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Syfte och omfattning

Syftet med Riktlinjer for tidig diagnostik och habilitering av barn med
horselnedsattning ar att:

1. Ge riktlinjer till alla som arbetar inom horselvarden i Uppsala lan for ett
standardiserat omhandertagande av dessa patienter och deras anhdriga.

2. Information till patienter/féraldrar samt 6vriga intresserade om hur vi i Uppsala
lan diagnostiserar och habiliterar barn med hoérselnedsattning.

Riktlinjerna omfattar barn och ungdomar med olika grad av hérselnedsattning samt
dova tills den dag de fyller 20 ar.



Bakgrund

Horselnedsattning hos barn omfattar ett brett spektrum, alltifran tillfallig
horselnedsattning vid mellantreproblem till total dovhet. Ca 0,1% av alla nyfédda
uppskattas ha en horselnedsattning av mer uttalad och bestdende typ och
prevalensen okar med stigande alder. Utebliven eller férsenad diagnostisering och
darmed habilitering av hérselnedsattning kan fa stora konsekvenser i form av
stérningar i sprak och talutveckling, social utveckling samt kognitiv utveckling.

Organisation

| Uppsala lan:

1. Horsel- och balansmottagningen, ONH-kliniken, Akademiska sjukhuset. Utfor
horsel- och balansutredningar pa barn och vuxna.

2. Horcentralen, forvaltningen "Nara vard och hélsa”, Kronparksgarden, Uppsala.
Utfor habilitering av barn och vuxna med horselnedséttning.

ldentifiering

Nyféddhetsscreening

Foraldrar skrivna i Uppsala lan erbjuds hérselscreening av sina barn under
nyfoddhetsperioden (oftast pa dag 3 efter fodseln). Denna screening med OAE (se
nedan) utfors av BB-personal. Vid icke godkand undersdkning eller dd matning ej har
kunnat genomforas erbjuds uppféljande undersdkning pa horsel- och
balansmottagningen, Akademiska sjukhuset.

Fyraarskontroll

Via barnhéalsovarden erbjuds horselundersokning som del av fyradrskontrollen. Barn
med icke godkand hérselundersékning remitteras till hérsel- och balansmottagningen
for vidare utredning.

Skolhalsovarden

Via skolhalsovarden erbjuds horselkontroll da barnen gar i forskoleklass och barn
med icke godkand hérselunderstkning remitteras till hérsel- och balansmottagningen
for vidare utredning.



Remisser

Vid misstanke om hérselnedsattning skrivs remiss direkt till hérsel- och
balansmottagningen, Akademiska sjukhuset. Foraldrar som misstanker att deras
barn har horselnedsattning kan soka direkt till hérsel- och balansmottagningen via sa
kallad egenremiss.

Diagnostik/Utredning

Malet med utredningen &r att hitta barn med habiliteringskravande horselnedséattning,
samt att identifiera barn som hdrselmassigt behover foljas upp.

Var god se bilaga flodesschema for utredningsgang. Observera att det finns tva olika
flodesscheman, ett for friska nyfodda samt ett for nyfédda som vardats pa
neonatalklinik fem dygn eller langre. Detta pa grund av att framfor allt mycket for
tidigt fodda barn har en nagot dkad risk for horselnedsattning orsakad av
horselnervsskada (auditiv neuropati).

Horseldiagnostik genomfors vid horsel- och balansmottagningen, Akademiska
sjukhuset. Det finns ett antal olika metoder tillgangliga for horseldiagnostik. Barnets
alder, formaga att medverka/samarbeta samt fragestallning vad géller typ av
horselnedsattning avgoér val av metod.

Tillgdngliga metoder

OAE (otoakustiska emissioner)

testar om harcellerna i innerorat fungerar. Testet ar snabbt och smartfritt, men barnet
(och omgivningen) maste vara tyst. Ett godkant svar talar om att ingen
horselnedsattning (av innerdre- eller mellanéretyp) av betydelse for tal- och
sprakutveckling foreligger. Kan anvandas vid alla aldrar.

Diagnostiskt ABR (hjarnstamsaudiometri, BRA)

ett elektrofysiologiskt test som visar om horselnerven fortleder det presenterade
ljudet. Ljudstyrkan kan varieras och man kan fa en uppfattning om graden av
horselnedsattning. Barnet maste vara tyst och stilla, helst sova och undersokningen
tar ofta lang tid. Kan anvandas vid alla aldrar, i naturlig somn vid 0-3 manader, da
barnet blir &ldre behdvs eventuellt sdvning/narkos.

Automatiskt ABR

en snabbare variant av diagnostiskt ABR som visar om hdrselnerven fortleder ljud vid
30, 35, 40, respektive 45 dB. Kan anvandas vid alla aldrar.



ASSR

ett elektrofysiologiskt test (liknande ABR) som visar om en del av hjarnan registrerar
ljud av olika frekvens och ljudstyrka. Tar lang tid att utféra och barnet maste vara
tyst och stilla (sova). Kan anvandas vid alla aldrar, pa spadbarn i naturlig somn.
Fungerar framfor allt som komplement till ABR.

Informella tester

fran ca 6-8 manaders alder kan man genom att bakom barnets huvud anvanda olika
standardiserade ljudkallor (ex pinglor, bjallror) se hur barnet reagerar pa ljudet.

Visual Reinforcement Audiometry (VRA)

fran ca 1 ars alder kan man genomfora sa kallad titttadeaudiometri dar barnet far
lokalisera ljud fran hogtalare pa hoger respektive vanster sida (fritt falt) alternativt via
horlurar eller instickstelefoner och blir belonad med en rolig bild i en s& kallad tittlada.
Ljuden kan besta av sa kallade Warblertoner eller frekvensbeskurna ljud.

Lekaudiometri

fran ca 3,5 ars alder kan man presentera ljudet i horlurar, instickstelefoner eller i fritt
falt. D& barnet hor ljudet far det utfora ett lekmoment, ex lagga klossar.

Tonaudiometri

ljudet presenteras i horlurar eller instickstelefoner och barnet trycker pa knapp nar
det hor. Kan anvandas fran ca 6 ars alder och uppat.

Tympanometri

mater trumhinnans och horselbenens rorlighet. Kan anvandas i alla aldrar.

Talaudiometri

olika former av sa kallade talaudiometriska tester kan utféras beroende pa alder.
Barnen far da repetera olika ord fran ordlistor utformade for barn. Dessa kan
presenteras via horlurar eller hogtalare, bade i tyst miljo eller konkurrerande brus.



Centrala horseltester (APD)

vid misstanke pa central horselnedsattning sa kallad Auditory Processing Disorder
(APD) kan specifika horseltester med bland annat dikotiskt lyssnande, gaps-in-noise
utforas fran cirka 7 ars alder.

Typer av horselnedsattning

Horselnedsattning kan uppkomma pa grund av avvikelser pa flera olika nivaer inom
horselsystemet fran ytterora/horselgang till centrala horselbanor i hjarnan.
Horselutredning syftar till att utreda grad och typ av hérselnedsattning. Att sékert
skilja mellan de olika typerna ar ofta inte majligt férran barnet medverkar till
tonaudiometri. De olika typerna kan delas upp i foljande:

Ledningshinder. Férsamrad funktion i de strukturer i 6rat som leder ljud in till
innerorat.

- Sensorineural. Férsamrad funktion i innerorats ljuduppupptagningsférmaga.
- Auditiv neuropati. Férsamrad funktion i horselnerv.

- APD. Auditory processing disorder. Forsamrad funktion i hjarnans centrala
horselbanor.

Behandling/habilitering utgar ifrdn grad och typ av horselnedsattning samt fran
barnets/familjens évriga behov och livssituation.

Medicinsk diagnostik

Anamnes

ansvarig lakare bor ta en anamnes med avseende pa olika riskfaktorer samt pa
barnets och familjens sociala situation.

— arftlighet vad géller horselnedsattning

— eventuella graviditets- eller férlossningskomplikationer, prematuritet
— férekomst av andra sjukdomar hos barnet

— barnets allmanna utveckling inklusive syn och balans

Status och undersdkningar

—  Oronmikroskopi for att bedéma horselgang, trumhinna samt eventuell forekomst
av serds oroninflammation



— beddmning av barnets utseende med avseende pa syndromala drag, framforallt
utseende av ansikte och 6ron

— beddmning av vestibular funktion med rotationsprov och head-impulse test
framforallt vid grav horselnedsattning

— radiologisk utredning. Infér Cl samt vid misstanke om mellandre- eller
inneréremisshildning.

— EKG vid grav horselnedsattning for att utesluta Jerwell-Lange-Nielsen syndrom.
Remiss skrivs till barnkardiologen.

— remittering till 6gonlakare for synbedémning. Indikation fér remiss:

e Symtom pa dgonengagemang, sasom daligt mérkerseende, ljuskanslighet
eller odefinierade 6gonbesvar.

Arftlighet for synproblematik

Stark oro for retinal degeneration i familjen

Utvecklingsstorning

Kant syndrom som inkluderar retinal degeneration

Barn med grav horselnedsattning remitteras vid diagnos och 6vriga vid ca 2,5 ars
alder eller vid behov.

— remittering till barnneurolog eller barnlékare. Vid misstanke om syndrom, annan
sjukdom eller vid 6nskemal om utvecklingsbeddmning.

— genetisk utredning. Utredning med avseende pa connexin 26/30 bor erbjudas
familjer till barn med medelsvar samt grav hérselnedsattning/dovhet. Kontakt kan
tas med klinisk genetik vid andra genetiska fragestallningar eller vid behov av
genetisk vagledning for familjen.

— CMV utredning. Kan erbjudas vid alla grader av sensorineural
horselnedsattning/dévhet, ensidiga samt binaurala, framférallt vid progredierande
horselnedsattning.

— remittering till hércentralens barnteam for hérselhabilitering

vid behov av utvidgad information runt hérselnedsattning

vid behov av hérapparatutprovning (var god se nedan)

vid behov av stdd

vid behov av information/behandling av tinnitus

vid behov av talspraksbedomning/behandling i samband med
hdrselnedsattning

e vid behov av horselpedagogisk konsultation

— Initiering av Cl-utredning (var god se nedan).



Medicinsk uppféljning

- tata aterbesok (var 3:e till var 6:e manad) vid yngre aldrar tills grad av
horselnedsattning ar sakert faststélld. Detta utvarderas i samarbete med
barnhérselhabilitering. Aterbesok kan ocks& ha mer stédjande och informativ
karaktar. Efter sakert faststalld horselnedsattning rekommenderas arliga
horselkontroller fram till 10 ars alder varefter de kan glesas ut efter behov.
Frekvens pa uppfoljningar bor dock individualiseras beroende vardgivare och
barns behov, fragestallningar, grad av horselnedséattning samt eventuella
diagnostiska svarigheter.

- konsultation av andra specialister efter behov.

Rekommenderade intervall for uppfoljning samt atgardsforslag utgaende
fran utfall vid tidig hérselutredning:

Foéljande gransvarden bor ses som rekommendationer och individuell hansyn bér tas
till varje enskilt fall. Hansyn bor ocksa tas till om barnet har/missténks ha otosalpingit.

® ABR-trosklar: > 80 dB. Remiss till HC for hdrapparatutprovning samt
stallningstagande till CI utredning/remiss CI team.

® 50 dB-80 dB. Remiss HC for hdrapparatutprovning. Diagnostisk uppféljning vid
6 man.

® 40-45 dB och saker SOM: uppféljning vid 9 man. Om fortsatt SOM planera for
ror vid 1 ars alder.

® 40-45 dB och ingen saker SOM: uppfdljning vid 6 man for eventuell
hdrapparatutprovning.

® 35 dB: Uppféljning vid 1 ars alder.

® 0-30 dB: avslutas om nej-svar pa frageformular.

Habilitering/behandling

Vid behov av horselhabilitering skrivs remiss till Horcentralens barn- och
ungdomsteam, Kronparksgarden Uppsala. Teamet arbetar lansovergripande och
tvarprofessionelit.



| teamet ingar audionomer, horselpedagog, logoped, psykolog, kurator,
teckensprakslarare samt horselvardsingenjor. Lakare med audiologspecialitet,
anstalld vid Horsel och balansmottagningen, medverkar vid teamets mote som halls
varje vecka.

Vid detta teamméte gar man genom inkomna remisser och tar upp fragestallningar
runt barn och ungdomar som ar aktuella pa Hércentralen. Vid remissgenomgangen
gors en behovsbeddmning runt vilka yrkeskategorier och personer i teamet
barnet/ungdomen samt foraldrar bedoms behéva tréffa i forsta hand. Barn med
kombinerad syn- och hérselnedséattning tillhér DOv och dévblindcentralen,
Kronparksgarden, Uppsala. Dar ingar audionom, teckensprakslarare, synpedagog,
kurator, psykolog samt horsellakare som konsult vid 1-2
teamsammankomster/termin.

Teamet erbjuder:

e Horselméatningar, utprovning av horapparater och andra tekniska hjalpmedel.
Information om samhallets resurser fér barn och vuxna som ar hoérselskadade
och déva.

Foraldrakurser.

Teckensprakskurser.

Stod och information till férskola och skola.

Rad och stod vid val av forskola och skola.

Sprakbedomning av barn med horselnedsattning.

Teknisk kompetens och akustikbedémningar.

Installation av tekniska hjalpmedel i hem och skola.

Stodsamtal.

Tinnitusbehandling.

Kommunikationstraning, tecken- och talsprak.

Psykologisk utredning/bedémning.

Olika yrkeskategoriers arbetsomrade:

Lakare: Lakare med audiologspecialitet finns med pa teamets méte 1 gang/vecka
och ar da ocksa tillganglig for undersoékning av 6ronstatus, inlaggning av packning
(pads) i samband med avtryckstagning, 6ronrengdring samt samtal. Langre samtal
sker som regel pa Horselmottagningen Akademiska sjukhuset i samband med
horselkontroller.

Kurator: | teamet finns en kurator som ar dedikerad till barn- och ungdomsteamet.
Denna finns tillganglig som psykosocialt stod for barnen/familjerna samt informerar
om samhallets resurser for barn med funktionsnedsattning och vilken évrig hjalp/stod
som gar att fa.



Audionom: Audionomerna arbetar med dels fortsatt diagnostik av
horselnedsattningen parallellt med Horselmottagningen pa Akademiska sjukhuset,
information om hdrsel och horselnedsattning samt utprovning av hérapparat och
andra hjalpmedel.

Psykolog: Finns tillganglig for psykologisk beddmning, initiering av psykologiska
utredningar, samtal och behandling av tinnitus/ljudéverkanslighet.

Specialpedagog: Information till férskolor/skolor samt barn och familjer om hérsel
och hérselnedsattning.

Teckensprakslarare: Arrangerar och genomfor teckensprakskurser.

Logoped: Gor sprakbedomningar samt utfor sprakbehandlingar.

Ingenjor: Installerar horselslingor samt dvriga hjalpmedel i férskolor/skolor och i
hemmet.



Barnaudiologisk utredning (efter ej godkanda OAE pa BB)

OAE
-— = o —
Ej godyda OAE bilat Ej godkanda OAE unilat Godkanda OAE bilat
aABR 30 aABR 30 (pa ej gk orat) Avslutas

e e R

Godkand bilat  Ej godkand bilat(se bilaga #1) Ej&dkarld unilit/E' godkand Gcidkand

Frage‘forwl‘ar( #4) aA?R 45 Avslutas
J? Nej\‘ Diagnostiskt ABR(#2) < Ejgodkand Godkand
Uppfoljning 1 ar Avslutgg/ \ \
Bilat HNS Unilat HNS Uppféljning vid 9 man(#3)

| N\

Se bilaga for atgard Uppfoljning vid 9 man(#2) + staliningstagande till remiss HC



Horselscreening nyfodda barn, vardtid minst 5 dygn pa
neonatalavdelning ienigt Rikshandboken eller lokala FM)

Barnaudiologisk remiss till Harsel & Balansektionen vid hemgang eller under vardtiden

Undersokning med OAE och aABR 30 vid gestationsalderca 40 v

Ej godkanda OAE Godkanda OAE  E) godkanda OAE Godkanda OAE
Ej godkanda aABR 30 Ejgodkanda aABR 30 Godkanda aABR30 GodkandaaABR30

N, |

Bilateralt eller unilateralt Bilateralt eller unilateralt Bilateralt

~
o

Frégéfﬂrmular (bilaga #4)
Barnaudiologisk diagnostik "Ja"-svar pa fraga "Me)"-svar pa alla fragor
diagnostiskt ABR, likare inom 1 man | |
Uppfoljning vid 1ar, ldkare Avslutas



Dokumenthistorik
Forfattare:
Charlotta Kémpfe Nordstrom

Datum 21-03-04

Bilaga 1

#1 vid ej godkanda OAE samt ej godkénda aABR 30 bilateralt kan aABR 35-45
utféras och om dessa ar godkanda; lakarbesok for information och éronsus samt
tympanometri med hog bartonsfrekvens. Om Gronstatus visar otosalpingit bilateralt
kan barnaudiologisk uppfdljning med smabarnsmatningar, OAE samt tympanometri
med normal bartonsfrekvens ske vi 8-9 manaders alder. Detta for att minska antalet
barn som gar vidare till diagnostiskt ABR.

#2 vid diagnostiskt ABR bor alltid tympanometri med hdg bartonsfrekvens utforas

#3 vid smabarnsmatningar (uppfoljningar) bor OAE samt tympanometri med normal
bartonsfrekvens utforas

#4 Frageformular innehaller foljande tva fragor:

e Har ditt barn ndgon sjukdom/syndrom
e Finns det arftlighet for horselnedsattning i tidiga ar?

#5 det gar alltid att satta upp en tid for lakarsamtal tidigare an det som flodesschemat
anger vid exempelvis oro eller fragor



	Riktlinjer barnaudiologisk utredning
	Syfte och omfattning
	Bakgrund
	Organisation
	Identifiering
	Nyföddhetsscreening
	Fyraårskontroll
	Skolhälsovården
	Remisser

	Diagnostik/Utredning
	Tillgängliga metoder
	OAE (otoakustiska emissioner)

	Typer av hörselnedsättning
	Medicinsk diagnostik
	Medicinsk uppföljning
	Rekommenderade intervall för uppföljning samt åtgärdsförslag utgående från utfall vid tidig hörselutredning:

	Habilitering/behandling
	Olika yrkeskategoriers arbetsområde:

	Dokumenthistorik
	Bilaga 1


