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Screening viktig for att upptacka

horselnedsattning h

i Sverige ar 1-2/1000
vid fédseln, 3-4/1000 hos skolbarn och runt 5/1000
hos barn 15-18 ar, dar ensidig och litt horselnedsatt-
ning star for den storsta okningen [1]. Horselscree-
ning av nyfédda, forskolebarn och skolbarn bidrar till
att upptiacka dessa horselnedsittningar. Forviarvade
eller progressiva horselnedsittningar forekommer i
alla aldrar och ska alltid uppmarksammas vid sprakli-
ga, kognitiva eller beteendemissiga avvikelser.

Horselscreening av nyfodda

1-2 promille av nyfodda barn visar sig ha en per-
manent, habiliteringskravande horselnedsittning
(>40dB nedsittning pa basta orat) [2]. Tidig upp-
tiackt av medfodd horselnedséttning och snabbt in-
satt hjalp ar viktig for att optimera de drabbade bar-
nens sprakutveckling [3]. I Sverige inférdes i bérjan
av 70-talet allmén screening med det si kallade BOEL
(blicken-orienterar-efter-ljud)-testet pa BVC [4]. Detta
test som utférs vid 7-8 manaders alder, ar ett distrak-
tionstest dir testaren bedomer om barnet reagerar
pa ett givet ljudstimulus. Tyvarr visade sig BOEL-tes-
tet ha betydande begransningar i storskalig anvand-
ning for screening. En analys av data fran Svenskt
horselbarnsregister 2000 visade en genomsnittlig
upptacktsalder pa 2,8 ar vid 230dB nedsittning pa
bésta oOrat [5], en oacceptabelt hog upptacktsalder. En-
dast 7 procent av barnen med hjalpmedelsbehov upp-
tacktes via denna screening i Sverige [6]. Liknande er-
farenheter fanns i Danmark [7] och Storbritannien [8].
Dessutom behovde barn screenas tidigare, inte minst
mot bakgrund av utvecklingen betrdffande behand-
ling med kokleaimplantat, CI. Malet &r att CI-opera-
tion vid medfédd dovhet ska ske fore 1 ars alder, och
den kan ibland utféras fore 6 manaders alder. Aven vid
mindre grava nedsittningar dar horapparater ar aktu-
ellt finns det stod for att horapparatanpassning fore 6
manaders alder ar fordelaktig for sprakutvecklingen
[3]. Visuell kommunikation och teckensprak behéver
ocksa introduceras tidigt som komplement till tal el-
ler som forsta spréak for vissa barn.

Idag anvinds darfor otoakustiska emissioner (OAE),
som mater de yttre harcellernas funktion, och hjarn-
stamsaudiometri (ABR) som registrerar funktion i
horselnerv och hjarnstam for att testa horseln hos
nyfédda.Testmetoderna kriaver ingen medverkan, och
man far dessutom sidosdker information. I 90-talets
borjan blev utrustning fér méatning av OAE och auto-
matiserade former av hjarnstamsaudiometri, aABR,
mer tillgdngliga. I en studie fran 1993 utférd i USA
[9] visade man att OAE var anvandbart i storskaliga
screeningprojekt redan i neonatalperioden.

I Sverige startade det forsta screeningprogrammet
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for nyfodda vid Universitetssjukhuset i Linkoping
1995. En SBU-rapport 2004 gick igenom underlaget for
allmén horselscreening av nyfodda [10], och fran 2007
erbjuds screeningen i hela landet. Testningen sker di-
rekt pa BB eller vid aterbesok vid 5-10 dagars alder (Fi-
gur 1) och utfors av BB-personal eller audionomer. Om
man inte far bilateralt godként resultat efter 2-3 OAE-
test gors uppf6ljning med aABR. Om godkéant svar bi-
lateralt uteblir ordnas med diagnostisk utredning.

Horselscreeningen av nyfédda i Sverige har en
mycket hog tackningsgrad. Vid analys av drygt 14 000
barn naddes 99,1 procent.Andelen barn med bilateralt
godkénda svar efter OAE var 97 procent, vilket innebar
att 3 procent behovde utredas vidare med aABR [11].
Dessa siffror stimmer vél 6verens med en utvarde-
ring av det engelska screeningprogrammet, Newborn
Hearing Screening Programme, dar over fyra miljoner
barn ingick [12]. Enligt denna studie hittades en bila-
teral permanent horselnedsittning (=40dB) hos ca 1
promille av de testade, vilket ar den forvantade nivan.
Innan neonatalscreeningen inférdes pabodrjades ho-
rapparatutprovning vid en medianalder pa 26,3 ma-
nader [13]. Efter inférande av screening har en mycket
klar forbattring skett med horapparatutprovning re-
dan vid en median pa 2,7 manader [12].En engelsk stu-
die med TEOAE (transient evoked otoacoustic emis-
sions)/aABR-teknik visade sensitivitet/specificitet pa
92 respektive 98 procent [14].

vid tillstand med 6kad risk for forekomst av neural
skada, si kallad auditiv neuropati (exempelvis hypoxi,
hyperbilirubinemi,neonatal meningit), ricker det inte
med OAE som enbart testar de yttre harcellerna, utan
man behéver komplettera med ABR. Riskgrupper ska

Horselscreening av nyfodda erbjuds i dag vid samtliga
forlossningsenheter i Sverige och nar ca 99 procent av
alla spadbarn. Ett vasentligt antal barn med hérselned-
sattning tillkommer dock senare genom forvarvade eller
progressiva horselnedsattningar.

Tidig upptackt av medfédd horselnedsattning ger
mojlighet till tidig operation med kokleaimplantat (CI),
hérapparatanpassning och 6vrig habilitering. Det har
stor betydelse for sprakutvecklingen.

Horselscreening erbjuds ocksa vid fyraarskontrollen
enligt Rikshandboken fér barnhéalsovard.

Kvalitetsregistret for barn med horselnedsattning
har som syfte att kvalitetssakra horselvard for barn i
Sverige.
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barnen i Sverige gar. Nationella riktlinjer for horsel-
screening i skolan skulle 6ka mojligheterna for jamlik
vard och férenklade rutiner.

Ljudmiljons betydelse for inlirning

Storre medvetenhet om ljudmiljons stora betydelse

for kognitiva funktioner, inlarning, trotthet och val-

befinnande behovs inom bade skolan och samhallet i
Figur1. ovrigt [25]. Ett sddant medvetande gynnar inte enbart
OAE-screening de horselskadade barnen, utan dven normalhérande
av nyfodd. barn och skolpersonal. Barn med horselnedséttning

Eﬁ%%fg{gg?sw har sirskilda behov av hérseltekniska hjdlpmedel och

darfor alltid screenas med bade OAE och aABR. Ett va-
sentligt antal barn med horselnedsittningar tillkom-
mer aven efter nyfoddhetsperioden genom tidigt for-
varvade eller tidigt progressiva horselnedsittningar
[15, 16]. Utredningstid och information har stor bety-
delse for att mota oro i samband med screening [17,18].

Horselscreening av forskole- och skolbarni Sverige

I Sverige erbjuds forskolebarn ett omfattande pro-
gram via barnhéilsovarden med ledning av Rikshand-
boken for barnhalsovard [19]. Fragor kring barnets
horsel sker vid varje besok i barnhalsovarden. Vacci-
nationer ar en viktig del av den preventiva horselvar-
den.Pneumokock- och passjukevaccin férebygger nya
fall av d6vhet, och immunitet mot réda hund ar viktig
for att forhindra fetal horselskada vid en framtida gra-
viditet. Tillgdnglighet och kontinuitet vid behandling
av akuta och kroniska 6roninfektioner i 6ppenvard f6-
rebygger ocksa horselskador. Vid fyra ars alder gors en
horselkontroll med lekaudiometri. Forbestamd ljud-
niva och frekvenser fér mitningen ar likartade dver
landet, och remisskriterier finns for vidare utredning
inom horselvarden [20]. Utforandet har gatt fran stor
variation till en nationell samsyn dir endast ett par
regioner dnnu stillt sig utanfér. Hur manga barn med
horselnedsittning som fangas upp vid fyraarskon-
trollen ar inte undersokt, men det ar kant att ungefar
hilften av barn med horselnedsittning upptécks efter
neonatalperioden. Darfor dr dterkommande horsel-
kontroller under barnets uppvixt nédvindiga [21,22].

Barnets sprakutveckling f6ljs regelbundet vid BVC,
och vid 2,5-3 ar genomfors en sprakscreening [23]. Av-
vikelser fran etablerade milstolpar i barnets sprakut-
veckling bor alltid foranleda en extra horselunder-
sOkning. Detta giller inte minst barn med generell
utvecklingsforsening som ofta inte kan medverka
till vanlig horselscreening och behover utredas inom
horselvarden.

Skolhidlsovarden ombesérjs av kommunerna, som
sjdlva beslutar om omfattningen av horselkontroller.
En undersokning av skolhilsovarden vid landets 290
kommuner (svarsfrekvens 78 procent) visade att hor-
selscreening av barn utférdes i en klar majoritet (202)
av kommunerna [24], i de flesta fall i forskoleklass,
foljt av forsta klass (Figur 2). Variationen avseende tes-

sjukhuset

pedagogiskt stdd i forskola och skola. Horselnedsatt-
ning slar sarskilt hart mot barn i socialt utsatta mil-
joer, speciellt om vuxenstddet ar bristfalligt. Hos barn
med flera funktionshinder har barnet minskade moj-
ligheter att kompensera for sin horselnedséttning
med hjalp av andra féormagor, och fokus kan ligga pa
att behandla andra sjukdomar eller svarigheter. Av
dessa skal ar barnets allmanna halsa samt klass- och
kulturfragor hogst relevanta nir det géller att upp-
marksamma horselproblematik.

Kvalitetsregistret for horselnedséttning hos barn

Kvalitetsregistret for horselnedsédttning hos barn
startades pa 90-talet, men rapporteringen var tidiga-
re begrinsad till nagra enheter inom horselvarden. De
senaste aren har registret reviderats, och 2019 lanse-
rades en ny version. Inklusionskriterierna omfattar
barn upp till 18 ar som diagnostiserats med en perma-
nent horselnedsiattning med ett tonmedelvarde (0,5,
1,2,4 kHz), TMV4 >29 dB pa minst ett 6ra [26]. Horsel-
nedsattningens grad bedoms pa bada dronen och gra-
deras utifrin en modifierad WHO-klassificering [27].

Figur 2. Horseltest
kréver koncentration
och uthallighet samt
en lugn och tyst miljo.
Foto: Karin Stenfeldt.

tade frekvenser, lagsta testade ljudniva och remissfor-
farande var stor, liksom tidigare var fallet vid fyraars-
kontrollen. Inga uppgifter finns om i vilken grad hor-
selscreening utfors i friskolor, dér cirka 15 procent av
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FIGUR 3. Uppbyggnad av Kvalitetsregistret for horsel-
nedséttning hos barn, med ett sarskilt flode for barn
med kokleaimplantat (CI).

Horselvarden
Forsta registreringen Uppfoljning av barn
Barn med permanent med horselnedsattning
horselnedséttning skervid 3, 6,10 och
TMV4>29dB 15 ars alder.

Permanent personnummer

Efter CI-operation

CI-opererande enhet

CI Operationsenkat: Uppfdljning av CI-opererade
Fyllsivid varje barn sker vid 3, 6,10 och
operationstillfalle. 15 ars alder.
Endast spraktest vid 2,5, 5, 8,
och 12 ars alder.

Uppfoljningar sker vid 3, 6,10 och 15 ars dlder fér barn
som anvander CI och/eller vanliga horapparater. Hor-
selhabiliteringens insatser utvirderas likvardigt for
alla barn med horselnedséttning.

Upplégg av registret

Registret har en huvuddel som féljer alla barn med
horselnedsittning samt en sirskild del som foljer
barn som opererats med kokleaimplantat (Figur 3). I
registret anges alder for horseldiagnos och alder for
horapparatstart [28].Alla barn med horselnedséttning
foljs avseende kommunikationsutveckling av tal el-
ler teckensprak. Horselutvecklingen utvarderas med
foraldrafrageformuldret PEACH (Parents’ evaluation
of aural/oral performance of children) [29,30] och test
av maximal taluppfattning i ljudfalt med basta an-
passning av horapparat/CI. Talspraksutveckling be-
doms med spraktest. For teckensprak saknas validera-
de testmetoder. Ytterligare faktorer som kan paverka

horselskadade barns kommunikationsutveckling in-
kluderas i registrets uppfoljningsdel, sésom anvand-
ningsgraden av horapparater/CI, tillgang till foraldra-
handledning, sa kallad AVT (auditory verbal therapy)
[31], tillgang till teckenspraksutbildning for féraldrar
och forskole-/skolform. Medicinska orsaker till hor-
selskadan, bade genetiska och férvarvade, samt 6ron-
missbildningar registreras. Dessutom anges om bar-
net har andra funktionsnedsittningar, exempelvis
autism, CP-skada eller synnedsattning.

Syftet med registret

Syftet med kvalitetsregistret ar att kvalitetssdkra var-
den for barn med permanenta horselnedsattningar
samt undersoka om varden ar jamlik avseende till-
gang till foraldrautbildning och hérseltekniska hjalp-
medel. Resultatet av virdens insatser kommer att
kunna utvirderas med indikatorer som belyser an-
vandningsgrad av horhjalpmedel, sprakutveckling
samt ledtider i varden.

Registrerande enheter i Sverige

I Sverige finns 27 horselbarnsteam vars uppgift ar att
habilitera barn med hérselnedsattning. Ar 2019 re-
gistrerade 67 procent av horselbarnsteamen i regist-
ret,och antalet nyregistrerade barn har 6kat markant.
Kvalitetsregistret for horselnedsattning hos barn ar-
betar aktivt for att sprida kunskap, och 2019 erbjods
utbildning till 16 av landets regioner. Malsattningen
ar att na nationell tickning.

Sammanfattningsvis har vii Sverige horselkontrol-
ler vid flera tillfillen under barnets uppvixt med en
hog tickningsgrad, mycket tack vare en valfungeran-
de barnhélsovard. Horselnedsattning ar ett dolt funk-
tionshinder som riskerar sen upptéckt och atgird om
inte en valfungerande organisation fér horselscree-
ning finns. Kvalitetsregistret for horselnedséittning
hos barn kan bidra till att pavisa brister och forbatt-
ringsbehov.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2020;117:20041
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hearing screening:

Screening is important for detecting hearing
impairment in children

Newborn hearing screening is offered at all birth
clinics in Sweden and about 99% of all newborns
are being screened. Hearing screening at 4 years

of age is a recommendation from health authorities
and is implemented in the majority of regions.
Hearing screening is also performed at school start
in the majority of schools. The prevalence of hearing
impairment (HI) is 1-2/1000 newborns, 3-4/1000 at
school age and > 5/1000 in adolescents [1].

The Swedish quality register for children with HI has
been revised and newly launched in May 2019. The
overall purpose of the register is to ensure high quality
of care for children with HI and to work for equal
hearing care throughout Sweden. Children up to 18
years of age who have a HI with a pure tone average
(0.5,1,2,4 kHz) >29dB on at least one ear are included.
Data is collected at the age of 3, 6,10 and 15 years. The
main quality indicators are lead times in hearing care,
the degree to which the child is using their hearing aids
and language test results.
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