&r mycket tillfredsstdllande och beror pa ménga personers ihédrdiga
arbete.
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Under 2006 kvarstod pé en ort betydande problem med en hog remissfrekvens vilket framgér
av tabellen. Orsaken var att man inte utférde tvd OAE-mitningar pé forlossningsavdelningen
utan remitterade redan efter en métning eller helt utan métning. Efter motivationsarbete
utarbetades 06-11-01 ett kraftfullt atgdrdsprogram som genast avspeglade sig i ldgre remiss-
frekvens. Vi hade nu séledes 1 slutet av 2006 nétt det kvalitetsmal som uppsattes med hogst
5% remissfrekvens. Under 2007 fick en annan ort 6kande remissfrekvens men for regionen
som helhet fortfarande inom de gridnser man kan acceptera. Sannolikt krdvs en kontinuerlig
overvakning si att kvaliteten bibehélls pa en hog och jimn niva.

Vantetiden mellan remiss och forsta undersokning pé audiologisk avdelning har inte exakt
uppmétts men forefaller variera frdn 1-2 veckor pa de flesta hall. I nigra fall har det blivit
nidgon vecka lingre med anledning av storhelger, sndovider etc. Vidare forekommer det
givetvis att fordldrarna har senarelagt tiden pa grund av egna dnskemaél. Vintetiderna bedoms
som tillfredsstéllande.

Felkallor. Fragan om hur ménga horselnedséttningar man missar trots vara undersokningar
kvarstdr och kan inte besvaras forrdn det har gitt ndgra &r. Erfarenheter frdn Rhode Island-
projektet talar for att antalet dr lagt, i varje fall ldngt béttre &n vad som tidigare var fallet.
Felkillor kan vara barn som vi missat att méita samt felskrivningar och liknande. Man kan
ocksa dra fel slutsatser om metodiken anvédnds felaktigt, exempelvis stéller in aABR-
maskinen pd en annan niva @n den vi bestimt inom projektet (35 dB). Vidare kan dvergéende
horselnedsittningar ibland feltolkas som misstinkt permanenta och did oroas forstas
fordldrarna 1 onddan. Sddana fel har begétts i enstaka fall sedan starten men det exakta antalet
kénner vi ¢j for ndrvarande. Som ndmnts under metodbeskrivningen finns det ocksa en risk att
barn med sjukdom i horselnerven (vilket vi anser vara sdllsynt i var region) kan missas. En
annan felkélla &r att det tillkommer barn som foddes med god horsel men sedan drabbas av
horselnedsittning. Man kan da forledas att forlita sig pa den forsta mitningen vilket kan
forsena upptéckt av sddana horselnedséttningar.

Resultat, fortsatt utredning och behandling

Diagnostisk utredning
Bortfallet fran undersokningar har varit mycket 1agt varfor sé gott som alla identifierade barn
frdn BB dven utreds pé de audiologiska avdelningarna.

Hjéarnstamsaudiometri har utforts pa de flesta orter. Antalet métningar har blivit avsevért farre
an forvéntat, tack vare den goda effektiviteten av OAE-apparaten i kombination med aABR.
Mellandrondiagnostiken visade sig & andra sidan vara mera komplicerad &n vi hade beréknat,
bade vad avser inspektion och olika typer av mitmetoder. Det finns en speciell typ av
tympanometer for spddbarn for att mita om det finns luft eller vatska bakom trumhinnan, men
att anvinda den har inte varit latt.
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Atgirder utférda| forvintat | Summa|Malmé | Lund | Helsingborg | Kristianstad | Ystad

2006 antal

ABR 2% 37 19 9 5 4 0
=275

ASSR 0.4% 28 19 9 0 0 0
=55

Horapparatutprovning 0.2% 15 4 8 2 1 0

pabarn <1 ér =28

Utreds for CI, 0.05% 3 - 3 - - -

Fodda 2006 * =7

Tab.3. Barndiagnostik och rehabilitering efter neonatal horselundersokning. Antalet barn &r
omraknat efter 13759 barn som foddes 2006. Alla siffror avser barn under 1 ars alder utom
*(Cl-operation utfors f.n. vid 11-15 manaders alder).

Avancerad diagnostik och hdrapparatrehabilitering

Antalet funna spddbarn som behover utokad diagnostik (ASSR) och horapparatbehandling
under 2006 framgar av tabellen. Det forvintade antalet horapparater géller barn som behover
horapparatutprovning. Férutom antalet barn som fétt utprovat horapparat tillkommer flera
barn dir man har upptickt en horapparatkrivande horselskada men dér tidpunkten for
horapparatrehabilitering har senarelagts till efter ett ars alder eftersom horselnedséttningen har
varit av ldttare grad. Man far siledes sdga att antalet har blivit som fOrvéntat. Antalet
horapparater per klinik har i allmdnhet varit 14gt vilket strider mot de kvalitetsmal som
uppstdllts av dr Carl-Erik Flodmark. Anledningen &r att den tidigare ndmnda
overenskommelsen om centralisering av verksamheten har asidosatts.

Cochleaimplantat

Operationsaldern for CI till barn med dovhet eller grav horselnedsittning har sjunkit fran 17
manader 2006 till 13.5 méanader 2007 (mediantid for forsta operation). Det beror pa flera
gynnsamma faktorer; de neonatala horselundersokningarna, snabbare utredningsgang och
stort tillmotesgdende fran rontgen- och anestesiavdelningarna. Dessutom har véntelistan
kortats genom okad satsning pa barn med cochleaimplantat medan de vuxna har fatt vénta
lingre, forhoppningsvis tillfilligtvis. Aven om siledes de neonatala horselundersdkningarna i
dagsldget bara dar en av flera gynnsamma faktorer dr de en forutséttning for att i framtiden
kunna bibehalla en 1&g operationsélder. Att sinka den ytterligare kan vara mdjligt men kréver
speciella 6vervdganden avseende operationssékerhet.

Antalet barn blir 1 denna grupp l14gt och kommer att variera slumpmassigt fran ar till ar. Sa ar
aven fallet betridffande statistiken for spadbarn som fatt hdrapparat utprovad.

Horselpedagogisk rehabilitering

Hela arbetet med forberedandet och inforandet av horselundersokningarna har bedrivits i
samarbete med Horsel- och Dovenheten. Man har utarbetat en vardplan for att tillgodose
behovet av rdd och stdod for nyblivna fordldrar. Man hade befarat en okad sarbarhet i denna
kategori men s verkar inte ha blivit fallet enligt de forsta observationerna.

Resultat, foraldraenkat
En enkét har skickats ut till 99 fordldrar vars barn remitterats till audiologiska avdelningen 1
Lund. Audionom Marie Larsson har sammanstdllt resultaten. 26 % av fordldrarna hade ej fatt
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nagon information om métningarna pa modravéardscentral. De som fatt information hade fatt
muntligt, skriftligt och/eller videofilm (13 % hade sett filmen). Bland de svarande ansdg
endast 7 % att horselscreening dr daligt. Ingen av dem som svarade sd hade fétt nagon
information pa modravardscentral. Av dem som remitterats vidare for fortsatta undersok-
ningar tyckte 15 % att de fatt otillricklig info fran BB vid remisstillfdllet. Bemdtandet
upplevdes som gott av samtliga som besvarat enkiten. Likasd upplevdes informationen pa
audiologiska avdelningen som god och att det fanns tillrdcklig tid avsatt for besoken. Endast
7 % tyckte att vintetiden inte var acceptabel mellan BB och den fortsatta utredningen pa
audiologiska avdelningen.

Resultat, medial uppmarksamhet

Verksamheten har blivit rapporterad i press och tidningar. Helsingborg var forst ut i regionen
med neonatal horselundersokning vilket publicerades i Helsingborgs Dagblad och Sydnytt.
Malmo var tidigt igdng med ASSR vilket blev en nyhet 1 TV och Sydsvenska Dagbladet.
Ystad Allehanda, Skanska Dagbladet och Kristianstadbladet har rapporterat fran ovriga
forlossningsorter. Tidningen Vérd och Hélsa som gar ut till allmidnheten hade ett reportage om
verksamheten redan 2005.

Resultat, allokering av resurser
Klinikcheferna pa BB-avdelningarna har tillfrdgats i vilken utstrickning som man har
tydliggjort i organisationen rollen for de nytillférda &rliga medlen. BB-avdelningarna svarade:
Vilken personalkategori utfér horselundersokningarna hos er?
7 barnmorskor och 4 usk (Ystad); barnmorskor (Kstd); barnmorska/sjukskdterska
(Lund); barnmorska, usk, ssk, barnskot (Malmo)
Har det ekonomiska bidraget medfort nyanstillning?
Ja 50 % (Ystad); ja (Kstd); ja, tva halvtider (Lund); ja, en barnmorska (Malmo)
Hur har det ekonomiska tillskottet och den nya verksamheten tydliggjorts 1 organisationen?
Kontroll av resultaten, fortlopande intern information (Ystad)
Klinikévergripande arbetsgrupp, vrdprogram, intern uppfoljning av resultat (Kstd)
Utokad budget (Lund)
Tva barnmorskor har fétt ansvar for verksamheten (Malmo).
Upplevs tillskottet tillrackligt for att bedriva verksamheten?
a) Personal
Ja (Ystad, Kstd och Lund); det &r en rutin som ingar i arbetsuppgifterna (Malmg)
b) Apparatfornyelse nér det blir aktuellt
Missndjd med nuvarande apparat, avser byta modell fran Echocheck till
Accuscreen (Ystad), Nej, tillskottet racker bara till 0.5 tjdnst (Kstd), Nej (Lund),
En &r redan dskad och godkénd (Malmo).
c¢) Forbrukningsmaterial (prober etc.)
Annu ej bestillt nya (Ystad), Gar pé driften (Lund), anslaget otillrickligt (Malmd)
Finns planer pé nyanskaftning av apparatur innan den gir sonder eller avser ni att vénta tills
apparaturen slutar fungera?
Se ovan (Kstd) Vi anskaffar vid haveri (Lund); Redan &dskat en ny (Malmo)
Finns reservprober for att minska risken for driftstopp?
Nej, vi ldnar i s fall frdn en annan apparat (Ystad). Ja (Kstd, Lund, Malmg).



Neonatala hérselundersokningar Rapport inférande 11(11)
Region Skane 2007-07-11

Tack
Ett varmt tack riktas framforallt till Region Skdne som genom anslagen mdjliggjort en
tidigare diagnostik och rehabilitering i1 enlighet med uppstéllda mél, samt till deltagarna i
arbetet.

Oversiktsartikel

Joint Committee on Infant Hearing, American Academy of Audiology, American Academy of
Pediatrics, American Speech-Language-Hearing Association Directors of Speech and Hearing
Programs in State Health and Welfare Agencies:

Year 2000 Position Statement: Principles and Guidelines for Early Hearing Detection and
Intervention Programs

Pediatrics 2000 106: 798-817.
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http://aappolicy.aappublications.org/cgi/reprint/pediatrics;106/4/798.pdf
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