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Sammanfattning

Tidigare ansdg man att personer med monaural horselnedsattning klarade sig problemfritt bara horseln pa motsatt
orat var normalt. Studier har dock visat att manga barn med monaural horselnedséttning upplever stora
svarigheter knutet till horseln.

Syftet med studien var att gora en retrospektiv journalstudie av vilken habilitering barn med monaural
horselnedsattning blivit erbjuden respektive tagit emot pa Sahlgrenska

Universitetssjukhuset.

Urvalet skulle vara mellan 3-20 &r under aret 2007 och pabdrijat en habilitering hos audionomen.

Erbjudna respektive provade horhjalpmedel i undersékningsgruppen var relativt hog (90 %) daremot sa var det
intressant att sa pass manga (20 %) inte hade traffat de psykosociala resurserna som fanns i teamet da
mdjligheten ska erbjudas alla barn med diagnostiserad horselskada.

Resultaten har varit éverraskande positivt . Vidare forskning kring &mnet kan bidra till nya riktlinjer och rutiner
for rekommendationer av horhjalpmedel och for uppfoljning av dessa barn och familjer.

Sokord: Ensidig dévhet, ensidig hdrselnedséttning, barn, habilitering.
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Abstract

Previous it has been considered that persons with monaural hearing losses managed without problems if the
hearing of the opposite ear was normal.

Studies have shown that many children with monaural hearing losses experience great difficulties connected to
hearing. Studies have shown that many children with monaural hearing losses experience great difficulties
connected to hearing.

The purpose the report was to do a retrospective study of journals to check what kind of rehabilitation was
offered to children with monaural hearing losses, respective received, from Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
The selection of subjects was individuals that in 2007 have reached the age between 3 and 20 together with
received rehabilitation

Types of hearing aids that have been offered, respective tried, by the selected group was relative high (90%),
however, it was interesting that as many as 20% had not met the psychosocial resources which was available by
the team when the possibility to meet the team should have been offered to all children with diagnosed hearing
reduction.

The results have been surprisingly positive. Further research about the subject can contribute to new guide lines
and routines for recommendations of hearing aids and for follow-up studies of the children and their families.

Key words: Monaural deafness, monaural hearing impairment, children, rehabilitation.
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Bakgrund

De flesta manniskor fods med tva normalhérande 6ron (binaural horsel) som har en viktig
funktion i kommunikation med andra ménniskor. En av de storsta férdelarna med binaural
horsel ar den binaurala summationen, vilket innebér att ljudstimuli som hors i bada 6ronen
uppfattas starkare &n ljudstimuli som hors i ett 6ra. Den binaurala summationen medfor att det
blir lattare att lyssna men aven att lokalisera ljudkallans riktning (1). Att uppfatta ljud med tva
oron ger stora fordelar och barn med ensidig (monaural) horselnedsattning paverkas i manga
aspekter av att de inte kan utnyttja binaural summation (2). | évergripande termer &r dessa
aspekter ljudlokalisation, talforstaelse och forhallandet mellan signal och brus (i
fortsattningen kallat S/N-férhallande). Ljudlokalisation innebér att kunna avgora ljudets
riktning. Barn som har en monaural hérselnedsattning upplever signifikanta problem med att

lokalisera ljud pa en horisontell niva (1).

Problematik kring monaural hdrselnedséttning

De barn som har monaural horselnedsattning upplever storre svarigheter i att uppfatta tal vid
jamforelse med normalhorande (1). Talforstaelsen paverkas mycket av det radande
forhallandet mellan signal och brus. Barn med monaural horselnedsattning har darfor svarare
att urskilja tal i brusig miljo. Alla barn behover stérre S/N-forhallande an vuxna och barn med
monaural hérselnedsattning behover annu stérre forhallande (2).

Forsamrad ljudlokalisation, svarigheter vid talforstaelse och dkade krav pa S/N-forhallande
medfor att barn med monaural hérselnedsattning har problem under utvecklingen. |
jamforelse med normalhdrande barn upplever barn med monaural hérselnedséattning storre
svarigheter i skolan (1). En genomford studie i USA visar att manga av barnen blir
underkanda i minst en arskurs (2). Detta beror till stor del pa att S/N-forhallandet ar samre i
skolmiljon och barnen far exempelvis svart att koncentrera sig (1).

Barn med monaural horselnedséttning kan dven paverkas i sitt sociala beteende och uppleva
socioemotionella svarigheter (3). Resultatet av en studie dar man bl.a. undersokte social
utveckling hos normalhérande barn respektive barn med monaural hérselnedsattning visade
att barn med monaural hérselnedsattning har storre svarigheter i relationer till jamnariga, har
samre socialt sjalvfortroende, ar oftare utatagerande i klassrummet och ar lattare storda i sin

koncentration (4).



Tidigare ansag man att personer med monaural horselnedsattning klarade sig problemfritt bara
horseln pa motsatta Grat var normal (5).

Haoger 6ra och vénster hjarnhalva ar dominanta nar det handlar om sprakfunktioner och utifran
detta kan man vénta sig en samre sprakutveckling for barn med hogersidig dévhet (5). En
dansk studie har testat 30 barn i aldrarna 10-16 ar for att studera om en skillnad mellan hoger-
eller véanstersidig horselnedsattning paverkade den kognitiva funktionen. Resultatet visade att
barn med horselnedséattning pa hoger ora presterade samre, avseende skolprestationer, jamfort
med de barn som hade horselnedsattning pa vanster éra (6).

Binaurala horselnedséttningar ar lattare att upptacka an monaurala horselnedsattningar, framst
beroende pa att de monaurala horselnedsattningarna inte verkar ha samma effekt pa barnets
tidiga sprakutveckling. Detta gor att de monurala horselnedsattningarna ofta identifieras
senare i livet, vanligen vid rutinundersokningar nar barnen ar 5-6 ar (1). Utvecklingen av
metoden for screening av nyfédda och en 6kad frekvens av densamma medfor att fler barn
med horselnedsattningar upptacks tidigare (8). Det ar viktigt att sa tidigt som majligt upptacka
horselnedsattningar hos barn for att kunna pabdrja habiliteringen sa att barnets sprakliga och
allménna utveckling inte blir hdmmad (1, 5). Tack vare hérselscreening av nyfodda kan
horselnedséttningar numera diagnostiseras tidigare och darmed kan éven eventuell

habilitering paborjas tidigare (1).

Definition av hdrselnedséattning grad och typ

Horselnedsattningar definieras som konduktiva, sensorineurala eller kombinerade. Konduktiv
horselnedsattning innebér att det finns ett ledningshinder i horselgang eller mellanéra medan
sensorineural horselnedsattning betyder att innerorat eller horselnerven &r skadat (5).

Né&r man beddmer en horselnedsattning anvander man sig ofta av ett tonmedelvérde (TMV)
och detta kan berdknas pa olika frekvenser. Enligt WHO definieras horselnedséttning utifran
tonmedelvardet pa frekvenserna 0,5, 1, 2 och 4 kHz. Latt horselnedsattning har ett TMV inom
21-39 dBHL, mattlig horselnedsattning inom 40-69 dBHL, svar horselnedséttning inom 70-94
dBHL och grav horselnedsattning >94 dBHL (9). Begreppen dév och horselnedsatt har
internationellt anvénts alltmer i samma kategori och beskriver nu en person med

horselnedsattning, oavsett grad pa nedsattningen (10).



Diagnos och orsak

Enligt en studie som gjorts pa en finsk population under ar 1997 har 1.7 per 1000 fodda en
monaural sensorineural hdrselnedséttning. | studien var urvalet begrénsat till individer som
fatt sin diagnos fére 10 ars alder (11). Det finns inga klara siffror pa prevalensen fér monaural
horselnedsattning hos barn i skolalder, vilket enligt Bess beror pa att kriterierna inte ar

vedertagna samt att metoderna for att diagnostisera horselnedséttning varierar (12).

Det finns flera mojliga orsaker (etiologi) till monaural hdrselnedséttning och i ungefér 35- 66
% &r orsaken idiopatisk eller okand. Arftlighet ar den vanligast kianda etiologin och i 75 % av
fallen beror det p& medfodda faktorer (1). Arftliga hérselnedsattningar dr ofta syndromala,
dvs. bestaende av kombinationer av symtom (5). Ca 30 % av alla medfodda
hdrselnedsattningar i Sverige beréknas vara ett av flera symtom i ett syndrom (13).
Horselnedsattningar ingdr i ett hundratal syndrom (5) som t.ex. Ushers syndrom,
Waardenburgs syndrom, Alports syndrom, Pendreds syndrom. Aven kranofaciala sjukdomar
och missbildningar kan medfora horselnedséttningar (13). Utover medfddda faktorer kan
nedsattningen orsakas av mellanéreakommor, forvarvade skador eller en sjukdom som
debuterar senare (1, 8). Det finns handelser i samband med fodsel (perinatala) som medfor
horselskador, exempelvis dalig naringstillforsel till fostret, syrebrist i samband med
forlossningen eller infektion/meningit (hjarnhinneinflammation). Infektioner kan &ven efter
nyféddhetsperioden medfdra horselskador och en sadan infektion ar passjuka som kan

medfdra total ensidig dévhet (5).

Funktionshinder

Halso- och sjukvardslagen definierar funktionshinder enligt foljande; "Funktionshindrad &r
den som till foljd av skada/sjukdom ar hindrad eller har en begrdnsad mgjlighet att utfora en
aktivitet pa det satt eller inom de granser som kan anses normalt. Orsaken till funktionshindret
saknar betydelse” (14).

Socialstyrelsen definierar funktionshinder som tre olika personkretsar dar personkrets 1
inkluderar personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstand.
Personkrets 2 inkluderar personer med betydande och bestdende begavningsméssigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom
medan personkrets 3 inkluderar personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar



betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och darmed ett omfattande behov av stod
eller service (15).

Barn som har flerfunktionshinder kan behdva speciell uppmarksamhet eftersom de ofta stoter
pa manga problem. Det &r viktigt att habiliterande atgarder samordnas mellan olika

professioner for dessa barn (13).

Habilitering

Familjer till horselskadade barn ska enligt Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, som &r
en tvarvetenskapligt sammansatt kommitté, som regelbundet publicerar sammanfattningar och
rekommendationer for intervention vid barn med horselskada) erbjudas alla kommunikativa
alternativ och tillgangliga tekniska hjalpmedel. De deklarerar &ven att alla barn som drabbas
av horselnedsattning bor ha tillang till nédvandiga resurser for att na sin maximala formaga
(16).

Den svenska Halso- och sjukvardslagen specificerar kraven for habilitering enligt foljande:
”Med habilitering avses att vid nedséattning eller forlust av nagon funktion efter medfodd eller
tidigt forvarvad skada eller sjukdom genom planerade och fran flera kompetensomraden
sammansatta atgarder, allsidigt framja utveckling av basta mojliga funktionsformaga samt
psykiskt och fysiskt valbefinnande hos den enskilde” (8).

Habilitering av horselskadade barn omfattar medicinska, tekniska och beteendeterapeutiska
insatser varpa det kravs att flera yrkeskategorier samarbetar som ett team (13). Néar en
horselskada ar diagnostiserad bor familjen fa mojlighet att traffa de olika professionerna inom
horselvardsteamet, dvs. audiolog, audionom, ingenjor, teckensprakslarare, pedagog, psykolog
och socionom. De olika professionerna ska erbjuda foraldrarna den information och det stod

som de kan behdva (8).

- Lokala rutiner for arbetsgangen

Barn- och ungdomshabiliteringsteamet pa en lokal klinik bestar av alla tidigare namnda
professioner. Professionerna anméler till teamet ndr de moter ett barn/en ungdom som de
tycker har habiliteringsbehov. Teamet tar sedan gemensamt beslut angaende vilka insatser
som kan erbjudas. Klinikens riktlinjer séger att barn med monaural hérselnedsattning ska
traffa horselpedagog innan de tréaffar kurator eller psykolog.

Beslutet om vilka atgarder som ska sattas in bor tas tillsammans med barnets foraldrar. Det dr
inte sjalvklart att forstarkning, med horhjalpmedel, ar en forsta atgard och da bor atgarderna



istallet fokuseras pa de psykosociala delarna. Det &r viktigt att familjen samarbetar med
teamet som ar involverade i barnets habilitering. Detta gynnar barnens sprakliga utveckling

och paverkar barnets majligheter till en bra uppvéxt samt foraldrarnas valbefinnande (3).

Utdver horhjalpmedel och tekniska hjalpmedel kan habiliteringsteamet pa kliniken erbjuda
horselskadade barn och deras familjer att deltaga i kompistraffar och/eller foréldratraffar. Att
traffa andra manniskor i liknande situation kan vara en viktig del i habiliteringen for bade
foraldrar och barn. Foraldratraffar kan erbjuda foraldrarna stod som kan medféra hopp,
lattnad och sammanhallning (17). En studie kring preventiva insatser for ungdomar i
horselvarden har dock visat att ungdomar med horselskada ar relativt ointresserade av

grupprehabiliteringsprogram och att deltagande i aktiviteter kan forvantas vara lagt (18).

- Horhjalpmedel

Forstarkning med horhjalpmedel ska rekommenderas till barn med en signifikant
horselnedséttning oavsett typ (19). Anvéndande av horhjalpmedel &r [ampligt for vissa barn
med monaural horselnedsattning. Audionomen bor grunda sin rekommendation utifran
barnets individuella situation. Familjens och barnets 6nskemal bor kombineras med en
bedémning av barnets audiologiska status, utvecklingsniva, kommunikation och
inlarningsformaga (3).

De alternativ av horhjalpmedel som kan erbjudas till ett barn med monaural hdrselnedséttning
ar konventionell hérapparat, CROS (Contralateral Routing of Signal) och BAHA (bone-
anchored hearing aids)(19). Det ar dock fa barn med monaural horselnedsattning som

upplever forbattring med hoérapparatanvandning (20).

CROS ar utvecklad for personer med ensidig horselnedsattning. CROS bestar av tva
horapparater, en pa varje 6ra, som ar elektriskt kopplade till varandra. Vid anpassning for
monaurala horselnedsattningar sitter det en sandare pa den horselskadade sidan och pa det
basta 6rat en mottagare och forstarkare. Ljudet presenteras akustiskt fran det sémre orat via en
tunn ledning till den andra sidan (21). CROS &r darfor utvecklat for personer med ensidig
horselnedséttning/dovhet.

Erfarenheterna med anvandning av CROS &r bade positiva och negativa. Det positiva som
anvandare av denna apparat har papekat ar att den forbattrar mojligheten att hora tal fran den
dova sidan néar storljud kommer fran den hérande sidan (22). Lokalisationen blir darmed



forbattrad, vilket ar en stor fordel (3). Manga upplever dock problem med bakgrundbrus i
horapparaten vilket upplevs som extra stérande da det dverfors till ett 6ra med normal horsel.
Ytterligare en nackdel med CROS ér att en koppling mellan bada sidorna av huvudet maste
finnas, den kan besta av antingen en ledning eller en tradlos 6verforing. Med hansyn till det
kosmetiska sa kan det tradlosa systemet vara mer att foredra. Det finns dock inte nagon effekt
bevisad (22).

BAHA &r utvecklad till personer med konduktiv horselskada, personer med kroniska
mellandreinfektioner eller andra akomma som gor att de inte kan anvanda sig av vanlig
horapparat. Hos barn &r den vanligaste orsaken att de har avsaknad av ytteréra (23). En
benledningsvibrator placeras antingen utanpa huden eller fastas pa en kopplingsanordning via
en titanskruv i skalbenet. Detta &r en kostsam apparat som kréver operation men som kan
vaga upp for farre besok till horcentralen/lakaren och battre kommunikationsmajligheter. Pa
barn utfors operationen med en procedur som sker i tva steg. | det forsta steget opereras en
titanskruv in i mastoidbenet, 3-4 manader senare fasts en koppling till skruven dar sjalva
apparaten sen ska sitta. Denna tva-stegs operation rekommenderas till barn fran 2 till 3 ar och
upp till 10 r. Ar barnet yngre s kan BAHA fistas till ett elastiskt band att ha runt huvudet
som kallas BAHA softband medan barnet vantar pa operation. Implantationen ar en saker
metod och &ventyrar inte barnets horsel (24, 25).

Vid konventionell benledningsapparat pressas vibratorn mot huden pa mastoidbenet bakom
orat. Vibrationerna dverfors forst till huden och sen vidare till skallbenet. Vibratorn halls pa
plats med en fjadrande bygel 6ver huvudet och maste tryckas mot huden med ganska stor
kraft (26).

Studier pa barn saknas inom detta omrade men det finns studier pa vuxna med BAHA. Det
har da visad sig att de har fatt battre ljudlokalisation, battre taluppfattning i bada tysta och
bullriga miljéer, binauralt hérande och 6kad livskvalitet. En studie visar dock att varken
ljudlokalisation eller lateralisering av ljud hade blivit battre efter att ha fatt anpassad

horapparat monauralt (26).

- Tekniska hjalpmedel
Horapparater hjalper inte barnet optimalt i alla situationer och darfor kan ytterligare tekniska
hjalpmedel vara aktuella. Exempel pa svara situationer ar nar det finns storljud i

lyssningssituationen, nar det fysiska avstandet mellan talare och lyssnare &r stort eller nar



bagge dessa uppstar samtidigt. Ett bra signal-brus forhallande ar som tidigare namnts mycket
fordelaktigt for barnets uppfattningsformaga (17).

De vanligaste tekniska hjalpmedlen ar barbart FM-system, IR eller FM-system som installeras
i klassrummet (17). F6r barn med monaural horselnedsattning ar frekvensmodulerad teknik
(FM) det basta alternativet. FM-system arbetar med att forbattra signal-brus forhallandet
genom att den som talar har en mikrofon pa sig och darefter fors talet Gver till lyssnaren via
FM-signaler. Ett bra anpassat system kan forbattra S/N-férhallandet med 20-30 dB (1).

Barn med horselnedsattning har haft god nytta av FM-system i skolmiljon i manga ar genom
att deras taluppfattning forbéttras (17, 3). Nya studier visar att barnen dven kan ha god nytta
av systemen i hemmiljon (17, 27).

Andra tekniska hjalpmedel som horselvarden kan ordinera vid behov ar forstarkning till
véckarklocka, telefonsignal och dorrsignal samt forstarkning till TV (exempelvis stolsslinga).

- Psykosociala resurser

Psykosocial habilitering fokuserar pa att stodja bade barnet och familjen samt formedla
kunskap kring horselskadan och vad den kan medféra. De psykosociala resurserna i ett
barnteam ar ofta horselpedagog, kurator och psykolog. Horselpedagogen hjalper familjen i
utvecklingen av barnets kommunikation och ser till att féraldrarna far den kunskap/utbildning
de kan behdva. Kurator och psykolog kan hjélpa foraldrar med krisbearbetning men dven ge

information om vilka resurser i samhéllet som de har rétt till (7).

”Alla horselskadade barn och deras foraldrar behdver habilitering hos horselvarden, med
medicinska, psykosociala, pedagogiska, tekniska och kommunikativa insatser. Syftet ar att ge
barnet fungerande kommunikation och en positiv identitetsutveckling (28).”

Utifran ovanstaende citat fran Horselskadades Riksforbund (HRF) arsrapport samt kunskapen
i bakgrunden vécktes vart intresse for att studera vilken habilitering horselskadade barn far i
den svenska horselvarden. Enligt samma arsrapport registrerar inte horselvarden alla barn som
ar ensidigt dova eller har lattare horselnedsattningar. Habilitering ar viktig for alla
horselskadade barn under hela deras uppvaxt, saledes ar det HRF rapporterar om orovackande
(28). | kombination med denna kannedom och tillgang till journaler pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska (SU/S) vill vi studera vilken habilitering barn med

(monaural) horselnedséttning far.



Syfte
Syftet med denna studie var att genom en journalstudie undersoka vilken habilitering barn
med monaural horselnedsattning blivit erbjudna respektive tagit emot pa en specifik klinik

under en period pa 17 ar.

Specifika fragestallningar

- Vilka habiliteringsatgarder i form av horhjalpmedel, tekniska hjalpmedel och psykosociala
resurser har barn med monaural horselnedsattning blivit erbjudna?

- Vilka habiliteringsatgarder i form av horhjalpmedel, tekniska hjalpmedel och psykosociala
resurser har barn med monaural hérselnedsattning tagit emot?

- Kan man se skillnader i erbjudna respektive mottagna habiliteringsatgéarder beroende pa

horselnedséttningens grad och typ?

Metod och Material

Metoden dr att gora en retrospektiv journalstudie 6ver barn med monaural horselnedsattning
fodda 1987-01-01 — 2007-12-31. Sista datum som anvants for datainsamling &r 2007-12-31.
Sammanlagt identifierades 167 barn men efter bortfall blev undersékningsgruppen 119 barn,

varav 54 flickor och 65 pojkar.

Undersokningsgrupp

Inklusionskriterier

For denna studie satte vi begransningarna for urvalet i att patienterna skulle ha en monaural
hérselnedsattning och vara mellan 3 och 20 &r under aret 2007. Aldersspannet valde vi utifran
att vi ville titta pa habilitering av barn ur ett retrospektivt synsatt samt att ha tillgang till
audiogram i audiogramarkivet.

Haorselnedsattningen skulle rymmas inom vara avsatta gransvéarden for TMV4, dar det basta
oOrats TMV4 skulle vara 20dBHL eller battre och det sdmsta rats TMV4 40dBHL eller samre.
Vi valde att utgd ifran TMV4 da de aktuella frekvenserna ger en bred 6verblick Gver
horselnedsattningen men &ven beroende pa att detta TMV anvants i tidigare studier som vi

last infor var studie.



Barnen skulle tillhora Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) som vardinrattning och ha
traffat audionom pa den aktuella kliniken for samtal kring habilitering. Audiogram och
journal for patienten skulle finnas att tillga fér journalgenomgangen.

Exklusionskriterier

Vi valde att exkludera barn som under tidsperioden hade flyttat till annan kommun och de

barn som fatt forbattrad horsel genom exempelvis operation.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde i olika nivaer. | den forsta nivan sokte vi manuellt efter audiogram
som motsvarade vara kriterier bland de arkiverade audiogrammen for tidsperioden ar 1987 till
ar 2004. Vi valde det senaste audiogrammet for alla patienter och datumet for horselprovat
fick senast vara 2007-12-31. | de fall dar vi sag en monaural horselnedsattning beraknades
TMV4 bilateralt och om vardena stimde med vara kriterier kopierade vi audiogrammet. Efter
detta gjorde vi en s6kning utifran vara valda kriterier i klinikens datoriserade arkiv for barn,
ungdomar och vuxna med hdérselskada och hjalpmedel (HC-arkivet). Resultatet samkdrdes
med resultatet fran den manuella s6kningen i audiogramarkivet pa SU/S och kombinerades till
en ny resultatlista.

Darefter paborjade vi en journalgenomgang i det elektroniska journalsystemet Melior. Vi
skrev ut de journalanteckningar som gav oss den information vi ansag oss behdva for studien.
| de fall dér vi noterade att delar av journalen saknades begarde vi att befintlig pappersjournal
skannades pa centralarkivet. Om ett senare audiogram hittades i journalen skrevs detta ut och
ersatte det vi tidigare kopierat fran audiogramarkivet.

Det patientadministrativa systemet (PAX) anvéndes for att kontrollera om avflyttningar skett i
de fall déar journal saknades i Melior och i det elektroniska journalarkivet (Kovis).

Nér vi gick igenom journalutskrifterna anvénde vi oss av en mall (Bilaga 1) som vi
konstruerat utifran vara fragestallningar. Vi fyllde i en mall per patient och variablerna i
mallen beddémde vi enligt féljande:

For variablerna fodelsear, kén och 6ra hamtades information ifran journalerna. TMV4
berdknades utifran audiogrammet pa frekvenserna 0,5, 1, 2 och 4 kHz. Graden av
horselnedsattning grundades pa audiogrammet och TMV4. Nar en hortroskel hade kunnat
uppmatas och ett TMV beraknats utifran detta bedomde vi graden som grav, om daremot en
hortroskel inte kunnat uppmétas har beddmde vi det som graden dov. Typindelningen gjordes



framst utifran journalanteckningar, men i de fall dar detta inte angavs gjordes indelningen
utifran det senaste audiogrammet. | de fall dar ingen typ angetts i journalen eller kunde utlasas
i audiogrammet benamnde vi typen som "okand’. Diagnosen av horselskadan hamtades fran
journalen. Diagnosalder ar den aldern da horselnedsattningen diagnostiserades och denna
hamtades ocksa fran journalen. | sex av fallen kunde vi inte tyda i journalen vid vilken alder
diagnosen faststallts, dessa fick da etiketten *okéant’.

Med variabeln annat funktionshinder menar vi funktionshinder utéver horselnedsattning och
detta bedomdes utifran journalen dar funktionshindret skulle vara identifierat och
diagnostiserat. Funktionshindren bedomdes darefter utifran Socialstyrelsens definition for
personkrets.

For att avgéra om barnet med foraldrar fatt erbjudande om att traffa horselpedagog, kurator
och/eller psykolog samt om de traffat ndgon av professionerna laste vi i journalerna. Aven nar
det gallde att ta reda pa om barnen med foréldrar blivit erbjudna och huruvida de deltagit i
foraldrakurs eller kompistraff tog vi hjélp av journalerna. | de fall dar erbjudandet varit tydligt
i journalen men inte ifall de deltagit, bendmnde vi detta som "vet ej’.

Horhjalpmedel i form av konventionell horapparat, BAHA och CROS l&ste vi oss till i
journalen pa om barnet blivit erbjuden respektive provat.

Nar det gallde de tekniska hjalpmedlen studerade vi ocksa journalerna for att ta reda pa om
barnen blivit erbjudna respektive provat, och vilken typ av tekniskt hjalpmedel det i sa fall
rorde sig om. Alla FM-system behandlade vi lika och gjorde till en grupp oavsett typ. | de fall
dar det angetts specifikt i journalen vilket tekniskt hjalpmedel som ordinerats har vi tagit med
detta. | vissa fall har begreppet tekniska hjalpmedel anvénds som samlingsnamn och
ordinationen ar oklar i journalen. Tidsbrist medforde att vi inte hade mgjlighet att kontrollera
dessa mot ordinationer i HC-arkivet.

Alla kopierade audiogram och utskrivna journalanteckningar kodades och avidentifierades,
detta for att vi skulle ha mojlighet att kunna ga tillbaka till journalerna om behov uppstod och

tid finnes. Materialet forvarades sedan sékert inom SU/GU (Go6teborgs Universitet).

Etiska dvervaganden
Alla personuppgifter vi har kommit i kontakt med i var journalstudie har behandlats
konfidentiellt och enligt lagen om sekretess garanterar vi att uppgifterna inte har lamnat
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SU/GU. Da studien kan ses som en kvalitetssakringsstudie i verksamheten ansag vi inte att

nagon formell etisk granskning behovdes.

Statistisk Metod
Vi har anvant en deskriptiv metod och vara insamlade data har vi analyserat med Statistical
Package for Social Sciences (SPSS). De statistiska berédkningar som anvants ar

frekvenstabeller och korstabelleringar. Resultaten anges som deskriptiva varden.
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Resultat
Genom journalstudien identifierades 119 barn med ensidig horselnedsattning dar TMV4 var
20dB HL eller battre pa det basta 6rat och 40dB HL eller samre pa det samsta Orat.

Koénsférdelning och uppdelning hdrselnedsattning héger/vanster

Journalstudien visar att i undersokningsgruppen var uppdelningen mellan kénen 45 % flickor
och 55 % pojkar. En annan variabel for studien var vilket 6ra som hade drabbats av
horselnedséttningen, vilket gav resultatet 45 % hodgersidiga nedséttningar samt 55 %

vanstersidiga nedsattningar.

Tabell 1
Tabellen visar antalet barn och ungdomar uppdelade efter kon respektive ora for

horselnedséttning.

Patientens kén Totalt

Flicka Pojke Flicka
) Hoger 23 30 53
Ora for horselnedséttning Vanster 31 35 66
Totalt o4 65 119
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Alder vid diagnos
| undersokningsgruppen har de flesta fatt sin horselnedsattning diagnostiserad antingen under
sitt forsta levnadsar eller i aldrarna fyra till atta ar. | vrigt ar det en relativt jamn fordelning

av antalet identifierade barn i varje aldersgrupp. Medianen for diagnos i den studerade
gruppen ar sex ar.

Figur 1

| figuren visas alder for diagnos av horselnedsattning uppdelat pa ar.
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Alder for diagnos av horselnedséttning

Diagnos
Horselnedséttningarna hade en stor spridning av olika diagnoser men en tydlig topp for

sensorineurala horselnedsattningar. Exempel pa andra diagnoser ar dévhet, horselgangsatresi
och trauma. | nio av fallen var diagnosen okénd.
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Typ och grad av horselnedséattning

Vid genomgangen av audiogram och journaler kunde ett resultat ssmmanstéllas 6ver vilka
olika typer av horselnedséttningar den utvalda gruppen har. Det ar tydligt att sensorineural
horselnedséttning &r den vanligaste typen (56 %, n=67) foljt av konduktiv (31 %, n=37) samt
kombinerad (6 %, n=7). Typen "oként” &r de fall dar typ inte har varit definierad i journalen

och det inte har kunnat tydas pa det aktuella audiogrammet (7 %, n=8).

Figur 2
| figuren visas absoluta varden (antal) for de olika typerna av horselskador som barnen och

ungdomarna i urvalet hade.
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Resultatet for grad av horselnedsattning i undersokningsgruppen visar att 43 % har mattlig
horselnedsattning, 19 % svar horselnedsattning, 8 % grav horselnedsattning och 29 % ar dova.

Mattlig konduktiv horselnedsattning ar den vanligaste kombinationen (25 %).

Figur 3

Figuren visar typ av horselnedséttning kombinerat med grad av horselnedséattning.
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Horhjalpmedel

Erbjudande om hérhjalpmedel

Totalt hade 90 % (n=107 ) av undersokningsgruppen blivit erbjudna att prova horhjalpmedel i
form av konventionell horapparat, BAHA eller CROS. Vid jamforelse med
horselnedsattningarnas grad visas att barn med mattlig horselnedsattning hade hogst frekvens

av erbjudande. | rangordning foljde sedan graderna dov, svar och grav.

Figur 4
Figuren visar erbjudande om horhjalpmedel i form av konventionell hérapparat, BAHA eller

CROS i relation till grad av horselnedséttning.
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Alla barnen med diagnostiserad horselnedsattning av typen kombinerad eller okand har blivit
erbjudna hérhjalpmedel. Aven bland barnen med typen sensorineural och konduktiv

horselnedséttning har majoriteten blivit erbjudna hérhjalpmedel.

Figur 5

Figuren visar erbjudande om horhjalpmedel i form av konventionell hérapparat, BAHA eller

CROS kombinerat med typ av horselnedséttning.
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Av alla barn i studien har totalt 44 % blivit erbjudna att prova konventionell horapparat och
av dessa hade 54 % en sensorineural typ av horselskada, 31 % hade en konduktiv, 11 % hade
en kombinerad och 4 % hade en okénd typ.

Av alla barn i studien har totalt 24 % blivit erbjudna att prova BAHA och av dessa hade 4,5 %

en sensorineural typ av horselskada, 62 % hade en konduktiv, 0 % hade en kombinerad och
38 % hade en okénd typ.
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Av alla barn i studien har totalt 41 % blivit erbjudna att prova CROS och av dessa hade 57 %
en sensorineural typ av horselskada, 8 % hade en konduktiv, 43 % hade en kombinerad och
63 % hade en okand typ.

Provat horhjalpmedel

Totalt ar det 98 av 119 barn (82 %) i studien som har provat nagot av hérhjalpmedlen
konventionell horapparat, BAHA eller CROS. Enligt undersokningen har det provats
horhjalpmedel i lika stor utstrackning oberoende av graden pa hérselnedsattningen. |
undersokningsgruppen hade 76 % av barnen med mattlig horselnedséttning, 91 % av barnen
med svar horselnedsattning, 80 % av barnen med grav hdrselnedsattning samt 86 % av barnen

med graden dov provat hérhjalpmedel.

Figur 6
Figuren visar hur manga barn som provat hérhjalpmedel i form av konventionell horapparat,

BAHA eller CROS i forhallande till graden av deras horselnedsattning.
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Bland de barn som hade provat hérhjalpmedel hade 54 % sensorineural horselnedséttning, 33

% konduktiv horselnedséttning, 6 % kombinerad horselnedsattning och 7 % graden dov.

Figur 7
Figuren visar hur manga barn som provat horhjalpmedel i form av konventionell horapparat,

BAHA eller CROS i forhallande till typen av deras horselnedséattning.
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Av alla barn som erbjudits att prova konventionell hdrapparat har totalt 87 % provat detta.
Av alla barn som erbjudits att prova BAHA har totalt 79 % provat detta.
Av alla barn som erbjudits att prova CROS har totalt 92 % provat detta.

Tekniska hjalpmedel

Utifran journalerna blev resultatet att 62 % hade blivit erbjudna tekniska hjalpmedel och att
52 % hade tagit emot minst ett sddant hjalpmedel. Exempel pa tekniska hjalpmedel som
barnen tagit emot ar FM-system, vackarklocka med vibrator och forstérkt brandvarnare.
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En analys gjordes pa graden av horselnedséattning i jamforelse med att barnen blivit erbjudna
samt tagit emot tekniska hjalpmedel. Av de barn som hade en mattlig horselnedsattning blev
45 % (n=23) erbjudna tekniska hjalpmedel, varav 33 % (n=17) av dessa tog emot tekniska
hjalpmedel. Bland dem som hade graden svar horselnedsattning blev 74 % (n=17) erbjudna
och 76 % (n=13) av dessa tog dven emot tekniska hjalpmedel. Barnen med grav
horselnedséttning blev erbjudna i 80 % (n=8) av fallen och 88 % (n=7) tog emot tekniska
hjalpmedel. Slutligen resultatet for graden dov, dar 74 % (n=26) blivit erbjudna och 96 %
(n=25) tagit emot tekniskt hjalpmedel.

Resultatet visar att 46 barn blivit erbjudna att prova FM-system och att 67 % av dessa barn

aven provat detta.

Psykosociala resurser i teamet

Vi valde att inledningsvis titta gemensamt pa vilka barn med foraldrar som traffat nadgon av
professionerna horselpedagog, kurator eller psykolog. 80 % av undersokningsgruppen hade
blivit erbjuden att traffa nagon av de psykosociala resurserna och 91 % av dessa traffade dven
nagon av dessa.

Vid en fordjupad analys av de respektive professionerna visas det tydligt att de flesta av
barnen med foraldrar blivit erbjudna att traffa en horselpedagog (78 %) och att 91 % av dessa
aven traffade en horselpedagog. Erbjudande om att traffa kurator gavs till 10 % (17 barn) av
barnen med foréldrar och 94 % av dem valde att traffa kurator, medan 7 (88 %) av de 8 som
blev erbjudna att traffa psykolog gjorde detta. Ingen har tackat nej men i ett fall gar det inte att
utlésa i journalen om barnet traffat psykolog. Ett barn med foraldrar har tréffat kurator eller
psykolog men inte horselpedagog.

Kurser och traffar

Studien visade att 25 % av undersokningsgruppen har fatt ett dokumenterat erbjudande om att
delta i en foréldrakurs och vi kunde avlésa i journalerna att 50 % av de erbjudna hade deltagit
i foraldrakurs. Av de erbjudna kunde vi i tio fall inte utldsa i journalen om de deltagit eller

inte, dessa bendmndes som ’vet gj’.
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Nér det géller kompistraff ar det 18 % som dokumenterat blivit erbjudna att deltaga och 68 %
av dessa hade deltagit vid minst en traff. Av de erbjudna kunde vi i fyra fall inte utlésa i

journalen om de deltagit eller inte, dessa bendmndes som ’vet gj’.

Funktionshinder

Vid journalgenomgangen visade sig 12 av 119 (10 %) ha funktionshinder utéver
horselnedsattning. Exempel pa sadana funktionshinder &r autism eller olika syndrom.

Av de 10 % som har funktionshinder utdver horselnedséttning har 92 % blivit erbjudna att

traffa horselpedagog, kurator eller psykolog.

Tabell 2
Tabellen visar hur manga av barnen som identifierats med ytterligare funktionshinder utdver

horselnedsattning som har fatt erbjudande om att traffa horselpedagog, kurator eller psykolog.

Erbjuden att traffa
hérselpedagog, kurator
eller psykolog

Totalt
Ja Nej Ja
Funktionshinder/Personkret Ja 1 1 12
s utdver horselnedséattning
84 23 107
Totalt 95 24 119

Av de 12 barn som hade funktionshinder utdver horselnedséttning hade 92 % (11) blivit
erbjudna nagon form av hérhjalpmedel. En jamforelse kan géras med dem som inte hade
ytterligare funktionshinder, dar 90 % (96) blev erbjudna.
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Det var 83 % som blev erbjuden nagon form av tekniskt hjalpmedel av de 12 som hade
funktionshinder utéver horselnedsattning. Endast tva personer blev inte erbjudna. En
jamforelse kan goras med dem som inte hade ytterligare funktionshinder, dar det var 60 %

som blev erbjuden tekniskt hjalpmedel. Av dessa blev 43 personer inte erbjudna.

Figur 8
Figuren visar hur manga av barnen som identifierats med ytterligare funktionshinder utéver

horselnedsattning som har fatt erbjudande om att prova tekniska hjalpmedel.
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Diskussion

Metoddiskussion

| forsta urvalet blev det totala antalet audiogram 167 stycken. Vid journalgenomgangen
upptéacktes en del bortfall av olika karaktér och dessa blev totalt 48 stycken. Den forsta
gruppen som blev ett bortfall &r de sex patienter som vi vid journalstudien upptéckte fatt
forbattrad horsel pa det samsta orat eller samre horsel pa det basta Orat, sa att de inte langre
foll inom vara urvalskriterier. En grupp pa 17 patienter har vi vid journalgenomgangen
konstaterat att de bara varit i kontakt med l&kare och inte traffat audionom eller annan
profession inom teamet for habiliterande samtal eller atgarder. Barn som under den angivna
tidsperioden for studien flyttat och darefter hort till annan horcentral uppgick till nio
individer. Vi fann dven att tva patienter horde till annan horcentral dér habiliterande insatser
hanterades. Deras audiogram fanns i audiogramarkivet da de i samband med
lakarundersokningar pa kliniken horseltestats. | de fall dar audiogram som motsvarade vara
kriterier fanns i audiogramarkivet, men ingen journal finns i Melior eller Kovis har
patienterna raknats som bortfall och summan av dessa &r fem. Via sékning i HC-arkivet
hittades fyra patienter som motsvarade vara kriterier, men audiogram fanns inte i
audiogramarkivet eller Kovis. Slutligen var det tre audiogram som vid journalgenomgang
visade sig falla utanfor vara kriterier och darmed inte borde ha varit med i urvalet fran bérjan.

Da bortfallet raknats bort blev det totala antalet i var journalstudie 119 barn.

Vi inkluderade barn som flyttat till Sverige under tidsperioden och deras diagnosalder kan

darfor vara missvisande.

Att soka manuellt via audiogramarkivet kan ha bade fordelar och nackdelar. En nackdel &r att
det &r tidskravande. En fordel &r att antalet for studien blev mycket storre &n om vi bara sokt i
HC-arkivet. Vid sokningen pa vara kriterier i HC-arkivet fick vi fram 71 barn som matchade
vara urvalskriterier, vilket kan jamforas med det totala antalet pa 167 barn som vi fann via var
manuella s6kning i audiogramarkivet. Detta kan bero pa att TMV sallan anges i HC-arkivet
och om det anges &r det inte TMV4 som vi valde att ha som kriterium.

Det finns bade fordelar och nackdelar med att skriva ut journalanteckningar och darefter
studera dem pa annan plats. | vart fall var det en fordel att arbeta sa, da vi inte hade tillgang

till arbetsplats med journalsystemet varje dag. Det ar dock en nackdel da det ar svart att ga
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tillbaka till journalen vid oklarheter. Resultatet i studien kan ha paverkats av detta da vissa

resultat kan vara underskattade beroende pa hur journalanteckningarna varit forda.

Yttre faktorer som varit svara att avsatta tid for har paverkat arbetet och i slutandan dven
resultatet. Att bestalla journaler for skanning pa centralarkivet infor journalgenomgangen var
tidskravande och medforde en del véantetid. Begransningar i tillgang till arbetsplatser pa

kliniken paverkade hur vi kunde disponera var tid.

Vi upptackte dven att det var svart att hitta relevant litteratur beroende pa hur begreppen dév
respektive horselnedsatt anvands i litteraturen samt att det inte finns tillrackligt mycket skrivet

kring monaurala horselnedsattningar.

Vid utvardering av vart tillvagagangssatt for studien anser vi att metod och urval varit
relevanta for en forsta kartlaggning av gruppen barn med monaurala horselnedsattningar pa
den aktuella kliniken. Vi har utifran metod och urval kunnat besvara vara fragestallningar
samtidigt som nya intressefragor véackts under arbetet med studien. Utifran var valda metod
och vara kriterier kan vi dock inte vara sakra pa att varje barn fatt ratt habilitering for
respektive typ av horselnedséttning.

De valda variablerna kan vi dock i efterhand anse vara for manga, vilket gjorde att studien
blev dvergripande och inte sa djupgaende som vi anser att behov finns for.

Metoderna vi anvant oss utav &r inte helt tillforlitliga da rutiner for audiogram- och

journalhantering paverkar vilken information vi kunnat avlasa i journalerna.
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Resultatdiskussion

Konsférdelning och uppdelning hdrselnedsattning héger/vanster

| var undersokningsgrupp ar det en svag majoritet av pojkar (55 %) samt en svag majoritet av
vanstersidiga horselnedsattningar (55 %). Enligt en studie kan hdgersidig horselnedsattning
medfdra mer problem for barnet (7) och darfor var variabeln intressant att analysera. Vi kan
dock inte analysera detta narmare utifran vart studiematerial beroende pa vara variabler och
var metod, men anser att det finns ett intresse att studera detta pa en fordjupad niva. Genom
att anvanda sig av variabler som utgar ifran problemsituationer som exempelvis skolmiljon,

kan man fa en bra bild av i vilken grad horselnedsattningens sida paverkar barnet.

Alder vid diagnos

Diagnosaldern for undersokningsgruppen fordelade sig med en medianalder pa sex ar och tva
toppar, en vid barnets forsta levnadsar samt en vid fyra till atta ars alder. Toppen vid forsta
levnadsaret kan bero pa att en del monaurala horselnedsattningar orsakas av missbildningar pa
ytter- och mellanora, vilket ar relativt latt att upptacka. Att det daremot &r en topp fordelad pa
fem ar vid aldern fyra till atta ar ar svarare att forklara. Dessa barn kan identifieras i samband
med screening vid skolstart, horselskadorna kan vara forvarvade, eller upptéckas av familjen.
Monaurala hérselnedsattningar har varit svara att identifiera och diagnosaldern har darfor
traditionellt varit hog (1). Vi ville studera om diagnosaldern forandrats under tidsperioden vi
valt att studera, men detta &r inte mojligt da alla ensidiga horselnedsattningarna i de aktuella
kohorterna inte dr upptéckta och diagnostiserade annu. Screening vid skolstart samt screening
av nyfodda ar viktiga verktyg for att identifiera monaurala hérselnedsattningar och genom
detta kunna satta in habiliteringsatgarder tidigt, vilket framjar barnets utveckling (1).

Diagnos
Det var en stor spridning av diagnoserna, dar sensorineurala horselnedsattningar var mest
forekommande. Ett intressant resultat var att nio barn hade okéand diagnos, vilket kan bero pa

att manga monaurala horselnedséattningar enligt bakgrundslitteraturen har en idiopatisk orsak

(1).
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Typ och grad av horselnedséattning

Sensorineural horselnedséttning ar den vanligaste typen av horselskada i
undersokningsgruppen, foljt av konduktiv, okand och kombinerad. Att atta barn enligt
journalerna inte har en kand diagnos for sin typ av horselnedsattning forvanade oss.

Av barnen hade flest mattliga horselnedsattningar (43 %) féljt av de andra graderna i
ordningen dov, svar samt grav. Att sa pass manga mattliga monaurala horselnedsattningar har

identifierats och paborjat habilitering ar positivt.

Det finns ett observandum i hur vi valt att anvanda graderingarna da det kan vara en
definitionsfraga hur det avgors om graden ar grav eller dov.

Den vanligaste kombinationen av typ och grad i undersokningsgruppen ar konduktiv mattlig
hdrselnedsattning.

Sensorineurala och kombinerade horselnedsattningar ar utspridda pa de olika
svarighetsgraderna av horselnedsattning medan konduktiva horselnedsattningar ar mest

samlade i graden mattlig horselnedséattning.

Den enda uppgift om prevalensen som vi hittat gallde for barn diagnostiserade fore tio ars
alder (11), med en sensorineural horselnedsattning. Vi kan darfor inte dra nagra paralleller
mellan dessa uppgifter och vara resultat. Vi saknar mer forskning kring konduktiva och
kombinerade horselnedsattningar da dessa star for 37 % i var undersokningsgrupp.

Horhjalpmedel

Fa barn med monaural horselnedsattning upplever forbattring nar de anvander horapparat
enligt litteraturen (19). Med den bakgrunden forvantade vi oss inte ett sa hogt resultat pa
erbjudna respektive provade hérhjalpmedel i undersdkningsgruppen.

Resultatet i studien blev att 90 % av undersokningsgruppen blivit erbjudna att prova
horhjalpmedel i form av konventionell horapparat, BAHA eller CROS. | rangordning erbjdds
mest konventionella hérapparater (44 %) foljt av CROS (41 %) och BAHA (24 %). Att sa
manga fatt prova CROS anser vi vara intressant med tanke pa att ingen effekt har kunnat
bevisats (22).
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De barn som hade en mattlig horselnedsattning hade hogst frekvens av erbjudande, vilket &r
ett intressant resultat da vi inte forutsag att den gruppen skulle anse sig ha behov av
forstarkning via horhjalpmedel.

Nér typ av horselnedsattning studerades i kombination med erbjudande av horhjalpmedel
kunde vi se att de barn som hade en sensorineural horselnedsattning ofta fick ett erbjudande.
De blev framst erbjudna konventionell hérapparat och CROS, liksom barnen med kombinerad
horselnedséttning medan barnen med konduktiv hérselnedsattning framst blev erbjuden
BAHA. Att 3 barn (4,5 %) med sensorineural horselnedsattning fatt prova BAHA, som framst
ar utvecklad for personer med konduktiv horselskada (23), var nagot som vi reagerade pa vid
dataanalysen men tyvarr inte hade mojlighet att utforska vidare.

Vi utgdr ifran att ratt horhjalpmedel rekommenderats till barnen utifran dess typ av

horselskada.

| undersokningsgruppen hade 82 % av alla barn provat nagot horhjalpmedel i form av
konventionell horapparat, BAHA eller CROS vilket vi anser vara ett mycket bra resultat. |
jamforelse med graden av horselnedsattning blev resultatet att barn med mattlig
horselnedséttning hade provat mest horhjalpmedel av de olika graderna. Darefter foljde

graderna i ordningen dév, svar och grav.

Det véacktes ett intresse under studien for att studera i vilken ordning de olika horhjalpmedlen
(konventionell hérapparat, BAHA och CROS) provats av patienten men detta var inte mojligt
att genomfora utifran var valda metod. Att studera detta djupare kan ge en battre bild av hur
barn med monaural horselnedsattning upplever horhjalpmedel, vilket i forlangningen kan
bidra till nya riktlinjer och rutiner fér rekommendationer av horhjalpmedel till dessa barn.

Tekniska hjalpmedel

Vi fick fram att 62 % av studiens individer blivit erbjudna tekniska hjalpmedel och att 52 %
valt att ta emot minst ett tekniskt hjalpmedel. Ju sémre horsel barnen haft, desto mer har det
erbjudits tekniska hjalpmedel vilket bor ha sin forklaring i att de har ett storre/annat behov.

Barnen med grav horselnedséttning har blivit erbjudna i stor majoritet (80 %) och star dven

for den hogsta andelen (88 % av de erbjudna) som valt att prova tekniskt hjalpmedel.
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Tack vare att S/N-forhallandet forbattras kan FM-system framja den sprakliga utvecklingen
och barn med monaural hérselnedséttning har bevisat god nytta av FM-system (1). Vi tittade
darfor narmare pa i vilken utstrackning detta hjalpmedel varit aktuellt som habiliteringsatgard.
Vi kunde se att 46 barn blivit erbjudna att prova FM-system och att 67 % av dessa barn dven
provat detta.

Effekten av funktionshindret kan lindras med hjélp av FM-system och barnen kan darmed fa
battre mojlighet att utvecklas utan hinder. Utifran detta anser vi att det ar positivt att sa manga
blivit erbjudna detta hjalpmedel.

FM-system har haft en stark utveckling och vi har inte tittat narmare pa hur detta har paverkat

habiliteringserbjudandena under den tidsperiod vi studerat.

Psykosociala resurser

Av dem 67 barn med foraldrar som blivit erbjudna att tréffa horselpedagog, kurator eller
psykolog har 91 % traffat nagon av professionerna. Samtidigt kan vi utlasa att 30 barn med
foraldrar inte traffat nagon av professionerna, beroende pa att de inte blivit erbjudna eller
beroende pa att de avbojt mojligheten. Det &r intressant att sa pass manga inte har traffat de
psykosociala resurserna som finns i teamet da mojligheten ska erbjudas alla barn som far en

horselskada diagnostiserad (8).

Bland de psykosociala professionerna har de flesta barnen blivit erbjudna att traffa (78 %) och

traffat (91 % av de erbjudna) en horselpedagog, vilket verkar stamma med klinikens riktlinjer.

Kurser och Tréaffar

Journalgenomgangen har visat att endast 25 % av undersoékningsgruppen har blivit erbjudna
att delta i foraldrakurs/traff. Foraldrarna ska erbjudas den information och det stod som de kan
behova (8) och det kan vara en viktig del i habiliteringen att foraldrarna far traffa andra

foraldrar i samma eller liknande situation (17).

Endast 13 % har deltagit i kompistraff vilket vi tror kan bero pa det som skrivs i rapporten
Preventiva insatser for ungdomar i horselvarden, att horselskadade ungdomar &r relativt
ointresserade av grupphabiliteringsprogram (18). Det som &r pafallande ar att det enligt

journalerna bara ar 18 % som erbjudits att vara med pa en kompistraff.
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Rehabilitering i grupp passar inte alla manniskor och en del foredrar enskild kontakt, vilket vi
maste ha i atanke. Ytterligare en bidragande orsak till det laga vardet for bade foraldratraffar
och kompistraffar kan vara att det under manga av aren som studien stracker sig éver varit en
allman inbjudan som skickats ut till foraldrarna och inte som en del av rehabiliteringsplanen,
men dven att alla professioner inte hade dokumentationskrav tills for nagra ar sedan och att
antalet darfor kan vara hogre an vad som gar att utlasa i journalerna.

Nar det ar fa som anmaler sig till traffarna/kurserna minskar volymen och darmed majligheten

att anordna traffar.

Funktionshinder

Vi tittade pa évriga funktionshinder utifran Socialstyrelsens definitioner som bendamns som
personkretsar i tre olika grader. Da det visade sig vara endast 10 % som hade funktionshinder
utéver horselnedsattning valde vi att inte férdjupa oss i vilka olika personkretsar dessa
funktionshinder kunde delas in i.

Nér vi bedomde om barnen hade ytterligare funktionshinder utdver horselnedséttning gick vi
efter att funktionshindret var diagnostiserat eller identifierat i journalen. Var reflektion kring
detta &r att resultatet troligen ar en underskattning. Andra funktionshinder &r troligen inte i
fokus vid besok pa horselvarden och det ligger inte i audionomens roll att félja upp en
eventuell utredning av annat funktionshinder hos barnet.

Att 92 % av de 11 personer med funktionshinder utéver hérselnedsattning har erbjudits att
traffa horselpedagog, kurator eller psykolog ar ett mycket bra resultat eftersom barn med

flerfunktionshinder kan stéta pa problem och darmed har behov av mer uppmarksamhet (13).

Enligt Joint Committee on Infant Hearing ska familjer till horselskadade barn erbjudas alla
kommunikativa alternativ och tillgangliga tekniska hjalpmedel da alla barn bor ha tillgang till
nodvandiga resurser for att na sin maximala formaga (16). Den svenska Halso- och
sjukvardslagen specificerar kraven for habilitering enligt foljande: "Med habilitering avses att
vid nedsittning eller forlust av ndgon funktion efter medfodd eller tidigt forvarvad skada eller
sjukdom genom planerade och fran flera kompetensomraden sammansatta atgarder, allsidigt
framja utveckling av basta maéjliga funktionsformaga samt psykiskt och fysiskt valbefinnande
hos den enskilde” (14).

Det framgar séllan i journalerna vad som erbjudits respektive rekommenderats av audionomen

vilket vi anser vara en brist. Vi kan inte fa tillracklig information i journalerna for att bedéma

30



om alla barn i urvalsgruppen blivit erbjudna de resurser som de har rétt till. Detta géller
generellt ver tidsperioden och undersokningsgruppen, varpa vi inte kan uttala oss om det

blivit ndgon forbattring eller forsamring under tidsperioden.

Vid vilken tidpunkt barnet fatt sin horselskada och/eller durationen av horselnedsattningen
tror vi kan ha paverkat bade erbjudande och mottagande av habiliteringsatgarder da barn och
familjer har olika behov och strategier beroende pa dessa faktorer. Utifran detta hade det varit
intressant att dven studera vid vilken alder patienterna erbjudits de olika atgarderna samt om

de blivit erbjudna det vid flera tillfallen under uppvéxten.

Konklusion

Genom journalstudien visas tydligt att barn med monaural hérselnedséttning erbjudits och
tagit emot habiliteringsatgarder i form av horhjalpmedel, tekniska hjalpmedel och
psykosociala resurser i stor utstrackning. Horselnedséttningens grad och typ har till stor del
paverkat vilka barn som erbjudits de olika habiliteringsatgéarderna respektive vilka som valt
att ta emot atgarderna, men vi kan aven se tendenser pa att audionomer erbjudit atgarder

utifran barnets individuella situation.

Det finns svarigheter med att utvardera nyttan av habiliteringsinsatser for barn da de har svart
att sjalvskatta eller utvardera. Darfor ar riktlinjer och rutiner viktiga for habiliteringsprocessen
oavsett vilken grad eller typ av hérselnedséttning som barnet har och vilka behov

nedsattningen genererar.

Att studera i vilken ordning och hur lange barn med monaural horselnedsattning anvander
horhjalpmedel kan bidra till nya riktlinjer och rutiner for rekommendationer av hérhjalpmedel
till dessa barn. Det vore dven intressant att ta med tekniska hjélpmedel och specifikt FM-
system i en sadan studie.

Da det finns studier som visar pa att barn med monaural horselnedséttning upplever vissa
problem orsakade av sin horselnedsattning bor insatserna kring dessa barn fortsatta att
uppmarksammas. Manga av barnen moter svarigheter i skolan eller senare i livet och vi anser

darfor att det ar viktigt att folja upp aven de barn och familjer som anser sig klara sig bra. Nya
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horhjalpmedel och tekniska hjalpmedel vid ett annat tillfalle i livet kan medféra ett nytt

utgangslage i habiliteringen.
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ANNAT FUNKTIONSHINDER/PERSONKRETS

HORSELPEDAGOG, ERBJUDEN?
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KURATOR, ERBJUDEN?

TRAFFAT?

PSYKOLOG, ERBJUDEN?

- TRAFFAT?
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- DELTAGIT?
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TEKNISKA HIJALPMEDEL

Erbjuden?
Erhallen?

Erbjuden?
Erhallen?

Erbjuden?
Erhallen?

Erbjuden?
Erhallen?
OVRIGT
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