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Sammanfattning

Introduktion: For att uppticka medfodd horselnedsittning anvénds testmetoder som inte kraver barnets direkta
medverkan. Ett icke godként svar vid horselscreening ger indikation pa eventuell horselnedséttning och vidare
diagnostik bor utforas for att sa tidigt som mojligt kunna paborja en eventuell horselhabilitering. Barn som har
vardats pa neonatalvirdsavdelning >5 dagar har en 6kad risk for progredierande eller sent debuterande
horselnedsittning pé grund av pre-, peri, eller postnatala riskfaktorer. De metoder som anvénds vid
horselscreening pa nyfodda ar inte kénsliga for att upptéacka ldtta horselnedséttningar och det dr darfor viktigt

med god uppfoljning, speciellt for barn i riskgrupper.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att genom granskning av vetenskapliga artiklar, studera omfattning och
behov av horseluppfoljning for barn (<37 veckor) som vardats pa neonatalvardsavdelning mer dn >5 dygn och

som initialt fitt godkinda svar vid neonatal horselscreening.

Material och Metod: Forfattarna har anvént sig av 12 vetenskapliga artiklar som sokts fram via databaserna
PubMed och Scopus. For att hitta artiklarna anvindes MeSH-termer. Artiklarna beskriver horseluppfoljning av

barn 0-3 &r som varit vardade pa neonatalvardsavdelning och som i ett senare skede diagnostiserades med




horselnedséttning.

Resultat: Resultatet visar att uppfoljningen ser olika ut i olika ldnder for neonatalvirdade barn barn med
godkénda svar vid horselscreening. Skillnader 1 hur uppf6ljningen sker beror bland annat pd hur de
socioekonomiska forhéllandena ser ut i landet. Det finns beldgg for att barn som neonatalvardats har risk for att
f4 en senare debuterande horselnedséttning. Om inte detta upptécks i tid kan det leda till forsenad tal- och

sprakutveckling.

Slutsatser: Sammanfattningsvis visar studierna att horseluppfoljning av neonatalviardade barn som passerat
neonatal horselscreening ser olika ut i olika lander. Om det skapas rutiner for horseluppfoljning av
neonatalvérdade barn finns det stora mojligheter att uppticka barns horselnedsattning i tid och ddrmed minska

risken for forsenad tal- och sprakutveckling.

Nyckelord: For tidigt f6dd, neonatal horselscreening, uppfoljning, horselnedséttning och medfodd/congenital,

tal- och sprékutveckling.
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Abstract

Introduction: To detect congenital hearing loss, test methods are used that don’t require the infant’s
involvement. A not valid response to hearing screening, refer, gives an indication of hearing loss and further
diagnostics should be obtained in order to achieve intervention. Infants who have been cared for in a neonatal
intensive care unit > 5 days have an increased risk of progressive or late-onset hearing loss due to pre, peri, or
postnatal risk factors. Methods used in hearing screening in newborns are not sensitive to detecting mild hearing

impairments. That's why it's important with good follow-up, especially for children in risk groups.

Aim: The purpose with this paper was, through reviewing scientific data, to study the scope and need for hearing
interventions in premature infants (<37 weeks of age) who have been in neonatal intensive care units for more

than >5 days and who have passed a neonatal hearing test.

Material and Method: The authors have used a total of 12 scientific papers sought via the database PubMed and
Scopus. To find these articles the authors have used Swedish MeSH-terms. The majority of articles describe

hearing screening in children, 0-3 years, who have been cared for at a neonatal intensive care unit who later




developed a late-onset hearing loss.

Results: The results show that the follow-up structure for these children, who have been cared for at a neonatal
intensive care unit but have passed their hearing screening, vary depending on what country they live in and their
socioeconomic situation. There is some evidence that children who have been in intensive care have a risk of
developing late-onset hearing loss. If the hearing loss is not detected this can cause a delay in their speech- and

language development.

Conclusions: Summary in this study shows that follow-up in children who were discharged from neonatal
intensive care differs depending on what country they live in. If a routine is established on how to follow-up
neonatal intensive care children, there is potential in discovering hearing loss and it would reduce the risk for

delayed speech- and language development.

Keyword: Premature, Neonatal hearing screening, Follow-up, Hearing Loss, Congenital and speech- and

language development.
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1.0 Bakgrund

Alla nyfodda barn i Sverige erbjuds numera horselscreening redan pé forlossningsavdelningen. For att
identifiera eventuell horselnedséttning testas de med OAE, (otoacoustic emissions) en testmetod som
maéter horselfunktionen pa cochleér niva.

Barn som &r for tidigt fodda och vardas pd neonatalavdelning > 5 dagar &r i riskzonen for
horselnedsittning. De testas med automatiserad hjarnstamsaudiometri aABR (automated Auditory
Brainstem Response) som maéter horselfunktionen pé olika nivéer i nervsystemet fran cochlean till
hjarnbarken. Pa grund av att barn som é&r for tidigt fodda samt vardats pa neonatalvardsavdelning >5
dagar enligt forskning har hogre risk att drabbas av horselnedséttning (Joint Committee on Infant

Hearing, 2019).

Eftersom formagan att hora dr starkt kopplad till sprékutveckling &r det av stor vikt att barn med
horselnedsittning far mojligheter till horselhabilitering (Northern & Downs, 2014).

For barn som inte far godként resultat vid en neonatal horselscreening har JCIH (Joint Committé on
Infant Hearing, 2019) utvecklat ett vdrdprogram att f6lja som inkluderar vidare diagnostisk utredning
och habilitering.

Forfattarna vill med denna litteraturstudie undersdka hur neonatalvdrdade barn f6ljs upp som initialt
far godként svar pd horseltest som aABR och registrering av OAE som spadbarn, men som under

forsta levnadséren (<3ar) utvecklar horselnedsittning. Detta d& studier patalar risken med att missa

latta horselnedséttningar samt att barn som vardats vid neonatalavdelning har hogre risk att drabbas av
progredierande eller sent debuterande horselnedsattning (JCIH, 2019).

Hur ser uppf6ljningen ut av de for tidigt fodda, neonatalvardade barnen med godkinda resultat fran
horselscreening och hur stor ér risken att de far progredierande eller sent debuterande

horselnedséttning.

1.1 Inledning
Neonatal horselscreening utfors, i manga lander déribland Sverige, pé alla barn som fods. Detta gors
for att det finns evidens for betydelsen av att identifiera och tidigt diagnostisera da horselnedsittning

paverkar sprak- och talutveckling negativt (JCIH, 2019).

Protokoll for initialt horseltest finns for alla barn, men barn som vardats pa neonatalvardsavdelning
testas inte med OAE initialt. Den mdtmetod man utfor i forsta skedet pa neonatalvardsavdelning ar

direkt fysiologiskt horseltest, aABR. P& grund av att barn behandlats pa neonatalvard dar risker for



horsel foreligger behdvs ett mer utvidgat test. Barn som vérdats pa neontalavardsavdelning har en
hogre risk till auditiv neuropati spektrumstorning (ANSD) och man behdver darfor utfora diagnostik

som undersoker horselnerven och hjarnstammens funktion vilket ABR gor.

Att tidigt kunna identifiera en horselnedsdttning dr viktigt och barn som ar neonatalvardade >5 dygn
16per risk att f4 horselnedséttning. JCIH har publicerat riktlinjer for uppfdljning och identifierat
foljande riskkriterier (JCIH, 2019).

1.1.1 Joint Committee Riskkriterier for progredierande eller sent debuterande
horselnedséttning enligt JCIH (2019):

e Familjehistorik av horselnedsittningar som debuterat tidigt.

e Barn som vérdats pa neonatalvardsavdelning >5 dagar

e Hyperbilirubinemi, som krévt blodbyte.

e [ikemedel for behandling av sepsis/infektioner

e Syrebrist

e Hjirt-lungmaskin for syreséttning

e Graviditetsinfektioner till exempel Rubella, Herpes, Syfilis, Toxoplasmainfektion,
Cytomegalovirus och Zikavirusinfektion.

e Missbildningar:

e Kraniofaciala avvikelser inkluderat missbildningar pd ytter-, mellan- eller innerdrat, gomspalt
och 6gonmissbildning.

e Temporallobs missbildning

e Syndrom som kan omfatta horselnedséttning t.ex. Charge syndrom, Usher syndrom, Turner
syndrom.

e Huvud/ Skalltrauma

e (ytostatika/cellgiftsbehandling

e Fordldrars oro kring horsel, sprakutveckling, utvecklingsforseningar eller andra

utvecklingsavvikelser.

Enligt JCIH finns det behov av uppfoljning for barn som vardats pa neonatalvardavdelning >5 dygn da
man sett att denna grupp har storre risk for progredierande och sent debuterande horselnedsattning.
Diagnostikuppf6ljning rekommenderas nér barnet dr 3-9 manader grundat pa de riskkriterier JCIH har
identifierat. Detta for att tidigt kunna erbjuda barnet horselhabilitering och teckensprdk om behov finns

(JCIH, 2019).



1.1.2 Otoakustiska Emissioner

OAE ér svaga akustiska signaler som uppstér i cochlean - spontant (SOAE) eller som respons pa ett
yttre ljudstimuli. OAE ér ett test av cochleans yttre hércellsfunktion. En métsond som bestér av en
hogtalare och en mikrofon som fors in i horselgangen for att stimulera med ett svagt akustiskt klickljud
och for att fanga upp emissioner som uppstar. Via trumhinnan och hdrselbenskedjan transporteras
ljudvagorna vidare mot cochlean. Cochlean och de efferenta kopplingarna som tar emot signalerna
skapar ett ekoljud som studsar tillbaka ut till horselgangen dér vid normal yttre harcellsfunktion,
emissioner kan registreras av mikrofonen i métsonden, och resultat visas pa méatinstrumentets skdrm.
Resultatet visar ett godként svar med normal yttre harcellsfunktion eller ett icke godként svar som
pavisar patologisk indikation. Det som behdvs for att kunna registrera OAE svar dr fungerande yttre
harceller, en normal mellandrefunktion, ett godkint svar som indikerar hortrosklar som &r béttre dn
ungefdr 30 dB HL och ett tyst mitrum. Yttre ljudfaktorer som exempelvis buller i matrummet eller att
barnet skriker, kan paverka apparaturens forméga att registrera svaret, métresultatet kan ocksa
paverkas negativt om barnet har mycket fosterfett i horselgangen. Matningen gar att utfora nir barnet
sover dé det ar en objektiv métning som inte kréver barnets direkta medverkan.

Om man vid testet inte registrerat godkdnda svar ska barnet utredas ytterligare for att utesluta
horselnedsittning. Ett icke godként svar kan bero pa en dysfunktion hos yttre harceller inne i cochlean,
det vill sdga en sensorisk horselnedséttning men det kan dven bero pa nedsatt funktion i mellandrat

(Gelfand, 2009).

1.1.3 Automatiserad hjarnstamsaudiometri

Neonatalvardade barn bor horselscreenas med en annan méitmetod d4n OAE -test. Den mitmetod man

anviander sig av dr aABR (Gelfand, 2009).

aABR ér en automatiserad elektrofysiologisk mitmetod déir klickstimuli presenteras via en ljudgivare
placerad 1 horselgédngen och svaren registreras via elektroder placerade pd huvudet. Resultaten visas pa
métapparaturens skdrm i form av godként svar vid registrerade svar, eller icke godkéant vid uteblivet
svar. Resultatet av aABR kan dven ge en indikation pa en ANSD som for tidigt fodda och

neonatalvardade barn har hogre risk att drabbas av.

Om inte ett godként resultat registrerats pa ett eller bada dronen skall vidare utredning ske och barnet
bor genomgar fler tester till exempel konventionell hjarnstamsaudiometri (ABR) dér man mer i detalj

kan undersdka horselnerven och hjarnstammens funktion. Vidare kan man med hjilp av exempelvis



Auditory Steady State Response (ASSR), eller med frekvensspecifik ABR faststélla estimerade
hortrosklar for specifika frekvenser framst mellan 1-4kHz (McCreery & Walker, 2017).

Mattlig och grav horselnedséttning kan fingas upp vid neonatal horselscreening med OAE eller aABR.
Barn med l4tt horselnedsittning <0 dB-30-40 dB, kan dock missas vid bade OAE och aABR, dérfor
méste fordldrar och barnavardsmottagning fir information om att det &r viktigt att folja upp

sprakutvecklingen (JCIH, 2019).

1.2 Neonatalvirden och riskfaktorernas samband med horselnedsittning

Enligt Socialstyrelsen (2014) statistik f6ds 110000-120000 barn i Sverige arligen av dessa ar ca 6000
(5%) for tidigt fodda (<vecka 37) och av dem &r ca 400 barn extremt tidigt fodda (<vecka 28). Fods
barnet innan fullgangna graviditetsveckor (37+0) kan det innebéra att barnet, beroende pa vilken
fodelsevecka, inte hunnit fullt utveckla alla funktioner och kroppsstrukturer &nnu.

Barnets fodelsevikt kan vara negativt lag, vilket medfor problem som varmehéllning,
syreséttningsforméga och mognadsproblematik i kroppsstrukturer (Davis et al., 2009). Neonatalvard ar
ocksa associerat till olika behandlingar och mediciner, som till exempel ototoxiska ldkemedel eller
syreséttningsbehandling och detta kan leda till skador i strukturer som péverkar horseln. Barn kan
ocksa drabbas av infektioner eller medfodda syndrom som till exempel Charge-syndrom som negativt
paverkar horseln (Sirimanna, 2009). Riskkriterier till horselnedséttning for neonatalvardade barn finns
beskrivna i JCIH och &r beroende av den initiala behandling och sjukdom/syndrombild som
forekommer 1 detta forsta skedet av livet (JCIH, 2019).

Lucas (2009) visade att for barn som pa grund av komplikationer behdvt neonatalvard >5 dagar var

risken att fa horselnedsdttning 10 ganger hdgre én for barn som fotts pa vanlig forlossningsavdelning.

1.2.1 Typer av horselnedsattningar

Horselnedsédttning varierar i typ och grad samt kan vara bade unilateral och bilateral. Typerna av
horselnedséttningar kan vara konduktiv, sensorisk, neural och kombinerad.

Graden av horselnedsdttning baseras oftast pa tonmedelvirdet av frekvenserna 0.5, 1, 2 och 4 kHz
enligt foljande normalomréadet -10-20 dB, litt nedsittning 20-39 dB, méttlig nedséttning 40-69 dB,
svar nedséttning 70-94 dB och grav nedsittning >94 dB (Davis, 2009).

Med OAE kan man inte alltid fanga upp létt horselnedséttning eller horselnedséttning som orsakas av
dysfunktion pa horselnerven. Det dr léttare att upptdcka barn med mattlig till svar nedsittning pa grund

av screeningnivan i mitapparaturen, vars instéllning &r till for att detektera mattlig till grav nedséttning



(alltsda >40 dB HL). Horselnedsattning som dr under 30-35dB registreras inte av métapparaturen och
ddarmed kan ett falskt negativt svar erhallas.
For barn med medfodd horselnedsittning skall habilitering séttas in sd snart nedsittningen konstaterats

sa att barnet far si god forutsittning som mojligt for sprakutveckling (McCreery & Walker, 2017).

Sensorisk nedséittning: Innebidr en skada pa hérceller och neuron i cochlean orsakad av till exempel

hereditet, trauma, buller, infektion, ototoxiska ladkemedel. En sensorisk skada medfor l4tt, mattlig eller
svér horselnedséttning som mestadels drabbar diskanthorseln och medfor nedsatt taluppfattbarhet. En
onormal horstyrketillvixt, recruitment, dr vanlig vid cochleér skada. Skadan kan drabba ena orat eller

bada (Roeser et al., 2007).

Konduktiv nedséttning: Innebir ett ledningshinder i ytter-eller mellandrat som hindrar ljudets

passage till innerdrat. Hindret kan vara temporért orsakat av till exempel vaxpropp, droninflammation,
trumhinneperforation eller vara permanent orsakat av till exempel missbildningar 1 horselgang,
mellanora, kolesteatom eller misskotta 6roninflammationer.

Konduktiv horselnedsdttning kan innebira latt, mattlig eller svar nedsittning men nedséttningen kan
mestadels med gott resultat overbryggas med horseltekniska hjalpmedel. Skadan kan drabba ena eller
bada 6ronen (Roeser et al., 2007).

Retrocochleiir/neural nedsittning:

Innebér skada pd horselnerven, horselbanorna i1 hjarnstammen eller horselbanorna i centrala
nervsystemet. Horselutredning kan visa stor diskrepans mellan grad av horselnedsittning och
taluppfattning pé sé sitt att latt horselnedséttning kan vara kombinerad med stora svérigheter att
uppfatta tal. Neural horselstorning &r lokaliserad till horselbanorna i hjirnstammen eller till centrala
nervsystemet. Sddan storning kan visa normala virden vid bade ton- och talaudiometri men kan
medfora omfattande auditiva svérigheter till exempel svarigheter att skilja olika ljud fran varandra och
att forsta tal. Neonatalt intensivvardade barn anses ha forhojd risk att utveckla auditiv
neuropatispektrumstorning (ANSD) (eng. Auditory Neuropathy Spectrum Disorder) (West et al.,
2021).

Kombinerad nedséittning: Kombinerad horselnedsittning innebér sensorisk och konduktiv

nedsdttning pd samma ora (Gelfand, 2009).



1.3 Sprik- och kommunikationsutveckling

Aga ett sprak ir viktigt oavsett om det #r talat sprak eller om det #r teckensprék.

Barns sprék utvecklas snabbt och sprakinldrningen &r konstant fran det att barnet 4r runt 18 ménader
fram till dess att barnet dr runt 3 ar, vid 4 ars alder kommer barnet kunna tala mer flytande och
grammatiskt korrekt (Ramsden & Axon, 2009). Men redan som spddbarn kommunicerar barnet genom
ljudning/skrik/gny/leende for att pakalla omvérldens uppmérksamhet och gora sig hort (Tobey &
Warner-Cryz, 2009).

Under forsta aret i ett barns liv borjar barnet imitera fordldrarna i forsta hand genom olika gester och
ansiktsuttryck, detta gor barn oavsett om barnet dr horande eller ej. Om foréldrarna interagerar med
barnet och bade ger ansiktsuttryck och ljudstimulans, kan barnet ta till sig det och samtidigt utveckla
sin kommunikation. Om barnet inte ger nagon respons eller inte utvecklar sitt joller s& bor man f6lja
upp barnets kommunikation for att forhindra sprakforsening. Det dr under barnets forsta 12 ménader 1
livet som hjédrnan dr av storst plasticitet. Det dr dd hjarnan 4r som mest 6ppen for sensorisk och

motorisk input (Northern & Downs, 2014).

For barn med mattlig till grav horselnedsittning innebdr detta att talspraksutvecklingen kan bli
forsenad om det inte sker insatser tidigt under forsta levnadsaren eller om horselnedsittningen ér
oupptéckt och barnet inte far den ljudstimulering som &r sa viktig (Tobey & Warner-Cryz, 2009).
Aven barn med tillfillig horselnedsittning kan vara i behov av insatser for att underliitta hrandet,
detta kan gélla barn med ménga dterkommande otiter (Baird & Loucas, 2009). For de barn som fér
sprakforseningar kan det bli problematiskt att f6lja jimnériga barn under skoltiden eftersom tal- och
spréakforsening dven ar associerat med svarigheter med bade stavning och ldsning (Baird & Loucas,
2009). Barnets alder vid diagnostisering samt grad av horselnedséttning har signifikant korrelation
med effekten pa tal- och sprikutvecklingen (Raglan, 2009). Barn med horselnedséttning behover tidig
habilitering och horhjilpmedel for att utveckla talsprék, eller om horsel inte &r mojlig att forstirka
kunna utveckla teckensprak (Baird & Loucas, 2009). For barn som har grav horselnedsittning eller
dovhet behovs tidig diagnostisering for att sprakinsatser ska kunna tillimpas, oavsett om det innebér

talat sprak, teckensprék eller i vissa fall bdda delar (JCIH, 2019).

Socialstyrelsen (2014) skriver i vigledning for barnhélsovérden att uppf6ljning av barn och deras
fysiska utveckling ska ske av skoterska pa barnavardsmottagningen (BVC), som har rutiner for att
folja upp barnen frén det att barnet kommer hem fran neonatalvérden tills dess att barnet borjar skolan.

Forst vid skolélder erbjuds barnet horselscreening, och barnets utveckling foljs upp av skolskdterska.
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Under de uppfoljningsbesok som gors pa BVC utfors olika test for att skdterskan ska bedoma barnets
utvecklingsnivd motoriskt, synmassigt, sprakméssigt och vikt/lingdmassigt men ingen horselscreening

genomfors. Remiss for horselkontroll ska ske om barnet inte foljer joller- och sprakutvecklingen.

JCIH (2019) menar att det kan vara svart att upptécka barnen som har unilateral horselnedséttning,
eftersom sprakutvecklingen kan vara normal och barnet ej paverkats utvecklingsméssigt. Besvér kan

forst uppsté 1 samband med att hogre krav stills i till exempel skolmiljo.

1.4 Uppfoljning av horseln

McCreery och Walker (2017) menar att for barn som varit vdrdade pa neonatalavdelning >5 dagar och
godkénda svar inte registrerats vid horselscreening bor en vardplan upprittas dir barnet far genomgé
tester som ABR och ASSR. Har barnet, redan innan hemgéng fran neonatalvarden diagnostiserad
horselnedsittning startas rehabilitering.

En horselnedsittning skall enligt JCIH (2019) vara identifierad och diagnostiserad vid senast 3
manaders alder och habilitering ska paborjas fore 6 manaders alder.

McCreery och Walker (2017) skriver att de barn som vérdats pa neonatalavdelning men som har fatt
godként svar fran neonatal horselscreening och darmed skrivits ut frdn avdelningen utan planerad
horselutredning kommer uppfoljning forst ske vid BVC. Vid BVC i Sverige utfors primért uppfoljning
av vikt/langd, motorisk och sprak- och taluppf6ljning, diremot sédllan horseltest.

JCIH (2019) beskriver att fordldrar som upplever att barnet avviker frén det normala och dér oro kring
horsel finns skall BVC skicka remiss till horselmottagningen. Till horselmottagningen far sedan barnet

komma for att diagnostisera eventuell horselnedsattning.

1.4.1 Observationsaudiometri/ Tittlideaudiometri

Enligt Roeser et al. (2007) kan man frin ca 5 minader med hjélp av psykoakustiska tester faststdlla
reaktionstrosklar som underlag for rehabilitering och horapparatinstillning. Psykoakustiska tester ar
viktiga som komplement till objektiva matningar sdisom ABR.

Fran nyfoddhetséldern och upp till cirka 6 manader, kan audionomen utfora observationsaudiometri.
Observationsaudiometri dr en form av test dar man ger stimuli av olika frekvens och styrka via en
hogtalare/instickstelefoner/benledare som borjar pa 0 dB HL och dérefter kar i 10 dB steg tills barnet
ger reaktioner. Barnet kan visa reaktion pa stimuli till exempel genom fordndring i kroppsrorelser,
mimik eller blickbeteende. Detta &r ett test som krdver mycket erfarenhet och kédnsla av utférande
audionom. Barnet kan antingen sitta sjilv i barnstol eller fordlderns famn. Barnets svar noteras som

reaktionstroskel, det vill sdga det svagaste ljud barnet reagerar pa.
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Tittladeaudiometri, som ocksa detta dr en typ av observationsaudiometri utférs mellan 5 till 24
manaders alder. Vid tittlddeaudiometri ges toner via hdgtalare/instickstelefon/benledningstelefon och i
samband med tonstimuli ges en forstarkning i form av visuell beloning/forstiarkning. Det visuella
stimuli som barnet far brukar vara en rorlig figur eller en bild inuti 14dan som motiverar barnet till att
titta mot bilden efter given signal. Ton och bildkombination gor att barnets reaktionstrosklar kan
uppmaétas med viss precision. Barnet far hora tonerna och om barnet tittar &t det hall tonen kommer
fran registrerar audionomen det som att barnet hort. Dock bor man avleda barnet att forvintansfull
titta mot skdrmen under hela testet (Roeser et al., 2007). Det dr viktigt att ta med alla utforda

horseltest 1 bedomningen av barns horsel, s.k”cross-checking” (Northern & Downs, 2014).

1.4.2 Lekaudiometri

Barn kan runt tre &rs alder beroende av mognad delta aktivt i lekaudiometri. Vid lekaudiometri
presenteras toner av olika frekvens och styrka via framst hortelefoner eller instickstelefoner och barnet
instrueras att 1agga t ex en kloss i en burk nir de hor en ton, vilket audionomen registrerar som svar.
Audionomen kan behdva repetera instruktioner igen om barnet inte flyttar klossen pa grund av att
barnet inte upprétthaller uppmérksamheten eller blir distraherad. Man vill helst testa barnet monauralt
for att se om det &r en bilateral eller unilateral horselnedsittning och instickstelefoner och hortelefoner
4r att foredra. Aven benledningstelefon kan anviindas for att undersdka om det finns ledningshinder

(Gelfand, 2009).

1.4.3 Tympanometri

SAME metodbok (1996) beskriver att tympanometri registrerar trycket och rorligheten i mellanorat.
En bérton anvénds vid testet pa 226 Hz for vuxna och 1000 Hz for barn som dr <6 manader.
Tympanometri visar om trumhinnan har en paverkad rorlighet till exempel vitska i mellandrat. Det
kan bildas ett undertryck i mellandrat hos sma barn vilket i sin tur kan leda till att det bildas vitska i
mellandrat. Detta dr vanligt d& 6rontrumpeten dr mer horisontellt stélld hos sma barn.

Vid bade undertryck och overtryck kan horseln forsamras.

Tympanometri kan utforas for att undersoka mellandrefunktionen och kan ibland forklara orsaken till
en konduktiv nedsittning. Ett uteblivet svar vid horselscreening i kombination med avvikande

tympanometri kan bero pa mellandreproblematik.



1.5 Motivering till studien

Det foreligger ett behov av horseluppfoljning for barn som vérdats vid neonatalvardsavdelning trots
godként svar initialt eftersom det finns risk for progredierande eller sent debuterande horselnedsittning
denna grupp. Kan man genom granskning av artiklar se omfattningen av behovet for uppfoljning av
neonatalvirdade barn samt hur uppfoljning ser ut internationellt? Om det sker en horselforsamring kan
man vérdera betydelsen av uppfoljning hos barn som initialt fatt svar som visat pa visentligen normal

horsel?

2 Syfte

Syftet med litteraturstudien ar att med hjilp av granskad data i form av vetenskapliga artiklar att
studera omfattning och behov av horseluppfoljning for barn som ar for tidigt fodda (<37 veckor) och
neonatalvirdats mer dn >5 dygn och initialt uppvisat godkdnt svar vid neonatal horselscreening med

TEOAE och AABR.

3 Specifika fragestillningar

- Hur ser horseluppfoljningen ut for barn som neonatalvardats och som initialt har fatt ett

godként svar vid neonatal horselscreening?

- Hur vanligt dr det att {for tidigt fodda barn (<37 veckor) som neonatalvérdats far

progredierande eller sent debuterade horselnedsittning (0-3 ar)?

4.0 Material och Metod

Litteraturstudien omfattar 12 vetenskapliga artiklar identifierade med hjélp av databasen PubMed och
en vetenskaplig artikel fran Scopus. Studien innefattar vetenskapliga artiklar fran 2011 till 2022. Vid
sOkning och urvalet av artiklar har nedanstaende inklusion- och exklusionskriterier anvénts, oavsett

artikelns studiedesign.

Inklusionskriterier:
e Barn fodda for tidigt fore graviditetsvecka <37 och som vérdats vid neonatalvdrdsavdelning >5
dygn.
e Barn med godként svar vid screening med TEOAE/AABR
e Barn med dokumenterad horselnedséttning som debuterat efter neonatalvard.

e For tidigt fodda barn (<37 veckor) vars horsel foljts upp 1 aldern 0-3 ar.



ExKklusionskriterier:

e Artiklar som inte publicerats pa engelska

4.1 Studiedesign

Studiedesignen dr beskrivande litteraturstudie dér 12 vetenskapliga artiklar systematiskt granskas och

analyseras i relation till fragestédllningen.

4.2 Datainsamling - Tabell 3

Den datainsamling har utgétt frén tva databaser, PubMed och Scopus. Ovriga sokningar har gjorts utifrin

artiklarnas referenslistor som finns via “recommended or similar articles”.

Databas

Soktermer

Antal Traffar

Granskade kallor

Valda kéllor
(exkl. dubbletter)

PubMed

Infant, premature AND
Hearing loss AND follow

up studies

86

Scopus

Infant, premature AND
Hearing loss AND follow

up studies

33

PubMed

Mass screening AND
Delayed Diagnosis AND
Hearing loss AND Child,

preschool

27

Scopus

Mass screening AND
Delayed Diagnosis AND
Hearing loss AND Child,

preschool

PubMed

Neonatal Screening AND
Intensive Care Units AND

56
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Hearing Disorder AND
Hearing tests AND Infant

Scopus

Neonatal Screening AND
Intensive Care Units AND
Hearing Disorder AND
Hearing tests AND Infant

25

PubMed

Questionnaire AND
Validation AND Cochlear
Implants AND Child

52

Scopus

Questionnaire AND
Validation AND Cochlear
Implants AND Child

30

PubMed

Child, Preschool AND
Follow-Up Studies AND
Infant AND Risk Factors
AND Hearing Tests AND

Neonatal Screening

19

Scopus

Child, Preschool AND
Follow-Up Studies AND
Infant AND Risk Factors
AND Hearing Tests AND

Neonatal Screening

PubMed

Infant, Premature AND
Inflammation /
complications AND
Obstetric Labor,

Premature* / diagnosis
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Scopus Infant, Premature AND 0 0 0
Inflammation /
complications AND
Obstetric Labor,

Premature* / diagnosis

Totalt: 9

Artiklar fran 3

“similar articles”

Totalt antal artiklar: 12

4.3 Analys av data

Samtliga artiklar har lists av bada forfattarna, dock har artiklarna under arbetets gdng ocksa delats upp
mellan forfattarna for en mer noggrann genomgéng. Forfattarna har genomgéaende i arbetet diskuterat
de valda artiklarna for att dela upp vilka artiklar som svarade mot vilken frgestillning pé bésta satt
och att samtliga artiklar belyser syftets grund. Urvalet i studiens artiklar bedomdes genom inklusion-
och exklusionskriterierna for att relevanta artiklar endast skulle tas med. Granskningen av samtliga
artiklar utfordes gemensamt av forfattarna inklusive bedémning av kring studiedesign och artiklarnas
urval. De 12 vetenskapliga artiklarna i denna beskrivande litteraturstudie presenterar studier frén olika
lander, de valda artiklarna ar frdn USA, Sverige, Brasilien, Spanien, Kina, Mexiko, Polen, Ryssland,

Tyskland och Singapore.

4.4 Forskningsetiska avviagningar

Viktigt var att till litteraturstudien vélja artiklar som genomgatt etisk granskning, att inte enbart vilja
artiklar till stod for den egna uppfattningen om d@mnet, att lasa och analysera artiklarna med objektiv
Oppenhet, samt vara medvetna om att forforstaelse om dmnet kunde paverka studien savél positivt som
negativt. Forfattarna till denna beskrivande litteraturstudie har tagit i beaktning att detta &r studier dér
barn deltar, dér &dr det extra viktigt att de forskningsetiska granskningarna ér godkénda. Viktigt att

anvinda artiklar genomgétt etisk granskning och ldses av forfattarna med dppenhet.
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5.0 Resultat

5.1 Hur ser horseluppfoljningen ut for barn som neonatalvardats och som initialt har fatt ett
godkiint svar vid neonatal horselscreening?

Tre av artiklarna Baraldi et al. (2020) klinisk studie, Lii et al. (2011) tvarsnittsstudie och Escobar-Ipuz
et al. (2019) retrospektiv studie beskriver samtliga vikten av att f6lja upp barns horsel efter utskrivning
frén neonatalvarden, dven om det finns internationella riktlinjer att f6lja upp horsel for for tidigt fodda
barn som har riskfaktorer till progredierande eller sent debuterande horselnedséttning sé ar dessa

riktlinjer 6ppna for tolkning.

Baraldi et al. (2020), som gjort en klinisk studie 1 Sverige kring uppf6ljning av extremt for tidigt fodda
barn, har bland annat undersdkt hur barnets utveckling f6ljs upp, genom hembesok och intervjuer 6ver
telefon, och ndmner dér att Sverige inte har uttalade krav vad géller uppf6ljning av horsel efter
registrering av godként screeningtest med aABR. Fordldrarna kan pd egen hand soka sig till varden vid
oro kring barnets horsel, och vardavdelningen kan dé remittera vidare for att folja upp barnet. De
beskriver i studien att nagra tydliga lokala uppfoljningsrutiner inte finns i dagslaget och darfor missas
barn som har progredierande och sent debuterande horselnedsattning. Forskarna menar att ur ett

barnhélsoperspektiv vore en kontinuerlig uppf6ljning efter utskrivning frdn neonatalvirden positivt.

Escobar-Ipuz et al. (2019) utférde en retrospektiv journaldatastudie, i Spanien, under 10 ar dir data
fran 9668 barn ingick. Studien undersokte hur effektivt horselscreeningmetoderna OAE och ABR
kunde detektera forekomsten av horselnedséttning hos neonatalvardade barn. Studien anvénde sig av
tre faser dar OAE utfordes i fas 1 och 2 och sedan utférdes ABR i fas 3. Studien visade ett bortfall av
besoken pa 33.9%-37.7% av alla deltagande. Det finns inga konstaterade anledningar till varfor
barnens fordldrar inte kom tillbaka pa vidare uppfoljning. Fordldrarna har alltid ritten att vdlja da det
inte dr krav att man maste soka sig till varden efter att man skrivits ut. De som kom tillbaka och
konstaterades ha diagnostiserad horselnedséttning hade olika typ och grad av horselnedséttning, och
diagnostisering av horselnedsittningen skedde 1 95% av fallen innan barnen var 4 manader.

Det var vanligast med bilateral horselnedséttning av typen konduktiv horselnedsattning, manga hade

ocksé kombinerad- och sensorineural horselnedsittning (resultat i tabell 4).
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5.1.1 Tabell 4 - Typ av horselnedséttning

Sensorineural horselnedsattning 12,3 %
Konduktiv horselnedséttning 61,9%
Kombinerad horselnedsittning 26,5%
Unilateral 38.,7%
Bilateral 61,9%

(Escobar-Ipuz et al., 2019).

5.1.2 Tabell 5 - Grad av horselnedsittning

Mild 60%
Mattlig 36,8%
Svér/grav 3,9%

(Escobar-Ipuz et al., 2019).

Lii et al. (2011) vars tvérsnittstudie ar utford i Kina undersokte forekomst av progredierande eller sent
debuterande horselnedséttning hos forskolebarn som tidigare fatt godként svar pa horselscreening.
Barn under 3 ar exkluderades frén studien vilket begrinsar upptickten av horselnedséttning innan 3 ars
alder. Flest barn hade horselnedsdttning redan vid tre ars lder och barn med létta lindriga besvér hade
godként svar vid ABR nir det testades vid horselscreening, vilket visar pa problematiken kring
kénsligheten att uppticka littare horselnedséttningar. Studien hade ett urval fran borjan pa 22 381 barn
mellan &ldrarna 3-6 ar, dérefter aterstod 22 361 barn som uppfyllde inklusionskriterierna, samt som
hade fétt godként svar vid horselscreening. Innan Lii et al. (2011) pabdrjade studien hade en andel av
barnen (912 barn) flyttat till en annan stad vilket ledde till att de exkluderades. Innan studiens ging
hade 22 barn redan diagnostiserats med horselnedsittning, detta innebér att sammanlagt 934 barn av
22 361 barn exkluderas, vilket slutligen blev 21 427 barn. Vid dldern 3 ar fann man att 1,8 %o
diagnostiserades med progredierande eller sent debuterande horselnedsattning. Vid 4 ars dlder lag
siffran pa 0,61 %o, vid 5 ars alder 1ag den pd 0,56 %o och vid 6 érs alder lag den pa 0,76 %o som
diagnostiserades med horselnedséttning. Genom resultatet kom forfattarna fram till att det inte ricker
med endast uppfoljning i grundskolan utan, man dven bor folja upp i tidigare alder som i forskolan. I
slutsatsen kom de fram till att 16 barn (0,75 %o0) av 21 427 barn i aldrarna 3-6 ar fick diagnostiserad

progredierande eller sent debuterande horselnedsittning.
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Tvé av artiklarna dr longitudinella studier frain Duan et al. (2022) och Martinez-Cruz et al. (2017).
Duan et al. (2022), som ir en svensk studie, beskriver att innan man utforde horselscreening pé alla
nyfodda barn i Sverige var det endast 5.4% av alla fodda barn som upptécktes med horselnedséttning
fore 6 manaders alder, men studien beskriver att med dagens horselscreeningprogram for alla nyfodda
sd uppticker man barn med horselnedsattning i storre utstrickning. I studien framkommer att 40% av
barnen som ingick i studien (63 barn) och som vérdats pa neonatalvard och som godkénts vid neonatal
horselscreening med aABR, diagnostiserades runt 3.3-3.9 ars alder. Upptéickten sker ofta vid
barnavardsmottagningen, detta pa grund av att det &r forst dar uppf6ljning av barns allménna hélsa
sker. Studien visade att 16% av de 63 barnen med sent debuterande horselnedséttning hade tydligt
forsenad sprikutveckling. Hos de barn som hade horselnedséttning var det fordldrarnas oro kring
barnets horselhdlsa som spelade in och som var anledningen till att kontakt till horselvard uppréttades.
Studien patalar dven betydelsen av att bade fordldrar och andra vardgivare bor vara mer
uppmirksamma och informerade vad géller horseln.

I studien av Martinez-Cruz et al. (2017), som dr en longitudinell studie fran Mexiko, f6ljde man upp
ett 40 tal barn var tredje ménad fram tills de var ett r gamla och sedan en gang var sjatte manad, efter
det foljde man upp horseln var 5:e ar fram tills barnen blev 20 &r. Redan vid 5 ars alder hade samtliga
av urvalet barn nadgon grad av horselnedséttning. Dessa barn var vérdade vid neonatalvarden i mer &n 5
dagar och hade tidigare ftt godként horselscreening med ABR samt TEOAE. Dar informerade man
ocksa fordldrar och nérstaende att vara extra observanta pé barnets horsel och man informerade kring
att barn kan fa nedséttningar pd grund av 6éroninflammationer under uppvéxten. Man fann vid studiens
slut att 40% (16 st) av de 40 barn som ingick i studien hade en progressiv sensorineural
horselnedsittning som utvecklades langsamt och som enligt studien tydligt visar pa vikten av tidig
uppfoljning och diagnostisering for barn i denna riskgrupp. Flertalet av dessa barn som fick progressiv
sensorineural horselnedséttning hade genomgatt blodtransfusion pd grund av hyperbilirubinemi. De
patalar ocksa att det utifran studiens resultat hos dessa barn, finns starka motiv till att folja upp horseln

fortséttningsvis under barnens uppvaxt.

Tva olika studier relaterat till utvirdering av uppfoljningstrategier har gjorts av Mclnerny et al. (2020)
och Schaefer et al. (2019). Studierna &r gjorda i Tyskland (Schaefer et. al., 2019) och USA, New
Jersey (Mclnerny et al., 2020).

I den retrospektiva studien frdn Mclnerny et al. (2020) studerade man hur frekvent barnen kom till
uppfoljningsbesoken. Studien hade ett urval som bestod av 604 neonatalvirdade barn, som erbjods

uppfoljningsbesok, under en femarsperiod. Bland annat fann man att uppfdljningarna ibland inte

15



verkstélldes pd grund av att fordldrarna valde att inte komma tillbaka till besdken. En tendens att mer
frekvent komma pa uppfoljningsbesoken fanns for de barn dér information givits kring sent
debuterande horselnedséttning fran vardpersonal innan hemgang. Studiens resultat visade att 518 barn
kom till forsta besoket enligt uppfoljningsplanen. Efter 3 manaders alder var det endast 425 barn som
kom till uppf6ljningsbesdken. Man noterade att endast 9.3% av det totala antalet barn i studien foljde
planen fullstédndigt upp till dess att barnet var 24 ménader eller mer.

Schaefer et al. (2019) anvinde fridgeformulér LittlIEARS som uppfoljningsmetod i studien istéllet for
fysiska aterbesok i studien for uppfoljning, dir man konstaterade att formuléret dr ett mycket
kostnadseffektivt alternativ. I just denna studie med frageformulir som uppfoljningsmetod valdes alla
barn som fatt initialt godkénda screeningsvar ut, oavsett neonatalvérd eller inte. Man skickade ut
formuléret till 5316 barn i aldrar mellan 9-14 ménader. 186 barn uppfyllde inte godként pa forsta
formulérets antal podng och dér skickades ett nytt formulér ut till samtliga 186 barn och dé aterkom 70
svar. Av dessa 70 svar var det ytterligare 34 av de 70 som inte klarade godkéntkriteriet pd formuléret.
Slutligen kunde man finna att 3 av dessa 34 barn hade, av specialist, diagnostiserats med
horselnedsittning. I studien av Obrycka et al. (2017), som publicerades innan studien fran Schaefer et
al. (2019), anvéndes ocksa frageformulédret LittIEARS till urvalet av 122 barn for att utvirdera barns
auditiva respons innan och efter att de fitt cochlea implantat (CI). I denna studie pavisades att
frageformuldret var ett bra medel for utvirdering av barns horsel, inte minst for de barn som fatt

betydande horselnedséttning som medgav cochlea implantat.

5.2 Hur vanligt ir det att for tidigt fodda barn (<37 veckor) som neonatalvardats far
progredierande eller sent debuterade horselnedsittning (0-3 ar)?

Fyra artiklar Colella-Santos et al. (2014), Wroblewska-Seniuk et al. (2018), Savenko et al. (2020) och
Jayagobi et al. (2020) beskriver hur vanligt det 4r att fa en sent debuterande horselnedsittning.
Wroblewska-Seniuk et al. (2018) gjordes en retrospektiv studie pa 27.935 (98%) barn frén
neonatalvérd. 109 (ca 4 %o) av 27.935 barn fick ndgon form av horselnedsittning. I tabellen nedan

visas andel med respektive typ av horselnedséttning som barnen diagnostiserades med.
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5.2.1 Tabell 7 - Typ av horselnedséttning

Sensorineural horselnedsittning 38 barn (34,9%)
Konduktiv horselnedsittning 56 barn (51,4%)
Kombinerad horselnedsittning 15 barn (13,8%)

(Wroblewska-Seniuk et al., 2018).

Resultatet av studien visar att 38 (34,9%) av 109 barn hade sensorineural horselnedséttning. 29
(76,3%) av de 38 barnen med sensorineural horselnedsdttning hade ocksé en eller flera riskfaktorer for
att utveckla horselnedsittning pé grund av for tidig fodsel och behov av behandling pa neonatalvard.
Bilateral horselnedsittning visade sig vara den nedsattningen som var vanligast forekommande {or de
barnen med paverkan pé tal- och sprakutvecklingen, medan unilaterala horselnedsittningar inte

paverkade tal- och sprakutvecklingen lika tydligt (Wroblewska-Seniuk et al., 2018).

Colella-Santos et al. (2014) utforde en prospektiv tvérsnittsstudie pa tva urvalsgrupper som totalt
bestod av 763 barn dir horselscreening utfordes. Urvalsgrupp 1 (414 barn) bestod av neonatalvardade
barn som fatt godkéint svar pa ett horselscreening test och urvalsgrupp 2 (349 barn) av neonatalvardade
barn som fatt godkint svar pa horselscreening test (aABR) vid tva tillfdllen. Resultat visar att i
urvalsgrupp 1 hade 337 barn (81.4%) fatt godkint svar som kénnetecknar normal horsel, av dessa
diagnostiserades 77 av barnen (18,6%) med horselnedséttning. I urvalsgrupp 2 hade 324 barn (95.9%)
fatt godkdnda svar frén horselscreening, medan 14 (4,1%) diagnostiserades med horselnedséttning. 1
slutsatsen kommer man fram till att for barn som vardats pd neonatalavdelning, och som har
riskfaktorer for progredierande eller sent debuterande horselnedséttning, bor uppfoljning av horseln

ske nir barnet dr mellan 6-24 manader.

Savenko et al. (2020) fann i sin longitudinella kohortstudie, fran Ryssland, en signifikant skillnad
mellan barn som fotts i graviditetsvecka 32 och framét, och barn som fotts vecka 22 till 31. Att fodas
innan fullgdngna graviditetsveckor innebir att barnet inte ar fullt utvecklat och loper 6kad risk att fa
horselnedséttning. Man studerade 271 for tidigt fodda barn och delade in dessa i tva urvalsgrupper,
grupp 1 bestod av 70 barn fodda i graviditetsvecka 32-36, grupp 2 bestod av 201 barn fodda i
graviditetsvecka 22-31.

Resultatet visade att ju mer man f6ljde upp barnen under de forsta levnadsaren, ju tidigare kunde

horselnedsittningen upptickas och ddrmed uppstart av habilitering. I uppfoljningen av barnen i
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urvalsgrupp 1 fann man att 18 (25,7%) av 70 barn diagnostiserades med horselnedsittning. |
urvalsgrupp 2 fann man att 64 (31,8%) av 201 barn diagnostiserades med horselnedséttning. I Grupp 2
delades barnen in i 4 underkategorier, dir fann man att i underkategori 4 diagnostiserades 5 barn med
progredierande eller sent debuterande horselnedséttning. Barnen i grupp 2, underkategori 4
diagnostiserades forst vid 10, 15, 24, 28 och 36 ménaders alder och tre av dessa barn hade medfodd
cytomegalovirusinfektion (cCMV). En av dessa tre med cCMV visade normal horsel vid 3 ménaders
uppfoljning och men hade grav horselnedsittning vid 10 manaders alder. Barnen som diagnostiserades
med horselnedséttning vid 24 och 28 ménader hade extremt 14g fodelsevikt. Alla barn hade dessutom
forsenad tal- och sprakutveckling vilket gav indikation pé att uppfoljning av neonatalvardade och for
tidigt fodda barn &r viktigt, samt att risken dr stor att utveckla horselnedséttning. Barn som fods for
tidigt och vardats pa neonatalavdelning har en utvecklingsforsening, ju tidigare graviditetsvecka man

fods 1 desto storre risk for progredierande eller sent debuterande horselnedsittning.

Jayagobi et al. (2020) har gjort en retrospektiv studie pa 100.225 barn fodda under 2002-2009, dér
2859 barn varit neonatalvardade >5 dygn. En uppf6ljningsrutin som de f6ljde var “high risk hearing
screening”, d.v.s horselscreening som utfors tva ganger med aABR for barn med hog risk for
horelnedséttning, diar man inkluderade barn med riskfaktorer pd grund av vard >5 dagar
neonatalvardsavdelning. aABR utfordes en gang forst under barnets neonatalavdelningstid och sedan
ytterligare en gang 3-6 ménader senare, efter det att barnet skrivit ut fran neonatalvirden. I studien
kom de fram till att risken for progredierande eller sent debuterande horselnedséttning var 6.2/1000
barn som vardats vid neonatalvardsavdelning och att genomsnittsalder for dessa barn vid
diagnostisering var 10 manader. Forfattarna till studien nimner ocksa att ju fler riskkriterier barnet har

sedan neonatalvarden desto storre sannolikhet dr det att barnet drabbas av horselnedséttning.

6.0 Diskussion:

Syftet med denna beskrivande litteraturstudie var att undersoka omfattning av nuvarande uppfoljning
och behov av ytterligare horseluppfoljning som finns hos for tidigt fodda barn (>37 veckor) som
neonatalvérdats (>5 dygn) och som fér ett godkint svar vid ett forsta horselsceeningtest.
Fragestillningarna var hur uppfoljning av barn som neonatalvardats ser ut och hur vanligt det ar for

barn med riskkriterier att f4 horselnedséttning.

Resultatet i denna litteraturstudie visar att barn som &r for tidigt fodda och som neonatalvardats i mer
an >5 dygn riskerar att fa en sent debuterande horselnedséttning, och ger stod for att en

uppfoljningsrutin behover finnas for att inte missa eventuell horselnedsittning hos dessa barn.
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Uppfoljningsrutiner och olika metoder for uppfoljning skiljer sig at i olika delar av vérlden. Resultatet
tyder pa att det finns ett behov av att vidareutveckla en standardiserad uppfoljningsrutin pa nationell
niva, samt ett behov av att tydligt informera anhoriga/foraldrar om uppfoljning av horsel efter att
neonatal horselscreening utforts med godkint svar. Detta for att barnet inte ska riskera att fa

forseningar sprakutvecklingen pd grund av sent identifierad horselnedséttning.

6.1 Metoddiskussion

De sokord som anvéndes i databaserna gav ett stort antal soktraffar, med olika kombinationer av fler
sokord (MeSH-termer) blev det till slut en mer hanterbar omfattning av specifika relevanta artiklar.
Alla artiklar utom en ar himtade fran databasen PubMed. En &r fran Scopus, dock fann man att flera
av artiklarna fanns i bada databaserna. Det fanns relevanta vetenskapliga artiklar frin framsokta
litteraturens referenslistor och dessa inkluderades eftersom de stimde med syftet och
fragestdllningarna, samt dvriga inklusion- och exklusionskrav uppfylls. Sammanfattningsvis inkluderar
denna beskrivande litteraturstudie totalt 12 vetenskapliga artiklar. Samtliga artiklar haller hog kvalitet
eftersom de dr av bdde kvalitativa, som &r likt intervjuer/extra uppfoljning, och kvantitativa studier,
som for de mesta innefattar tvirsnittsstudier, det innebér att att méngd deltagare kan variera beroende
pa vald analys av data.

Det flesta av artiklarna innehaller urval av barn 1 aldrarna 0-3 r medan vissa artiklar inkluderar barn

fran 3 &r och uppét, men studien har anvint data fran barn som ar 3 ér eller yngre.

6.2 Resultatdiskussion

JCIH (2019) uppmérksammar vikten av uppfoljning hos barn som vardats vid neonatalvirden och som
har fatt godként resultat fran forsta horselscreeningtestet, dock saknas det validerade protokoll och
rekommendationer kring exakt hur uppfoljning skall tillimpas. Man beskriver att atgarder bor vidtas
men att varje region eller sjukhus sjilva ansvarar for vilka protokoll som ska anvéndas, vad som &r
mest kostnadseffektivt och och vilka testmetoder man forlitar sig pa. JCIH uppfoljningsatgérder finns,
for de studier gjorda efter 2019, att ta i akt men trots detta tycks inte en gemensam strategi for

uppfoljning uppnas varken pé nationell eller internationell niva.

Uppfdljning av barn som é&r for tidigt fodda och vérdats vid neonatalvardsavdelning >5 dagar har visat
sig framgangsrik framfor allt for barn som behandlats vid neonatal intensivvard och som har hogre risk
att f4 nedséttningar (Stadio et al., 2019). Enligt JCIH (2019) bor diagnostisk utredning vara klar och

eventuell habilitering pabdrjad innan 3 méanaders élder, for att forhindra tal- och sprakforseningar som

19



horselnedséttning orsakar. Men 1 brist pa rutiner, precis som Lii et al. (2011) ndmner, i uppf6ljning av
neonatalvirdade barn med godként horselscreening test, riskerar barn, med progredierande och sent
debuterande horselnedséttning, att drabbas negativt. Detta pa grund av att nedséttningen da upptécks
langt efter det att den debuterat och darfor att barnet redan missat delar i sprakutvecklingen. JCIH
(2019) patalar ocksa vikten av information kring horsel och testresultat till vardnadshavare, och
barnvardspersonal, oavsett vad testresultatet ger initialt. Detta for att informera om att det godkénda
svaret fran neonatal screening inte per automatik innebdr att barnet inte behover foljas upp.
Information skall ges att horsel och tal- och sprakutveckling skall f61jas upp och att nytt horseltest bor

goras vid minsta misstanke om horselnedséttning.

Som Mclnerny et al. (2020) och Escobar-Ipuz et al. (2019) noterat &r det ocksa en intressant diskussion
kring om forédldrar/vardnadshavare faktiskt foljer de rekommendationer som ges och kommer pa de
bokade besok som erbjuds om man upprittat ett diagnostiskt uppfoljningsprotokoll. Mclnerny et al.
(2020), Escobar-Ipuz et al. (2019) och JCIH (2019) diskuterar hur viktigt det &r med information kring
konsekvensen av bristande horsel och att man genom detta kan {4 forédldrar att forsta vikten av

noggrann uppfoljning och aterkoppling till varden nér barnet upplevs avvika i horselformaga.

Men intressant dr hur uppfoljningen faktiskt bor ske, hur man ska undvika att fordldrarna uteblir fran
besdk och om hur man bér utforma nagon form av standard. Aven om ménga olika metoder pa pa
uppfoljningsrutin utfors, finns dér 4nda inte standardiserad rutin eller ett protokoll som blivit validerat
och som gar att forhalla sig till. Det gor att det tycks vara en spridning av olika former och varianter av
uppfoljning om ens nagon uppfoljning alls av dessa barn. Olika tolkningar av rekommendationer
verkar ligga som grund for beslut. I JCIH nédmns att uppfoljning av barn som neonatalvérdats behdver
ske trots att barnet fatt godkéinda horselscreeningsresultat. Rekommendationer kring uppfoljning bor
enligt JCIH ske innan barnet dr 9 ménader men det framgér ej tydligt hur detta skall ske. Eftersom det
inte finns ett validerat uppfoljninsprotokoll blir det en spridning och skillnad kring
uppfoljningsmetoder, och élder vid uppfoljning, vilket visade sig i de artiklar som inkluderades i denna
uppsats. En anledning till att det &r olika uppfoljningsrutiner i granskade studier kan vara for att vissa

studier utférdes innan 2019, da JCIH publicerade sin guideline kring uppfoljning.

I studierna har det framkommit att foréldrar uteblir fran uppf6ljningsbesok vilket beskriver en
anledning till att uppf6ljningsrutiner ej upprittas. Schaefer et al. (2019) forslar uppfoljning med hjéilp
av ett frageformulér, LittlIEARS. Detta kan utforas utan att fordldrarna behdver besoka sjukhus eller

vérdinréttningar for att gora en utvdrdering av horseln. Fordldrarna kan istéllet testa barnets reaktion pa
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ljud genom fradgor som stélls i hemmamilj6. Om godkinda podng inte uppnds pa frigeformuléret skall
vidare utredning och diagnostisering ske av audionom pd mottagning. Av totalt 35 frigor, i LittIEARS,
var nagra av frigorna; Tittar barnet 4t det hall dér ljudet kommer frdn?; Ar barnet intresserat av
leksaker som avger ljud?; Reagerar barnet pa plotsliga ljud? (Samtliga fragor fran LittIEARS-

formulédret finns ldnkade i referenslista)

Kan frdgeformuldr eventuellt 6ka deltagandet om man stiller Schaefer et al. (2019) studien i kontrast
till studien frdn Martinez-Cruz et. al. (2017) som hade méinga frekventa besok pd plats i sin
uppfoljningsplan. Man kan ocksé patala ekonomiska skal till att anvinda frageformulér, det blir
mindre kostsamt for varden i och med att det blir ndgot mindre fysiska besok och mindre belastning pa
personal. Men ocksa ur fordldrars och barns perspektiv kan detta vara mer effektivt di frageformulér i
hemmet inte belastar deras socioekonomiska forhallanden lika mycket, dock stiller detta krav pa
fordldrarnas utbildningsniva och forméga till att ldsa skriven text. Mojligtvis okar ocksé frageformular
delaktigheten hos fordldrar dd man blir mer uppmaérksam kring barnets horsel, dock viktigt att fundera
over dr om frageformuldret frimst utviarderade barnets kommunikativa utveckling och inte dess

horselformaga.

Colella-Santos et al. (2014), Wroblewska-Seniuk et al. (2018) och Savenko et al. (2020) ndmner
samtliga att for tidigt fodda barn som vérdats vid neonatalvardsavdelning har dkade risker for
progredierande och sent debuterande horselnedséttning och dessa barn bor dé i 6kad prioritet vad

géller uppfoljning, som kan leda till minskning av antalet barn med forsenad tal- och sprakutveckling.

Lii et al. (2011) konstaterar att det inte rdcker med att horselscreena/horseltesta barnen forst nir de
kommer upp i skolalder, mycket hinner hinda redan under forskoledlder. Om man vill utgé fran
barnets bista sa kan otydlig uppfoljningsrutin innebéra att man riskerar att upptiacka horselnedséttning
sent som 1 sin tur har negativ paverkan pa tal- och sprakutvecklingen. Man skulle kunnat férhindra
detta och gett barnet bittre forutséttningar till talat sprék eller teckensprdk om man haft
uppfoljningsprotokoll som bidrar till tidigare identifiering/diagnostik. Det vill sdga att man bor kunna
utfora psykoakustiska test pa barn redan i forskoledlder som rutin for att upptacka progredierande eller
sent debuterande horselnedséttning.

I studien fran Jayagobi et al. (2020) anvdnder man sig av en uppf6ljning som tillimpas pa for tidigt
fodda barn som neonatalvardats dar riskkriterier fran JCIH anvénds som riktlinje. Barnen som
uppfyller ett eller flera riskkriterier till att fa horselnedsittning foljs upp enligt en uppfoljningsrutin dér

man genomforde tvd aABR test, ett forsta test under neonatalvarden, d&ven om detta blev ett godként
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svar, utforde man sedan ett omtest 3-6 manader efter det att barnet skrivits ut frdn sjukhuset. For de
barn som neonatalvéardats >5 dagar och som uppfyller en eller flera av riskkriterierna ér det viktigt for
framtida uppfoljningsrutiner att ta hdnsyn till i férebyggandet for oupptickt progredierande eller sent

debuterande horselnedséttning, d& dessa barn 16per hogre risk att fa horselnedséttning.

6.3 Hallbar Utveckling

Enligt Svenska FN-forbundet (2019) handlar hallbar utveckling om att utveckla dagens samhille pa ett
satt som inte hindrar kommande generationers utveckling. Det handlar om att utveckla vérlden ur ett
socialt, miljo och ekonomiskt perspektiv och gora den till en béttre plats sa att framtida generationer
inte skall behova oroa sig Over tidigare generationers misstag. Det handlar om hur det sociala,
ekonomiska och miljoméssiga samarbetet fungerar och hur utvecklingen av detta sker. Hur individers

ménskliga réttigheter tas hénsyn till i samhéllet, hur de péverkas via hilso- och sjukvarden.

For denna litteraturstudie och i Sverige kan man se det ur ett styrnings- och forvaltningsperspektiv
eftersom det dr regionerna som ansvarar for hélso- och sjukvardsfragor. For att forsoka utveckla
hallbarheten for de for tidigt fédda barn som behandlats pa neonatalvard dar riskfaktorer foreligger ska
f4 béttre livskvalité, sa krivs det att politiker lyfter fragan sé att den kan diskuteras och fattar beslut
kring 6kad budget till just horselvarden. Detta for att ge varden ekonomiska forutsattningar att skapa
uppfoljningsrutiner for de kommande generationerna av barn som neonatalvardats och som har dkad
risk for horselnedséttning. Om barnen uppticks och diagnostiseras tidigt och om man inf6r resurser till
att f6lja upp barn med risk att f4 horselnedséttning s minskar man de konsekvenserna som medfoljer

vid sen diagnostisering av horselnedsittning.

Det handlar ocksa om ekonomiska fragor eftersom det kraver mer av vardpersonal att f6lja upp barnen
om inte horselnedsittning diagnostiseras i tid. Det kostar varden nir dessa patienter upptéicks for sent
och didrmed har storre vrdbehov. Forédldrar till barn som ér for tidigt fodda och vardats via
neonatalvérden har givetvis ritt till att neka varden om det vill de, men det kan ocksa blir en stor

belastning pé individen om uppfdljningsrutiner inte finns att tillga.

Audionomer har skyldighet att halla sig uppdaterade inom audiologisk forskningsutveckling och ny
information géllande yrkesmissiga omraden (audionomens etiska kod, 2001). Dérfor vore det mer
rimligt att utveckla tydliga nationella riktlinjer om hur man bor folja upp neonatalvirdade barn. Detta

skulle innebéra en mer hallbar utveckling infor framtiden och for de kommande generationerna.
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6.4 Slutsatser

Samtliga studier som ingér i denna uppsats visar att det finns stora risker for horselnedséttning for barn
som fods for tidigt och som vardats pa neonatalvardsavdelning, och att det dr problematiskt att det inte
finns ett standardiserat sétt for uppfoljning av de barn som far ett godként svar vid horselscreening
men dér risk finns for progredierande eller sent utvecklad horselnedséttning. Det finns inga tydliga
rekommendationer vad giller uppféljning utan ett antal olika tillvigagdngssitt finns. Aven de som har
utfort studier efter 2019, med uppdaterade riktlinjer kring uppfoljning, har anvént olika

uppfoljningssitt. Det som forenar studiernas resultat r att uppfoljning bor ske och det inom rimlig tid.

Otydlighet i uppf6ljning och rutiner kan bidra till att barn med hogre risk for horselnedséttning kan
drabbas negativt, genom att fa forsenad tal- och sprakutveckling. I JCIH (2019) ar det tydligt att man
framhaller ett utokat behov till uppfoljningsrutin for barn i forskoleédlder for att inte missa oupptéckt
progredierande eller sent debuterande hérselnedsittning. Aven vidare forskning behdvs for att utveckla
horselscreeningen pa ett sddant sétt sa 4ven barn med mild horselnedséttning uppticks vid forsta

horselscreeningen pa neonatal- eller forlossningsavdelning.

Det ér inte positivt ur barnens perspektiv om uppfoljningarna inte upprétthélls, bibehélls eller skiljer
sig at pa grund av att riktlinjer, som finns, tolkas olika. Att det inte finns tydlighet kring riktlinjer
underlittar inte arbetet kring uppfoljning av for tidigt fédda och neonatalvardade barn och en tydlig
uppfoljningsrutin bor snarast utformas for att barnen inte ska drabbas negativt. Olika l4nder har olika
vérdsystem, men det vore kanske bra att s& langt som mojligt ha samma form av uppfdljningsprotokoll
att forhalla sig till for att fdnga upp sa manga barn med horselnedséttningar som mdjligt i tid oavsett
var 1 viarlden man fods. Detta kan dock vara svart eftersom det finns olika strukturer for hdlsovard och
sjukvard, dir ocksa vilfardspolitik kan paverka. I denna litteraturstudie kan man tydligt notera att mer
forskning behdvs inom omradet, att starta med ett bra uppfoljningsprotokoll att forhalla sig till inom

Sverige skulle vara en mycket god start om alla regioner arbetar pd samma premisser.
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En studie av barn som diagnostiserats
med horselnedséttning och som pa grund
av riskfaktorer har en 6kad chans till att

fa horselnedsittningen.

Retrospektiv

studie

n=27 935
spadbarn

Halften av alla barn hade unilateral
horselnedséttning.

76,3% hade en riskfaktor till att fa
horselnedséttning och 57,9% hade 2 eller fler
riskfaktorer.

Slutsatsen talar om att de med
hyperbilirubinemi har hogre risk for
sensorineural horselnedséttning medan
kraniofaciala missbildningar har hogre risk for
konduktiva horselnedséttningar. Sensorineural
horselnedséttning dr den vanligaste typen av

nedsdttning och oftast bilateral samt att dessa

barn dr oftast de som fatt ett godkant vid OAE.

Hog

36




