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Sammanfattning

| dagens samhadlle har det blivit mer kant med viktigheten att diagnostisera horselnedséttning
hos barn i sa tidig alder som mdjligt. Ett antal lander har borjat med neonatal horselscreening
pa alla nyfodda barn. Detta for att kunna paborja habiliteringsinsatser sa tidigt som majligt.
Undersokningar har visat att desto tidigare barn diagnostiseras med horselnedsattning desto
mer foljer deras sprakformaga jamnarigas sprakformaga.

Denna studie &r en journalstudie dar journaler fran 99 islandska barn, diagnostiserade pa
horselvarden pa Island under en 5 ars period 2002 till 2006, kontrollerades och analyserades.
| samband med diagnosen kontrolleras typ och grad av horselnedséttning samt hur kon
paverkas. Samt gar studien lite in pad matmetoder och horapparater.

Diagnostiserings alder pa Island visas vara hogre an i andra lander, mellan 5 och 6 ar, det kan

forklaras av det att denna studie tar alla grader av hérselnedsattningar men andra studier tar
ofta endast gravare horselnedsattningar.

Sokord: Diagnostiserings alder, barn, horselnedsattning, prevalens.
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Abstract

The society today is more aware of the importance of early diagnosis of children’s hearing
impairment. Neonatal hearing screening is used in many countries today, that is to be able to
start habilitation at as early age as possible. Studies have shown that if children are diagnosed
early enough will their language ability follow the age group of normal hearing peers.

This is a journal study where journals form 99 Icelandic children, diagnosed in the Hearing
and Speech Institute of Iceland during a period of 5 years, between 2002 and 2006, were
inspected and analyzed. At the same time as the age of diagnose was analyzed the influence of
gender, type and degree of hearing impairment was inspected.

The age of diagnose of hearing impairment in Iceland was found to be between 5 and 6 years

of age which looks higher than in other counties. An explanation to that can be that in other
studies that the degree of hearing impairment that is analyzed is often higher.
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Bakgrund

Nu for tiden ar det val kant hur viktigt det & med tidig upptackt av horselnedsattning
hos barn. Manga lander har borjat screena alla nyfodda barn for att upptédcka
horselnedsattningen sa tidigt som majligt. Detta for att paborja horapparatutprovning i

tidig alder sa att sprakutvecklingen ska komma igang.

Orats anatomi

Temporalbenet har en stor betydelse i anatomin av orat eftersom alla delar av Orat
forutom en, horselbenkedjan, ar en del av temporalbenet. Orat delas upp i tre delar,
ytterora och hdorselgang, mellanéra och innerora. Ytter6rat & sammansatt av
éronmusslan, den synliga delen av orat och hérselgangen, som ar ett S-format ror
mellan 2,5 till 3,5 cm langt, hela vagen in till trumhinnan. Trumhinnan &r ett mycket
tunt membran, ungefér 0,074 mm tjockt. Den &r kopplad till hammaren, ett av de tre
benen i mellanorat. Dar benet och trumhinnan lankas bildas en spets pa trumhinnan
som kallas for umbo.

Mellanorat ar ett halrum dar horselbenskedjan, bestdende av hammaren, stadet och
stigbygeln, hanger. P4 hammaren sitter en muskel, tensor tympani, som paverkas av
kranialnerv V, trillingnerven. N&r muskeln spanner sig drar den i hammaren, vilket
minskar rorligheten och gor att vibrationen som gar igenom kedjan dampas. En annan
muskel som finns i mellandrat &r stapediusmuskeln, den &r kopplad till stigbygeln och
paverkas av kranialnerv VII, ansiktsnerven. Nar stapedius muskeln drar i stigbygeln
vid spanning minskar rorligheten i kedjan. Till mellan6rat hor ocksa 6rontrumpeten
som &r ett 3,5-3,8 cm langt ror mellan nasan och mellandrat. Den arbetar for att
tryckutjamna mellandrat, for att det ska vara samma tryck pa bada sidor av
trumhinnan.

Stigbygelplattan ar infattad i ovala fonstret och dess rorelser satter i sin tur innerorats
vatska i rorelse vilket stimulerar harcellerna. Detta bidrar till att fora ljudet vidare till
hjarnan. Cochlean ser ut som ett 3,5 cm langt ror som svanger som en snacka.
Cochlean delas upp i tre delar, scala vestibuli, scala media och scala tympani. Scala
vestibuli och scala tympani gar ihop i dversta delen av cochlean och den delen kallas
for apex. Varje del ar fylld med en vatska. Vatskan i scala vestibuli och scala tympani
kallas for perilymfa och vatskan i scala media kallas for endolymfa. Reissners

membran skiljer scala media fran scala vestibuli medan basilarmembranet skiljer scala
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tympani fran scala media. Pa basiliarmembranet ligger cortiska organet som é&r
sinnesorganet for horseln. I mitten av cortiskaorganet ligger en rad av ca 3500 inre
harceller och tre rader av ca 12,000 yttre harceller. Overst pd hércellerna sitter
stereocilier som aktiverar harcellerna nar de sétts i rorelse. De i sin tur aktiverar

neuron som skickar signalerna vidare till hérselnerven och vidare upp till hjarnan(1).
Orats utvecklig

Innerorat

Orat borjar utvecklas i fjarde graviditetsveckan d& en del av yttre delen av huvudet
blir tjockare pa varje sida. Detta bidrar till utvecklingen av nervsystemet. Nagot
senare bildas endolympfatiska systemet, vestibularis sacken och cochlearis sacken.

| femte graviditetsveckan blir den bakre delen av endolymfatiska systemet storre for
att senare bli endolymfatiska sacken och -kanalen. | vecka fem borjar ytterorat samt
trumhinnan att utvecklas. Senare i femte veckan eller efter 32 dagar borjar cochlean
att ta form.

| sjatte veckan utvecklas attonde kranialnerven. Senare i sjatte veckan borjar
balansorganet att ta tydligare form och ytterorat blir tydligare och kanalerna i
cochlean blir langre.

I sjunde veckan kan stapes och stapediusnerven urskiljas och ytterorat blir synligt.
Kanalerna i cochlean blir L-formade och sedan J-formade. De interna cellerna i
cochlean borjar utveckla det cortiska organet. Tre diskliknande vavnader borjar vaxa
utifran vestibularis sacken och kommer senare att utvecklas till anteriora, posteriora
och laterala baggangarna.

| attonde och nionde veckan svéanger cochledra kanalen tills den har blivit 2 och en
halv vindling som en sndcka. Scala tympani utvecklas genom att det blir mellanrum
mellan bindvéav och den cochléra kanalen. Senare bildas scala vestibuli genom att ett
liknande mellanrum skapas. Det &r inte forrdn i 16:e veckan som scala vestibuli och
scala tympani borjar 6verfora information sinsemellan, da via apex. Cochlédra kanalen
som nu ligger mellan scala vestibuli och scala tympani bendmns scala media. Cortiska
organet som borjade utvecklas i sjunde veckan, véxer fran basilarmembranet i nedre
delen av scala media. | tredje manaden borjar ett membran, som vilar pd en
epitelfortjockning, att utvecklas i cortiska organet. Pa denna fortjockning utvecklas
harcellerna, tre rader av yttre harceller och en rad av inre harceller.



Mellanorat

| fjarde veckan kommer de forsta tecknen pa Orontrumpeten och mellandrat.
Orontrumpeten och mellanérat &r fodrade med endoderm som kommer att bidra till
trumhinnan. Under de narmaste veckorna eller fram till graviditetsvecka atta bildas
basen for de tre horselbenen. Under senare delen av graviditeten blir mellandrat storre
och horselbenen far sin plats i mellandrat dar de hanger och ar tackta med vavnad.
Musklerna som kopplas till horselbenen tar form, dar tensor tympani kopplas till
hammaren och stapedius kopplas till stigbygeln och inerveras av kranialnerv V
respektive VII. Horselgangen fortsatter att utvecklas tillsammans med mellanorat.

Ytterorat

Ytterorat borjar utvecklas fran samma stalle som halsen sitter pa vuxna. | fjarde
graviditetsveckan borjar horselgangen utvecklas fran den forsta svalgskaran dessutom
borjar trumhinnan utvecklas. Under samma vecka stangs svalgskaran men Gppnas
igen senare under graviditeten. Horselgangen forlangs bade under graviditeten och
efter fodelsen. Under femte graviditetsveckan utvecklas ytterorat fran tre par
oronkullar. som vaxer fran forsta och andra svalgvalven och formar sig runt forsta
svalgskaran. Nar oronkullarna kommer i kontakt med varandra och borjar véxa ihop

bildar de den synliga delen av ytterdrat(2).

Prevalens av horselnedséattning hos barn

Davis gjorde 1995 en studie for att kontrollera prevalensen av sensorineural och
kombinerad hdérselnedsattning (hns) hos barn fodda 1983-88 i Nottingham, Sheffield
och Oxford. Han kom fram till att 1,2 per 1000 levande fodda barn har hns pa 40 dB
HL eller mer (tonmedelvarde, TMV, pa 0,5,1,2 kHz). Av dessa barn hade 50 %
mattlig hns (40-69 dB HL), 23 % hade svar hns (70-94 dB HL) och 27 % hade grav
hns (> 95 dB HL). Hos 25 % av barnen fanns hns i slékten och 32 % av barnen hade
varit pa neonatalavdelning. Prevalensen av horselnedsattning i Storbrittanien har
jamfoérts med Danmark, prevalensen var 1,4 per 1000 levande fodda barn. |
Storbrittanien hade storre andel av barnen varit pa neonatalavdelning an i Danmark,
men dar hade fler hns i slakten(3). En undersdkning gjordes 1989 i Vésterbotten av
barn fédda 1964-83. Dar kom man fram till en prevalens av bilateral hns, >30 dB HL,

pa 2,5 per 1000 fodda barn. Av de undersokta barnen hade 96 % sensorineural



horselnedséttning och 4 % konduktiv hns samt 1 % kombinerad hns. Orsaken for
hogre prevalens i Vasterbotten kan forklaras ha tva orsaker; a) att den brittiska
undersokningen utgar ifran hns fran och med 40 dB HL men den svenska
undersokningen utgar ifran hns fran och med 30 dB HL. Detta gor att fler kommer
med i gruppen horselskadatde b) Den svenska undersokningen gjordes fran 1964 till
1983 medan den brittiska gjordes fran 1983 till 1988. Medicinska framsteg kan vara
en forklaring till farre horselnedséttningar(4).

Konduktiv hdorselnedsattning ar lokaliserad till ytter- och/eller mellanérat. Vid
audiometri visas att benlett ljud har normalt tonmedelvarde, <20 dBHL, men luftlett
ljud visar ledningshinder pa 15 dB. Sensorineural horselnedsattning relateras till
problem i horselsndckan och/eller horselnerven samt centralt i hjarnan.

Ungefar 30-50 % av hdorselnedsattningarna med okand etiologi hos barn antas ha
genetisk orsak, av dem uppskattas 20 % av icke syndromala recessiva vara en 35delG
mutation pa Connexin-26 genen. Ungefar 30 % av alla genetiska horselnedsattningar
ar syndromala, det finns 400 syndrom som har horselnedsattning som ett av
kannetecknen.

Att tidigare kunna upptdcka horselnedsattning med neonatal screening kommer att
betyda mdjlighet till tidigare habiliteringsinsatser nagot som bade barnet och
samhallet kommer att ha nytta av. T ex. battre kommunikationsférmaga, hogre
utbildningsniva, battre socioekonomiska mojligheter, battre prestationsformaga samt
mojligheter till maximal anvandning av den individuella formagan(3).

Fortnum och Davis gjorde en studie 1995 i Trent regionen i Storbritannien om
epidemiologin av bestdende horselnedséttning hos barn fodda 1985-1993. De 653
barnen som identifierades hade hns pa >40 dB HL. Prevalensen for bade medfddd och
forvéarvad hns, >40 dB HL, for den undersokta perioden var 1,3 barn per 1000 fodda
barn. Nar prevalensen for barn med hns >50 dB HL kontrollerades visades det att den
var 1,1 per 1000 barn. Fortnum och Davis aven kunde se att prevalensen for svar hns
och dévhet var 0,6 per 1000 barn.

| studien kunde de undersoka om medfodd hns hos asiatiska barn skilde sig fran icke-
asiatiska barn. Det visades att asiatiska barn hade prevalens pa 2,58 per 1000 fodda

barn medan icke asiatiska hade prevalens pa 1,04 per 1000 fodda barn.



Nér socio-ekonomisk status kontrollerades i studien kom de fram till att 43,5 % av
familjer med horselskadat barn hade dalig socio-ekonimisk status medan 17,8 % av
familjerna med horselskadat barn hade det bra socio-ekonomiskt. Nar riskfaktorer
kontrollerades visade de att 28,9 % av barnen hade neonatalvardats i ver 48 timmar
samt dar utdver mojligen hade fler riskfaktorer, 30,6 % av barnen hade hns i familjen
mojligtvis ocksa inkluderande kraniofaciala anomlier, 11,7 % av barnen hade
kraniofaciala anomalier. 1 58,9 % av fallen hade barnet en till tre av de tidigare
ndmnda riskfaktorerna.

Né&r barn fodda 1985-1990 kontrollerades visades att 14 % av barnen upptacktes innan
6 manaders alder och 42 % hade upptécks vid 1 ars alder. For fodelsearen 1989-1993
var det 25 % som hade upptackts vid 6 manaders alder och 58 % vid 1 ars alder. For
gruppen med dovhet var det 36 % som upptéacktes vid 6 manaders alder men 75 % av
barnen med dovhet hade upptackts vid 1 ars alder. Av barnen med svar hns var det 31
% som hade upptéckts vid 6 manaders alder och vid 1 ars alder hade 69 % upptackts. |
gruppen mattlig hns hade endast 17 % av barnen upptackt vid 6 manaders alder och
43 % vid 1 ars alder(5).

Tidig diagnos

Det ar val kant att barn som inte hor bra har svart att lara sig ett bra talsprak och utan
ett bra talsprak har de svart med kommunikation. Yoshinaga-Itano visade i en studie
1998 skillnaden i talformaga mellan tva grupper, de som blev diagnostiserade innan
sex manaders alder och de som blev diagnostiserade efter sex manaders alder. Det var
en signifikant skillnad mellan de tva grupperna, de som diagnostiserades innan sex
manaders alder hade signifikant battre talférmaga an de som diagnostiserades efter
sex manaders alder. Aven om grupperna av barn som var upptickta efter sex
manaders alder delades in i olika grupper, fanns det ingen storre skillnad i talférmaga
mellan grupperna. Nér den kognitiva formagan testades visade det sig att de som var
upptackta senare hade mycket samre talformdga an de borde, med sin kognitiva
formaga. De senare upptackta barnen med normal kognitiv formaga har i stort sett
samma talformaga som de barn som upptéacktes tidigare men med samre kognitiv
formaga. Denna upptackt visar vikten av att upptacka horselnedsattningen hos barn
och att borja habilitering fore sex manaders alder och screening av alla nyfodda barn

skulle vara en bra metod for detta(6). Yoshinaga-ltano gjorde en annan studie for att



kontrollera skillnaden i talet hos barn med horselskada som féddes dar det fanns
neonatalhdrselcreening och dar det inte fanns neonatalhtrselcreening. Data var
hamtade fran perioden 1992-1996 da 85 % av alla barn, fodda i Colorado, foddes pa
sjukhus dar neonatahdrselcreening erbjods. Det visade sig att av barnen som
genomgick screeningprogrammet blev 84 % diagnostiserade innan sex manaders
alder. Endast 16 % av barnen som inte genomgick neonatalscreeningprogrammet
diagnostiserades tidigare an sex manaders alder. Det visade sig att om barn
genomgick program med neonatal horselscreening var det mycket stOrre chans att
tidigt upptacka horselnedsattningen. Den kognitiva formagan och talférmagan hos
tidigt upptackta barn har mycket béattre chans att utvecklas parallellt. Horselskadade
barn som genomgick screeningprogram hade battre chans att utveckla normalt tal &n
horselskadade barn som inte genomgick ett screeningprogram(7).

En studie gjordes pa skillnaden i alder vid diagnostisering pa barn mellan tva sjukhus
i Stockholm, Huddinge och Solna. Kriterierna for att inga i studien var barn med
dubbelsidig, mattlig till grav horselnedsattning inskrivna pa horselvarden pa
respektive sjukhus,. Huddinge, dar 25 barn uppfyllde kriterierna hade nyféddhets-
horselscreening medan Solna, dar 20 barn uppfyllde kriterierna endast hade
horselscreening pa riskbarn. Studien visade att med nyfoddhetshorselscreeningen
upptéacktes 96 % av barnen innan ett ars alder, men dar endast riskbarn genomgick
screeningprogrammet visade det sig att 50 % av barnen diagnostiserades efter ett ars
alder, spridningen var mellan 12 och 57 manader(8).

| en studie gjord 1991 i Uusimaa, Finland dar diagnostiseringsalder pa barn fodda
mellan 1973 och 1990 kontrollerades. Visades det sig att det fanns signifikant skillnad
i diagnostiseringsalder mellan barn med horselnedsattning >30 dB och med
horselnedsattning >50 dB. Det visade sig ocksa att ju lattare horselnedsattning, desto

aldre var barnen vid diagnostiseringen(9).

Diagnostiseringsmetoder

Neonatal horselscreening ar en metod for att kontrollera horseln hos nyfodda barn.
Den skall helst goras inom 24 timmar efter fodelsen och definitivt inom 48 timmar.
Barnet ska screenas innan det blir utskrivet fran sjukhuset. De objektiva metoder som

anvands for screening &r hjarnstamsaudiometri (BRA) och/eller registrering av



otoakustiska emissioner (OAE). BRA ger svar fran hjarnstammen och horselnerven
och registreras i form av vagor, vid stimulering. Vid screening med automatiserad
BRA, jamfors svaret fran hjarnstammen och horselnerven med ett monster av normala
vagor som sparats i programmet. OAE &r svar fran yttre harceller i horsnackan vid
stimulus, svaret kan detekteras i horselgangen om barnet hor béattre an 30 dB HL(10).

BRA kan ocksa anvandas i ett diagnostiserande syfte, da svaren, i form av vagorna I,
I11, V, fran horselnerven och hjarnstammen kontrolleras. Nyfodda har langre latens pa
vag Il och V &n vad vuxna har, men vid 18 manaders alder har vagorna blivit mer
lika de vuxnas vagor. Med BRA gar det att kontrollera hortroskeln pa nivan dar vag V
fortfarande gar att identifiera. BRA gar att mata bade med eller utan patientens aktiva

medverkan, pa svartestade patienter kan narkos anvandas(11).

De sa kallade subjektiva metoder som anvands for att mata och uppskatta barnets
horsel &r t ex;

1. Respirationsaudiometri dar forandringar i barnets andning registreras, denna
metod kan anvéandas pa nyfodda barn och upp till 4 manaders alder, hos barn
med normal utveckling.

2. Observationsaudiometri, da barnens reaktion pa ljud observeras. Metoden kan
anvandas fran nyfoddhetsperioden tills barnet ar 1 - 1 % ar gammalt.

3. Audiometri med tittlada, vilket innebdr att undersékaren observerar hur barnet
reagerar vid ljudstimuli som forstarks visuellt, testet kan utforas pa barn vid 1-
3 ars alder.

4. Lekaudiometri, en horselmatning dar barnet far lyssna aktivt. Barnet flyttar pa
leksaker for att markera att det har hort signalen. Testet kan bade anvéandas for
screening och hortroskelbestamning. Denna metod kan ofta anvandas fran att
barnet ar ca 3 ar gammalt.

Barnets emotionella, psykiska, fysiska och motoriska utveckling paverkar férmagan
att medverka och darfor paverkas svarsreaktionen. Det ar viktigt att undersokningen

utfors snabbt sa att barnet inte hinner tréttna(12).

Neonatal horselscreening

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) har enats riskkriterier for horselnedsattning

hos barn for att anvénda dar det inte finns UNHS (universial newborn hearing



screening). De har ocksa kriterier for att bestamma vilka barn, dar det finns UNHS,

som fatt godkanda svar, anda ska foljas upp nar det blir aldre. For barn upptill 28

dagar gamla skall foljande uppmarksammas:

Sjukdom eller annan anledning som kraver >48 timmars vard pa
neonatalvardning.

Kénnetecken eller annat som associerar till syndrom som kan omfatta
horselnedséattning.

Arftighet for horselnedsattning.

Missbildningar inom huvud-halsomradet.

Infektioner under graviditetan, t ex. cytomegalovirus, toxoplasmosis, rubella.

JCHI rekommenderar att barn, 29 dagar till 3 ar gamla, med foljande indikationer,

borde foljas upp var 6:e manad tills de &r 3 ar gamla. Detta pga. risk for progressiv

eller forvarvad horselskada:

Fordldras oro vad galler horsel, tal- och sprakutveckling eller
utvecklingsfdrsening.

Arftlighet for horselnedsattning.

Kénnetecken eller annat som associerar till syndrom som kan omfatta
horselnedséttning eller dysfunktion av 6rontumpeten.

Alvarliga postnatala infektioner t ex. bakteriell meningit, sepsis med eller utan
ototoxisk behandling.

Infektioner under graviditeten t ex. cytomegalovirus, herpes, syfilis,
toxoplasmosis och rubella.

Neonatala indikatorer, sarskilt blodbyteskravande hyperbilirubinermi och
pulmonell hypertension med respiratorbehandling, extrakorporeal cirkulation.
Syndrom associerade med progressiv horselnedsattning, som neurofibromatos,
osteopetros och Usher’s syndrom.

Neurodegenerativa sjukdomar, ss Hunter syndrome eller sensorimotor
neuropati ss Friedreichs ataxi och Charcot-Marie-Tooth syndrom.

Skalltrauma.

Kronisk otitis media med vatska(13).



Misstanke om horselnedsattning hos barn

| Finland gjordes en studie pa 328 barn om faktorer som ledde till upptéckt av deras
hns. Det visades att i 31 % av fallen var det riskfaktorer som gjorde att hns blev
upptackt. | 26 % av fallen var det fordldrarna som upptéckte hns hos barnet, 20 % fick
inte godkant pa screening pa barnavardscentralen och 13 % som hade forsenad
sprakutveckling. For barn med hns <60 dB HL var det screening i olika aldrar som var
den storsta faktorn for upptdckt av horselnedsattningen men nér hns >60 dB HL
kontrolleras visade det sig att foréldrarna var de som upptackte hns hos barnen. Det
fanns ingen statistisk signifikans. Nar aldern kontrollerades visades det att for barn
upp till 1,4 &r upptackes nastan halften genom att de hade riskfaktorer for hns,
foraldrarnas misstanke om hns var hogst for aldrarna 1,5 till 3,4 ar och screening var
den storsta faktorn for upptackt av hns hos den aldsta aldersgruppen 6,2 till 18 ar. |
gruppen 3,5 till 6,1 ar var det mer jamtfordelat mellan riskfaktorerna, screening,

foraldrar oro och dvriga faktorer(14).

Spraket

Barn ar speciellt intresserade av manskliga roster och ansikten och basen for deras
kommunikation ar kéansligheten for syn- och horselintryck. Barnen ar nyfikna pa vad
som hander runt omkring dem och med sitt kroppssprak, rorelser, blickar och leenden
visar de att de &r intresserade av att kommunicera. Men det ar mycket som behdver
handa innan barnet kan "beharska” det talade spraket.

Det nyfodda barnet kan visa med blicken att det &r intresserat av kommunikationen/
samtalet men nér intresset forsvinner bryter barnet dgonkontakten. For att kunna ha ett
lyckat samtal maste bade barnet och den vuxne “prata” om samma sak. Med pek-
gesten kan barnet visa vart intresset ligger. Talet har kommit igang nar barnet kan
namna saker det inte ser for tillfallet.

Om barnet inte kan reagera pa samma satt som det borde kunna kan det vara
varningstecken for horselnedséattning, kontaktstorning eller allman utvecklingstérning.
Horseln bor undersbkas om barnet, som i allmanhet har normal utveckling, inte har
tillrackligt stort ordforrad, inte reagerar pa kanda ord men for det mesta reagerar pa

vad det ser.



Utvecklingen det forsta aret

Nyfodd — Blickkontakt

1-2 méan - Svarsleende, trivselljud

3 man - Samtalsjoller

5-6 man — Enstavigt joller (ba, ti...)

8-9 man — Upprepat och varierat stavelsejoller (tata, dedi)

10+ man - Pekgest, jollerramsor med modersmalets satsmelodi — later som
riktigt” tal

Varningstecken for hérselnedsattning: Inget joller, kort jollerperiod, vokaljoller

som inte vidareutvecklas samt dalig blickkontakt

1-2 aret
Barnet har god 6gonkontakt, harmar ljud, anvénder pekningar och ar ”pratsam”.
Nar barnet borjar harma ljud, runt ett ars alder, borjar det harma icke-sprakliga
ljud men vid 1% - 2 ars alder borjar barnet upprepa ord eller delar av meningar.
Att barnet borjar upprepa ord betyder inte att det forstar. Vid 1,5 ar blir det en
snabb Okning i ordforradet, barnet bor anvanda minst atta ord. Barnet bor forsta
mellan sex till tio ganger fler ord an det kan anvéanda sjalvt. Barnet borjar
bendmna sadant som inte finns framme, och talar i ett-ordssatser och
tvakomponentsuttryck med varierande stavelsestruktur. Ljudsystemet &r
begrénsat. Varningstecken: Inget intresse for gemensamt fokus, “pratar” inte for

att fa kontakt, dalig turtagningsformaga, inga ett-ordssatser samt harmar inte.

2-2,5ar
Pratar under lek, borjar delta i samtal men p& egna villkor. Over- och
undergeneraliserar, enkla motsatsbegrepp; mitt, min, din, ditt. N&ar barnets
ordforrad blir upptill 50-100 ord borjar det snart prata i tva-ords meningar (min
mamma). Vid tva arsaldern &r det tva-ords meningar som dominerar och barnet
borjar lara sig anvanda grammatiken. Barnet har fortfarande begransat ljudsystem.
Varningstecken: Anvéander kroppssprak hellre dn tal, inga tva-ordssatser samt

ingen latsaslek.
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2,5-3 ar
Kan beratta med lite stod, uttrycker onskemal, staller v-fragor, anvander pronoun t
ex. han, vi. Anvander storleks, tids och rumuttryck men de ar osékra. Talar i tre-
ordssatser men ordféljden &r ocksa osaker. Utokat ljudsystem men fortfarande
begransat. Varningstecken: Obegripligt tal aven for familjen, endast enstaka tva-

ordssatser samt mycket begransat ordforrad.

3-4ar

Pratar med andra barn. Borjar kunna féra ett riktigt samtal med andra, fler
storleks-, tids- och rumsbegrepp, lar sig farger och siffror. Provar ord i olika
sammanhang, meningarna blir langre och smaord féljer med nu. Vid tre ars alder
kommer talet snabbt och en del barn borjar prata med langa meningar som ar helt
forstaeliga men andra just dd borjar anvanda tre-ords meningar. Regler for
bojning, flera ljud kommer fram men nagra ar fortfarande svara. Varningstecken:
Ofullstandiga satser, begransat ordforrad, svarbegripligt tal aven for familjen samt
ingen rollek.

4-5 ar
Berattar, fragar, resonerar och argumenterar, Tar lyssnarens perspektiv, leker med
spraket. Raknar upp, skapar ord, korrekt meningsbyggnad men har fortfarande
svart med s/r ljud. Varningstecken: har svart gora sig forstadd, svart att
beratta/aterge nagot, ofullstandiga satser med enkel grammatik, begransat

ordférrad samt svart att uttala tydliga ljud”.

5-6 ar
Ar sprékligt medveten, anpassar spraket efter situationen, planerar och loser
problem genom spraket, Uttrycker behov och kénslor, kan anvanda grammatiska
regler. Kan fortfarande ha nagra problem med uttalet. Varningstecken: Visar inte
spraklig medvetenhet, haller inte réda traden nar de beréttar, kan inte omformulera

sig eller ratta till missforstand.

6-7 ar
Fortsatt utveckling i kommunikativ formaga, begrepp och ordférrdd samt

meningsbyggnad och dndelser. Sprakljuden finputsas(15).
11



Syfte

Syftet med denna journalstudie &r att undersoka diagnostiseringaldern pa barn med
horselnedsattning pa Island under en fem ars period fran 2002 till 2006. Detta for att i
framtiden kunna jamfora diagnostiseringsalder pa de barn som genomgar neonatal-

horselscreening med diagnostiseringsalder for barn i denna studie.

Fragestallning

Hur manga barn under perioden 2002 till 2006 har upptackts ha horselnedsattning?
Vid vilken alder har de upptéckts ha horselnedsattning?

Ar det skillnad i forekomst av hérselnedsattning hos kénen?

Vilken typ av horselnedséattning har barnen?

Vilken grad av horselnedsattning har barnen?

Vilka héselmatningar anvandes diagnostiserig?

Hur lang tid forflot att barnet fick faststalld horseldiagnos till dess beslut om
horapparater fattades?

Vem var det som misstankte hérselnedsattningen forst?

Metod

Data samlades in under perioderna 5:e till 9:e feburari och 2:a till 12:e april 2007.
Journaldata omfattade barn i aldrarna 0-18 ar den 31:e december 2006 med
horselnedsattning. Barnen var diagnostiserade pa Island under en femarperiod, 1:e
januari 2002 — 31:e december 2006. Data samlades in fran journalanteckningar hos
den offentliga horselvarden pé Island, Heyrnar- og Talmeinastod Islands (HTI).
Datainsamlingen gjordes under perioderna 5:e — 9:e februari och 2:a — 12:e april 2007.
Data analyserades med hjélp av Excel och SPSS. Oberoende T-test samt medelvérdes-
och medianberdkningar gjordes.

Barnen delades i grupper beroende om de hade unilateral eller bilateral
horselnedsattning samt beroende pa typ; sensorineural, kondiktiv och kombinerad.
Inforamtion om unilateral eller bilateral samt typ av horselnedsattning hamtades fran
lakarantekningar i journalerna. Diagnostiseringsdatum bestdmdes utifran antagandet
att barnet hade blivit horselmédt och l&karen hade traffat barnet och faststallt
horselnedséattning.
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Gradering

Gradering av horselnedséttningar gjordes efter basta 6rats TMV vid frekvenseran 0,5,
1, 2, 4 kHz enligt féljande rekommendationer:

Latt: 20 till 39 dBHL

Mattlig 40 till 69 dBHL

Svar 70 till 94 dBHL

Dovhet 95 dBHL och 6ver(16)

Material

Materialet, 99 islandska barn, samlades in fran en kallelselista, som innehaller de
barnen som ar 0-18 &r och har horselnedsattning. Kriterierna for att barn skulle vara
med i denna studie var; att vara diagnostiserad under perioden 1: januari 2002 till och
med 31:e december 2006, samt att de var fodda pa Island eller adopterad under sitt
forsta levnadsar. Barn som flyttade med sina foréldrar till Island nagra ar gamla
exkluderades. Inget av de barnen fodda pa Island hade flyttat bort. Vissa av barnen
hade varit pa horselvarden innan den undersokta perioden men saknade
kontrollmatning for att faststalla diagnos. Diagnosen faststélldes under den undersokta
perioden. Alla horselundersokningar pa barn gors pa HTI Reykjavik men HTI
Akureyri har kontroller pa en del av dem som bor pa nord- och Gstkusten som inte vill
aka till Reykjavik for kontroll. Ingen information fanns i journalerna om vart barnen
ar fodda, folkbokfdrningsadress finns i journalerna men information om dem finns
inte med i denna studie.

Alla barn ska hérselmétas i skola men det finns inget lagligt bestamt nar det ska goras,

ingen officiell horselmétning gors pa barnavardscentralen.

Etiska Overvaganden

Ansokan till den Islandska Datainspektionen, Persdnuvernd, gjordes for tillstand att ta
del av journalanteckningar fran HTI och beviljades. Etiskt tillstdnd antogs inte
behdvas da direkt kontakt med patienterna eller deras anhoriga inte skulle tas. Alla
data behandlades konfidentiellt. Varje barn fick sitt nummer vid datainsamligen och
endast fodelsedatum och koén anvandes vid analysering. Lista 6ver namn och

personnummer sparades separat.
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Resultat

Forekomst av horselnedséattning

Aren 1989 till 2004 foddes i genomsnitt 4337 barn pa
Island (se tabell 1), som 1:e juli 2006 hade 304334
invanare(17). Under en fem ars period fran 1:e januari
2002 till 31:e december 2006 blev 99 islandska barn
diagnostiserade med horselnedséttning pa HTI,

mellan 13 och 30 per ar (se figur 1). Av dem var 38

flickor och 61 pojkar.

Medelvérdet for diagnostiseringsaldern pa alla barnen
oavsett typ av horselnedséttning samt orsak var 6 ar

och 3 manader. Det fanns ingen signifikant skillnad

mellan pojkar och flickor (p=0,272).

alder vid diagnos (ar:man)

kon | N medeldlder median Min  max
pojke | 61 05:11 05:03 00:01 15:01
flicka | 38 06:09 05:09 0 15:08
Total | 99 06:03 05:09 0 15:08
Tabell 2

Barnen i studien ar fodda fran 1989 till och med 2004

Diagnos
-tiserade
barn
Fodelse- Antal 2002 -
ar fodda 2006
1988 4673 0
1989 4560 3
1990 4768 1
1991 4533 5
1992 4609 1
1993 4623 2
1994 4442 2
1995 4280 4
1996 4329 10
1997 4151 13
1998 4178 7
1999 4100 16
2000 4315 13
2001 4091 9
2002 4049 7
2003 4143 5
2004 4234 1
2005 4280 0
2006 4415 0
Tabell 1

men 75 av de 99 diagnostiserade barn &r fodda mellan 1996 och 2002. Inget barn fott

2005 eller 2006 hade blivit diagnostiserat med hdrselnedsattning innan 31:e december
2006 och endast 1 barn fott 2004 hade blivit diagnostiserat.
Forekomsten av horselnedsattning hos barn pd Island fodda 1996 till 2002 och

diagnostiserade 2002 till 2006, var i genomsnitt 2,6 per 1000 levande fodda barn.

Under denna period ligger forekomsten mellan 1,7 till 3,9 per 1000 levande fodda

barn. De flesta barn (16 av 75) ar fédda 1999 medan forekomsten var lagst for barn

fodda 1998 och 2002, 7 barn. Hansyn maste tas till att forekomsten &r utraknad endast

utifran barnen som diagnostiserades under tidigare namnd period(figur 2).
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Unilateral/bilateral

Bilateral horselnedsattning var vanligast hos

N | pojkar | flickor
barnen, den férekom hos 61 % (60 barn) men [ nilateral | 39 24 15
hos 39 % (39 barn) hade unilateral | bilateral | 60 37 23

99 51 38

horselnedséttning.
Tabell 3

Medelaldern vid diagnostisering &r 5 ar och 5

manader for barn med bilateral horsel-nedséttning. For barn med unilateral

horselnedsattning ar medelalden 7 ar och 5 manader. Det finns en signifikant skillnad

i diagnosalder mellan bilateral och unilateral horselnedsattning (oberoende t-test

(p=0,006)).

Gradering

Nar de bilaterala horselnedsattningarna hos barnen graderas i latt, mattlig, svar och
ddv, enligt basta 6rats tonmedelvarde pa fyra frekvenser (0,5,1,2 och 4 kHz), hade 29
barn latt, 20 mattlig, tre svar horselnedséttning och ett var dov. Sju kunde inte
grupperas eftersom det i ett tillfalle saknades audiogram, dar gjordes endast OAE och
BRA, samt i sex tillfallen fanns det endast fritt falt matning pa barnen, som inte &r
optimalt for att bestamma grad av hns. Det visde sig att barnen med Il&tt
horselnedsattning var diagnostiserade signifikant senare (7:2 ar) an de med svarare
graderingar; mattlig (4:6 ar), svar (1:5 ar) eller dévhet (2:7 ar)(p=0,001). Samt visades
det att det fanns signifikant skillnad i diagnostiseringsalder mellan mattlig hns och
svar hns eller dovhet (p=0,023).

Né&r hns hos barnen med unilateral horselnedsattning ar graderad, har 14 barn latt
nedsattning, 14 mattlig, tre svar och sex barn ar déva pa ena orat. Tva kunde inte
grupperas eftersom de saknade yttreéra och darfor inte var testade pa det orat.
Signifikant skillnad fanns i diagnostiseringsalder mellan de som hade latt nedsattning
(9:6 ar) och andra grader, mattlig (7:4 ar), svar (5 ar) samt dov (5:6 ar) (p=0,01).

Typ av horselnedsattning

Hos barnen med bilateral horselnedsattning, ar sensorineural horselnedsattning
vanligast, 83 % (50 barn). Sju barn hade konduktiv nedsattning och tva barn hade
kombinerade horselnedséttningar. For ett barn var det osékert om nedsattningen var

konduktiv eller sensorineural. Sensorineural horselnedsattning var ocksa vanligast hos
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barnen med unilateral horselnedséttning, 64 % (50 barn). Konduktiv horselnedsattning
fann man hos 13 barn, 33 %, samt kombinerad horselnedsattning hos ett barn. Graden
av horselnedséttning hos barnen bedémdes utifran senaste audiogrammet. Typen
bedomdes utifran fynd vid lakarundersokning samt audiogramdata, hérseldiagnosen

faststalldes av lakaren.

Matningar

Vid diagnostiseringen av horselnedséttning hos barnen Matningar

pa Island anvéandes tonaudiometri, registrering av OAE, | typer antal

BRA samt automatiserad BRA (2ABR). Vid 99 % av all | tonaudiometri 45
ton+OAE 35

diagnosering (98 barn), anvéandes tonaudiometri som
ton+OAE+BRA 14

metod. For de 98 barnen anvindes ocksa automatisk ton+OAE+aABR 1

OAE registrering vid 50 tillfallen. Vid 17 tillfallen | ton BRA 3
anvindes aven BRA som hjilp for diagnostisering. Vid [ OAE+BRA 1
tabell 4

ett tillfalle anvandes aABR vid ett tillfalle. For ett barn
anvandes enbart BRA och OAE registrering.

Horapparater

Av de 99 barn med hns som diagnostiserades under perioden 2002 till 2006 hade 72
barn fatt horapparater (73 %). Av dessa barn hade 51 (71 %) bilateral

horselnedséttning och 21 (29 %) unilateral horselnedsattning.

latt  mattlig svar  dov ograd. Total

bilateral med horapparat 22 20 3 1 5 51
utan horapparat 7 0 0 0 2 9

Total 29 20 3 1 7 60

unilateral | med hérapparat 7 10 3 0 1 21
utan horapparat 7 4 0 6 1 18

Total 14 14 3 6 2 39

tabell 5

For ett barn med CP-skada, ville mamman inte prova hérapparat pa barnet. Av de 27
barnen som inte hade horapparat hade 18 (66 %) unilateral horselnedséttning och 9
(33 %) bilateral horselnedséttning.

Medianvérdet for tiden som dréjde mellan diagnos och hdrapparatanpassning var 32

dagar, men spridningen var fran en dag till tre & och 3 manader efter diagnos
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datumet. Lang tid mellan diagnostiseringsdatum och hdérapparatanpassning har ofta
nagon forklaring; ett barn foddes utan ytteréra och det drojde tva ar innan foraldrarna
tog kontakt med horselvarden for horapparatsutprovning. Tva barn bodde utan for
Reykjavik och det drjde innan foraldrarna kom till Reykjavik for utprovning. Vid sex
tillfallen beddmdes hdrselnedséttningen inte tillréckligt grav for anpassning av
hérapparater, men vid senare observation marktes det att horseln férsémrades och
blev da det aktuellt med hérapparatanpassning. FOr tva barn ansags det osakert om
horapparat skulle hjélpa. Ett barn bdrjade med att prova hogtalare i skolan, i ett fall
kunde foraldrarna inte acceptera barnets hns, ett annat barn fick manga olika
diagnostiserings metoder anvandas innan underlag fanns for utprovning av
horapparat. Ett barn fick plotslig horselnedséttning men blev inte remitterad fran
ONH-avdelningen forran mer an ett &r efter diagnostiseringen.

De barn som hade horapparater fick inte sin diagnos signifikant tidigare &n de barnen

som inte hade horapparat(p=0,648).

Vem misstankte hérselnedsattningen?

I 56 av 99 journaler kom det fram vem eller vilka som ) .
Vilka misstankte
hade missténkt horselnedséttningen hos barnet. | fyra fall hérselnedsattningen
. - vilka antal
var det flera 4n en person som misstankte -
forskola 4
horselnedsattning. For ett barn fanns misstanken bade i skola 5
familjen och i skolan. For ett annat fanns misstanken hos LZ'::;? ;g’
familjen och hos forskola personal. For ett tredje fanns | risk barn 2
misstanken hos familjen och lakaren. For ett fjarde var det sjalv
tabell 6

barnet sjalvt och lakaren som misstankte horsel-

nedsattningen.

Analysering av dem 21
o o borttagna barnen
Orsak till horselnedséattning Kén: nojkar ‘ flickor
Utifran journalerna gar inte med sikerhet 11 10
bedésmma om hns hos barenen &r helt Unilat/bilat: | unilateral bilateral
. 12 9
prenatal, perinatal eller postnatal. Hos 21 - -
Typ av hns: | konduktiv | sensorineural
barn var det mer osékert om 11 10
horselnedsattningen var, medfédd, tidigt | Horapparat: utan med
forvarvad eller inte, samt om hns var 4 17
tabell 7
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permanent; fem hade fatt otits media, fyra hade otoscleros, tre hade markt att horseln

hade forsamras, tvd hade tumdr, tvd hade syndrom som kan ge postnatal

horselnedsattningen, tva hade slagit huvudet med hns som foljd, en hade auditiv

neuraopati, en fick plétslig horsel-nedsattning samt hade en fatt meningit.

alder vid diagnos (&r:man) Nér de 21 barnen ar
kon N medeldlder median min max borttagna andras medel-
flickor | 28 5:10ar  559ar Odagar 12:104ar Sldern  pd  diagnosti-
pojkar | 50  5:3ar 496 ar 41dagar 14:8ar L _ .
alla 78  55ar 5:1ar Odagar 14:8ar seringsaldern till fem ar
tabell 8 och fem manaders alder.

Av de 78 barnen med mer sakerhet om medfédd eller tidigt forvarvad hns hade 55

horapparater. Medianen visar att halften av de 55 barnen, fick hérapparat 22 dagar

efter diagnosen (range 1200 dagar). Samt visar det sig att 84 % (46 barn) av dem, som

fick horapparat, fick det inom tva manader efter diagnostiresing. Ett barn fick

horapparat mer &n tvd manader efter diagnosstiseringsdagen, 78 dagar, utan nagon

annan forklaring &n vantelista (se tabell 9).

Orsak for varfor 8 av de 78 barnen borjade hdrapparatutprovning >2

manader efter diagnostiseringsdagen

manader Orsak

4,5 Osakert om horapparat skulle hjalpa, lamnades tillbacka 2 ar senare

8 Horseln forsamrades, det blev svarare att folja med i skolan

9 Horsel beddmdes for bra for horapparat, enligt matningen vid diagnos

12 Bodde ute pa landet och familjen var inte mycket i Reykjavik
Horapparatdiskussion borjade inte for &n barnet hade gjort en del

14,5 andra diagnostester for att faststélla diagnos och etiologin

21 Osékert om horapparat skulle hjélpa

24 Ytterorat saknas, fick BAHA vid 2 ars alder

40 Foraldrarna accepterade inte hns hos barnet

Tabell 9
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Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie var en journalstudie dar jag undersokte och analyserade journaler pa
horselvarden pa Island. Detta for att kunna kontrollera diagnosalder for Islandska barn
med hns. Just for detta syfte hade ingen annan metod fungerat. Nar man laser i
journaler borjar man lara kénna personerna och deras anhoériga, det ar mycket
speciellt. Under tiden man laser for man mycket information om just den personen
man laser om vid varje tillfalle och tyvarr gar det inte att ta del av all information som
finns. Det som ar nackdelen med en sadan studie ar att det tar mycket lang tid att lasa
igenom alla journalerna, speciellt nar man inte vet fran borjan exakt hur manga som
kommer att inga i studien. | mitt fall kan det ocksa ha varit en nackdel att inte kunna
ha tillgang till journalerna under hela perioden eftersom de finns pa Island och jag
analyserade dem och skrev studien i Sverige.

Det skulle ha kunnat vara av intresse att ta aldersgruppen 0 till 18 for varje ar som
undersoktes, det hade gjort att barnen var fodda fran 1984. Men den informationen
hade inte jag tillgang till eftersom de har gatt till vuxensidan och kallelselistan jag fick
innehdll endast barnen som var 18 ar och yngre. Det hade kunnat férandra resultaten i
studien eftersom da hade fler och &ldre barn varje ar kontroleras.

Anledning for att forekomsten kontrolleras i denna studie endast utifran fodelsearen
1996 till 2002 &r att inte lika manga fodda fore 1996 ar diagnostiserade aret 2002 eller
senare. Den forekomsten som visas ar mojligtvis annan i verkligheten om alla barn
skulle kontrolleras oavsett ndr de &r fodda eller diagnostiserade (se figur 2).

Det dr ocksa svart att bestimma nar ett barn slutar vara barn och blir vuxen, det skiljer
sig mellan lander men pa Island rdknas en individ som vuxen vid 18 ars alder. Detta
kan gora det svar att jamfora diagnosalder och forekomst av barndoms
horselnedséttning mellan olika l&nder.

Organitationsforandring gjorde att det inte var lampligt att undersdka langre period &n
fem ar. Innan den forandringen saknades tillrackligt med kontrollmatningar pa barnen
for att se att de inte hade hns. Nu fortiden kallas alla horselskadade barn pa kontroll en
gang om aret och barn, dar horseln ar oséker, kommer pa kontroll.

En geografisk spridning hade varit intressant att undersoka, for att se om det finns

nagon skillnad mellan landsdelarna pa Island. Informationen om geografisk spridning
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var inte med i studien. For att kontrollera geografisk spridning behéver man ta reda pa
vart barnet foddes men den informationen finns inte i journalerna pa horselvarden,
endast folkbokférningsadress som kan ha andrats efter fodelsen.

Jag valde att anvénda oberoende t-test eftesom jag ville se skillnaden mellan olika
barn som inte var beroende pa varandra. Jag avander bade medelvarde och median,
detta for att kunna visa om det &r stor skillnad mellan dessa tva variabler och darmed

se om nagra barn skilde sig fran mangden.

Resultatdiskussion

Fdrekomst av horselnedsattning

Det &ar svart att med sékerhet uttala sig om prevalensen pa Island eftersom det &r
nastan omojligt att saga om barn har haft horselnedsattningen(hns) fran fodelsen eller
inte. Darfor gar inte att skatta prevalensen for medfodd hns. Som visas i figur 2 for
fodelsearen 1996 till och med 2001, visar den att mellan 10 och 20 barn upptacks med
nagon grad av hns for varje fodelsear. Enligt detta borde mellan 10 och 20 barn fodda
2002 till 2006 ha nagon grad av hns. Det att inget barn fott 2005 och 2006 samt endast
ett fott 2004 har upptackts med hns sager att det finns risk for att barn ute i samhaéllet
har hns som &nnu inte upptakts.

Medeldldern vid diagnos pa Island & hogre jamfért med andra lander t ex
Storbrittanien och Danmark(3). Till en viss del kan det bero pa att i denna studie har
medeldiagnosaldern berdknat ut oberoende av typ/grad av horselnedsattningar medan
andra studier ofta tar endast bilateral mattlig hns till dévhet. Resultatet ar dessvarre
inte forvanande eftersom studien visar att diagnostiseringsaldern hittills varit
orovéackande hor pa Island. Men dven om medelaldern pa alla diagnostiserade barn ar
runt fem till sex ar sa kan man se att flest antal barn diagnostiseras vid fyra ars alder
(se figur 3).

Diagnostisering vid fyra till sex ars alder ar mycket sen diagnostiseringsalder, enligt
studierna hos Yoshinaga-Itano visar det sig att det ar signifikant skillnad i
sprakformaga hos barn som diagnostiseras fore och de som diagnostiseras efter sex
manaders alder. | en annan studie fran Yoshinaga-Itano visades det att barn som
genomgar ett screeningprogram har storre chans att bli diagnostiserade innan sex
manaders alder(6,7). Detta stodjer att Island har ett mycket stort behov av

screeningprogram samt att det skulle behovas ytterligare en annan kontroll pa barnen
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nar de har blivit nagra ar gamla for att hitta alla barn med progressiv
horselnedsattning som inte upptacks vid neonatal screening, till exempel vid 3,5 ars
kontroll eller 5,5 ars kontroll innan de borjar skolan.

Enligt Fortnum och Davis studie visas det att barn upptéacks tidigare eftersom aren
gar. Fler barn (58 %) hade upptackts innan 1 ars alder i aldersgruppen fodd 1989-1993
an hade gjort i tidigare aldersgrupp 1985-1990 (42 %)(5). Om detta &r ett faktum da

kan forvantas att diagnostiseringsaldern pa Island kommer att bli lagre i framtiden.

Unilateral/bilateral

Det &r inte 6verraskande att diagnostiseringsaldern &r hogre hos barn med unilateral
horselnedsattning eftersom de har ett fungerande 6ra och darfor doljs horselskadan pa

det andra orat.

Gradering

Horselnedsattning gar att gradera pa olika satt och inte alla &r Gverens om hur
horselnedséttningar ska graderas. | denna studie anvénds gradering som ett EU-
konsortium har rekommenderat.

Ingen signifikant skillnad fanns mellan svar horselnedsattning och dovhet (p=0,451).
Det kan bero pa att det inte var s& manga barn med svar hns (3 barn) eller dévhet (1
barn) diagnostiserade under perioden 2002 till 2006. Detta gor att spridningen inte blir
tillrackligt stor. Fortnum och Davis studie visade det att ju svarare horselnedsattning
desto mindre blir prevalense(5) Detta speglas &ven i denna studie dar 27 hade latt
bilateral hns, 20 hade mattlig, 3 hade svar och en var dév bilateralt. Aven om det inte
gar att faststalla prevalensen utifran de siffrorna sa ses tendensen att ju svarare
nedséttning desto farre férekommer i grupperna.

Matningar

Anledning for att tonaudiometri inte anvandes vid ett tillfalle ar att det barnet var ett

riskbarn som upptéktes tidigt och barnet hade inte kunnat medverka vid

psykoakustiska metoder.

Tyvarr stod det inte i journalerna vilken typ av tonaudiometri som anvéndes pa

barnen, det vill s&ga om det var lekaudiomeri, svar med tryckknapp eller annan typ av

svarssatt. Det kunde ha varit intressant att veta for att se vilka anvands mest och se

vilka barnen klarar av. Vissa barn har battre eller samre kognitiv formaga an deras
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alder sager till om och darfor har de lattare respektive svarare att lara sig hur en
tonaudiometri gar till. De métningar pa barn med battre kognitiv formaga som klarar

av mer kompleserade testmetoder blir sékrare.

Horapparater

Nar barn diagnostiseras med horselnedsattning far det, om det finns behov, hérapparat
ganska fort. Medianen &r 32 dagar och det visar att halften av barnen har fatt
horapparat en manad eller tidigare efter diagnostiseringdatumet. Det visar att
habiliteringen borjar snart efter att barn har upptéckts med hns, det ar i sin tur mycket
bra eftersom barnen diagnostiseras sa pass sent. Dar ar mycket viktigt att barnet inte

behover vanta langre tid innan det far hjalp.

Vem misstankte?

Ofta var det osékert vem det var som misstankte horselnedséttningen hos barnet och i
vissa journaler finns inget antecknat eftersom det inte ar en regelbunden fraga. Hur
barnen upptécktes skiljer sig en del fran studien gjord i Finland, déar en stor del
upptacktes genom riskfaktorer och screening(14). Men pa Island &r det ungefar 50 %
dar foraldrarna upptackte horselnedsattningen. Samt var det endast 2 barn eller knappt
4 % dar riskfaktor gjorde att barnet upptéackes med hns. Det hade varit intressant att
analysera aldrarna pa sadant satt som gors i den finska studien, det kan vara ett
uppdrag for vidare forskning kring hns hos barn pa Island. Det kan vara intressant att
se vem eller vilka som misstanker, for att i framtiden kunna 6ka kunskapen om
horselnedsattnig och vikten av tidig upptackt till exempel pa dagis. Eftersom det
saknades noteringar i journalerna blev karlaggning av vem som upptéckte hns inte sa

djup i denna studie.

Orsak till horselnedséattning

Det &r néstan omojligt att sédga vilka barn som har medfédd permanent
horselnedséttning och vilka som har forvarvad eller tillfallig horselnedséttning. Detta
eftersom ingen vet hur barnet horsel var vid fodelsen och till det tillfallet det kom till
horselvarden for horselmatning. Om man exkluderar de som kan antas storre risk ha
forvarvad eller tillfallig hns visar det sig att bade diagnostiseringsalder mindskar

liksom tiden mellan diagnostiseringsdatum och paborjan av habilitering. Detta kan
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betyda pa att om det vore mojligt att endast kontrollera barnen med

medfoddhorselnedsattning da skulle diagnosaldern pa Island vara lagre.

Ovrigt

Pa grund av liten eller ingen information om etnicitet hos barnen fanns det ingen
mojlighet att kontrollera om det fanns nagra skillnader mellan olika etniska
bakgrunder hos barnen.

De barnen som vilka den informationen fanns var for fa for att kunna representera en
hel grupp. Information om socio-ekonomisk status fanns inte i journalerna och
eftersom ingen kontakt togs med barnen eller deras anhériga fanns inte mojlighet att
kontrollera det.

Viss information om riskfaktorer for hns hos barnen fanns i journalerna men det var
mest om barnen hade ngn annan i familjen som hade hns. Eftersom klara tecken for
riskfaktorer saknades &r det inte analyserat i denna studie. | en framtidsstudie, med
tillgang till andra journaler &n de som finns pa horselvarden, skulle det finnas

mojlighet att analysera riskfaktorerna hos barnen.

Konklusion

Diagnostiseringsaldern pa Island ar ganska hog och darfor ar det mycket viktigt med
neonatalhdrselscreening. Detta for att upptacka barn med horselnedsattning i mycket
tidigare alder an nu och darmed paborja habiliteringen tidigare under barnets
utveckling. Denna uppsats har Oppnat ett stort intresse for att i framtiden vidare
analysera horselnedsattning hos barn pa Island. Det skulle vara intressant att géra en
kvalitativ studie med intervju med barnens foraldrarna. Detta for att fa veta hur de
upplevde att fa besked om att deras barn var horselskadat, samt fa hora berattelser om
hur det ar att ha ett horselskadat barn. Att kontrollera barnens tal- och sprakférmaga
skulle ocksa vara en spannade uppgift for att se om barnens talférmaga skiljer sig
beroende pa nar de diagnostiseras.

Det skulle vara mycket intressant att kunna géra en liknande undersékning om nagra
ar och se om diagnostiseringsaldern har sjunkit, speciellt med hansyn till att den 11:e
april 2007 borjade ett screeningprogram pa alla barn fédda pa Universitetssjukhuset i

Reykjavik.
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