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Inledning

Registret for horselnedséttning hos barn ar ett delregister 1 Nationellt kvalitetsregister for
oron-, ndsa- och halssjukvérd. Registret startade i slutet av 90-talet men “nystartade” i maj
2019 efter en revidering av registrets utformning. Till registret rapporteras data fran 27
horselvardsenheter som bedriver habilitering for barn med bestaende horselnedsittning samt
fem enheter som opererar cochleaimplantat (CI). Registret samlar in data om ledtider 1
horselvarden, tillgang till fordldrautbildning, orsak till horselnedséttning samt utfall av
horselhabiliteringen (horapparatsanvéndning, sprakutveckling).

Att som barn inte kunna hora optimalt leder till forsdmrad talspraksutveckling, utanférskap
samt sdmre studieresultat i skolan. Mélet for horselhabiliteringen 1 Sverige ér en tidig diagnos
foljt av omgéende habiliteringsstart och tidig horapparatanpassning. For de barn som inte kan
dra nytta av konventionella horapparater kravs tidig tillgdng till CI-operation for att
talspréaksutvecklingen inte skall forsenas. Genom att halla en hog kvalitet med korta ledtider
kan svensk barnhorselvérd forebygga forseningar i tal- och sprakutvecklingen och svarigheter
i skolan. For barn som av olika anledningar behdver alternativa kommunikationsmetoder
sdsom teckensprék, tecken som stdd (TSS) och/eller bildstod ér det avgorande att &ven denna
form av habilitering introduceras vid en tidig levnadsalder. Tidig habilitering av barn med
horselnedsittning i ndra samarbete med barnets vardnadshavare dr nyckeln till framgéng. En
av de vanligaste utmaningarna ar att stddja dem 1 att hjilpa sitt barn att anvénda sina
horapparater under all vaken tid.

Varje ar diagnostiseras mellan 380 och 500 svenskfodda barn med en permanent
horselnedséttning 1 Sverige och ungefar hilften identifierats via neonatal horselscreening efter
fodelsen (Uhlén et al., 2020). For barn med senare debut av horselnedsittning dr 4-ars-
screening och skolscreening viktiga identifikationsmetoder. Vi ser i registret att antal
nydiagnostiserade barn per ar har minskat de senaste aren dels till f6ljd av minskad
invandring till Sverige, dels pga. minskat antal nyfédda.
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Figur 1. Antal nydiagnostiserade barn per ar med bestdende horselnedsdttning diagnostiserade 2015 -
2024 indelade i Sverigefodda, utlandsfodda och oklart fodelseland. (Uppgift om utlandsfodd bérjade
registreras efter att registret reviderats).



Cirka 50 - 80 primédra Cl-operationer (forsta orat) utfors varje ar 1 Sverige varav drygt hilften
gors pa Karolinska Universitetssjukhuset.

BN Utlandsfadda 8
81
0 4 I svenskfodda
BN  oOklart fadelseland 76
7 7
T2 T2 7
70 67 67
61
60 1 58
56 56 52
53
52 51
50 - a8 “ e
67
] 61 s5 [ 59
& 65 61
40 56 64
61
52 a3 37
30 SO 53
40 BN 15 Il 52
a7
20 4
F
11
10 4 - =
14 14
6 E) 3 = 3 1 1ol 1
6 6 7
o LK 3 a 2 2 2 2 4 5 2 4
'} [¥s) [} =2 @ [=1 — ~ m = [Is] =] ~ (] @ o — ~ m =
[=] [=] [=] [=] [=] - - - - - - - - - - (=) -~ [aY) () ~
=2 R S 5] R 2 R 2 R R R 2 R R R 2 R B B B
Operationsar

Figur 2. Antal primdrt Cl-opererade barn 2005 - 2024 indelade i Sverigefodda, utlandsfédda och
oklart fodelseland. (Uppgift om utlandsfodd borjade registreras efter att registret reviderats).

Registret har under 2024 slutfort ett omfattande arbete med att omarbeta fragor i delen som
kallas pedagogdelen. I samband med att pedagogfragorna omprogrammerades under 2024
tvingades registret stdnga helt i fem veckor for all inmatning pa grund av att Registercentrum 1
Goteborg hade stora svarigheter att 16sa de tekniska problemen. Utdver problemet att inte
kunna registrera, tog detta arbete en stor del av var ekonomi 1 ansprék.

Registret har under 2025 faststéllt tio kvalitetsindikatorer som forankrats hos NPO 6ron-,
nésa- och halssjukvard samt Svensk Medicinsk Audiologisk Forening (SMAF). Da det idag
inte finns nagra nationella riktlinjer for hur barn som identifierats med horselnedséttning via
neonatal horselscreening skall handléggas har internationella mal anvénts. Nu pagar ett stort
arbete for att samtliga kvalitetsindikatorer skall kunna visas pad hemsidan 2026. Vi har ocksa
paborjat arbetet med mojlighet att tillga statistik via en inloggad hemsida sa att anvindarna
skall kunna se statistik som Registercentrum i Véstra Gotalandsregionen valt begransa som
offentliga.

Registret dr idag ett verktyg for horselvardsenheterna att strukturerat kunna f6lja barns
kommunikations- och talspraksutveckling. Registret har bidragit till att fler barn med
horselnedsittning fétt tillgang till logoped och mojlighet att erhdlla familjecentrerat stod.

Vi i referensgruppen vill rikta ett STORT TACK till alla som aterkopplade och hjélpte oss
under de fem veckor vi tvingades stdnga registret forra aret. Detta virldsunika register bygger
vi med vara gemensamma krafter for att forbattra varden for barn med horselnedsittning.

Referensgruppen for registret for horselnedsittning hos barn

Elisabeth Dahlstrom, Birgitta Johansson, Karolina Falkenius Schmidt, Anna Persson, Iréne
Nordblad, Eva Karltorp, Nadine Schart-Morén, Asa Jansson



Registerplattform, Central personuppgiftsansvarig, uppbyggnad

och inklusionskriterier

Detta register blev ett delregister av Nationellt kvalitetsregister for ONH-sjukvard &r 2013 och
har darefter kunnat utvecklas till ett nationellt kvalitetsregister. Registret 6verfordes da till den
nuvarande registerplattformen Stratum vid Registercentrum i Véstra Gotalandsregionen.

Centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA) dr Karolinska Universitetssjukhuset.

Registrets uppbyggnad och inklusionskriterier

Registret for barn med bestdende horselnedsittning startade under 90-talet och hade fram till
2014 inkluderat 750 barn. Under aren 2016 till 2019 genomfordes ett omfattande arbete med
att revidera registret som lanserades i en ”ny version” den 7 maj 2019. Trots detta omfattande
arbete som dven inkluderande en pilotstudie innan ny lanseringen, har de efterféljande éren
priglats av att omformulera vissa frigor. Andringarna har frimst varit i pedagogdelen samt
skapa datatekniska strukturer vid sjélva registreringen for att underlétta insamlande av data
och inmatning i databasen.

Registret dr indelat 1 tva delar, en del som foljer barn med bestaende horselnedséttning och en
del som f6ljer barn som Cl-opererats. Tidpunkten for forsta registrering i registret beror alltsa
pa vid vilken alder barnet diagnostiserades.

Inklusionskriterierna for registret dr barn i1 aldern O - 18 &r, som har en permanent bestdende
horselnedsittning och uppvisar ett tonmedelvirde >29dB pa minst ett ora for frekvenserna
0.5, 1, 2 och 4 kHz (TMV4). Uppf6ljningar av alla barn som registreras sker vid 3, 6, 10 och
15 ars alder genom att horselvardsenheterna fyller i medicinska, audiologiska, logopediska,
pedagogiska och tekniska uppgifter.

Férsta registreringen Uppféliningsenkat for barn med bestaende hérselnedsattning
TMV4 >29dB sker vid 3, 6, 10 och 15ars alder av
Bestaende hérselnedséttning Audionom, Pedagog, Lakare och Logoped
_ | 27 Hérselvardsenheter >
Patientens resa i
kvalitetsregistret
| 5 Cl-opererande enhet >
Cl operationsenkater Uppféljning av Cl-opererade barn sker vid
Fylls i vid varje operationstillfélle 2.5, 3,6,8, 10, 12 och [15ars alder av

Audionom, Lakare och Logoped

Figur 3. Uppbyggnaden av Registret for horselnedsdttning hos barn. Uppfoljning sker for alla barn
med bestdende horselnedsdittning regelbundet och vid samma dldrar som Cl-opererade barn. For CI-
opererade barn gérs tditare logopeduppféljningar.



Publik statistikvisning

Registret har sedan 2019 en statistikvisning pd Registercentrum i Vidstra Gotalandsregionens
(RC VGR) hemsida. Hemsidan har ldnge behovt revideras for att bittre belysa nuvarande
kvalitetsindikatorer. Hosten 2024 fardigstéllde referensgruppen ett arbetspaket som
inldmnades till RC VGR 1 januari 2025. Under viren 2025 fick vi ingen dterkoppling pa nir
detta arbete kunde genomforas trots upprepade péstdtningar. Efter ett mote med ledningen for
RC VGR i juni 2025 kunde arbetet paborjas. I augusti levererades en DEMO for hur publik
statistikvisning pa hemsidan skulle kunna visualiseras. Arbetet pagar fortfarande med att
fardigstélla statistikpresentationen med forhoppningen att ha den klar och publicerad véaren
2026.

En stor utmaning for vart register dr att RC VGR har beslutat att inféra r6jandekontroll och
maskering av all ny statistik pa registrets hemsida. Referensgruppen har déarfor beslutat att
inte visa variabler som blir helt felaktiga efter maskeringen. Mycket av var statistik kommer
darfor bara kunna visas pé riksnivd. RC VGR har pabdrjat arbetet med att skapa en vy dér
varje enhet skall kunna se sin egen statistik utan réjandekontroll som inloggad.

Statistiken som visas i arsrapporten dr framtagen utifran vetenskapliga metoder och kan dérfor
skilja sig fran den statistik som visas pa hemsidan.

Registerdata finns ej pa Varden i Siffror (VIS). Vért mal ar att kunna presentera
kvalitetsindikatorer i VIS men &ven hér ser vi att RC VGR:s r6jandekontroll och maskering
kommer péverka detta arbete negativt.

Referensgrupp
Registret leds av en referensgrupp dér ordforande dr medlem i styrgruppen for Nationellt
kvalitetsregister for ONH-sjukvard.

Referensgrupp for Registret for horselnedséttning hos barn

Elisabeth Dahlstrom (ordférande) 6verldkare Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Birgitta Johansson, barnaudionom Centralsjukhuset Karlstad

Nadine Schart-Morén, medicine doktor, 6verldkare Akademiska sjukhuset

Eva Karltorp Docent, 6verldkare Karolinska Universitetssjukhuset

Karolina Falkenius Schmidt, bitr. 6verlédkare Skanes Universitetssjukhus

Anna Persson, medicine doktor, verksamhetsutvecklare, Karolinska
Universitetssjukhuset

Asa Jansson, barnaudionom, Audiologiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro
o Iréne Nordblad, dverlikare ONH-kliniken, Helsingborgs lasarett

O O O 0O O O

(@)

Lars Lundman registerhallare for Nationellt kvalitetsregister for 6ron-, nds- och
halssjukvard, medicine doktor, 6verlidkare Centralsjukhuset Karlstad

Lisa Forsling bitrddande registerhéllare for Nationellt kvalitetsregister for 6ron-, nés- och
halssjukvard, MSc



Verksamheter under aret

Under 2024 och 2025 har det hallits 11 digitala referensgruppsmoten, Ett tva-dagars digitalt
arbetsmote samt ett fysiskt tva-dagars mote pa Registercentrum i Goteborg.

Registret anordnar arligen en digital “anvidndardag” dar 6ver 200 yrkesverksamma fordelat pa
sju olika professioner brukar delta. Anvandardagen som till stor det dr en utbildningsdag,
bidrar med ett unikt tillfélle att sprida tvarprofessionell kunskap samt skapa samsyn kring
omhéndertagandet av patienterna inom svensk barnhdrselvard. Anviandardagarna innehaller
en aktuell rapport om registrets status, information om trender i data samt utbildning i
foreldsningsform kring olika &mnen som berdér barn med horselnedséttning. Nojdheten med
anvindardagen 2025 bekréftades genom positiva kommentarer pa innehallet frdn 69 % av
deltagarna (31 % valde att inte besvara anvindarundersdkning). Programmet for 2024
inneholl foreldsningar om langtidsuppfoljning av barn med medf6dd CMV-infektion (av
Karolina Falkenius-Schmidt) samt en presentation av det norska registret for barn med
horselnedséttning, norska kvalitetsregistret ere-nese-hals, Horselsregistret for barn (av Tone
Stokkereit Mattsson). Vid 2025 ars anvdndardag belystes nationella riktlinjer for
cochleaimplantat vid ensidig dévhet samt Cl-opererade barn som inte utvecklas enligt
forvéintan (av Eva Karltorp) och betydelsen av 4-ars- och skolscreeningen (av Allison Mackey
och Karin Stenfelt).

Elisabeth Dahlstrom foreldste pa nordisk konferens, NAS (Nordiskt Audiologiskt Séllskap) i
maj 2024 om det svenska registret.

Anna Persson informerade om och presenterade data for registret pa Svenska Pedagogiska
Audiologiska Foreningens (SPAF) mote 1 Goteborg hosten 2024.

Elisabeth Dahlstrom foreldste pa Svenska Medicinska Audiologiska Foreningsdagarna
(SMAF) hosten 2025 om registrets kvalitetsindikatorer.

Registerdata har dven presenterats lokalt i olika regioner av referensgruppsmedlemmar.

I januari 2024 slutférdes uppgraderingen av ett flertal fragor 1 registret vilket innebar att
frdgorna behovde programmeras om i Stratum samt gamla data migreras. I samtliga enkéter
dndrades graderingen av horselnedséttning fran tidigare; normal till mycket 14tt
horselnedséttning (TMV4 -10-25dB) till tva nya val; normal horsel (TMV4 <=20dB) och
mycket latt horselnedsittning (TMV4 21-25dB). D4 barn med TMV4<=20dB kan uppvisa
diskant horselnedsittning adderades en ny fraga i forsta registreringen kring ensidig
horselnedsittning. I uppfoljningsdelarna uppgraderades frdgor som handlade om barnets
tillgdng till mikrofonsystem eller andra tekniska hjdlpmedel i1 skolan, vilken typ av
fordldrahandledning som erbjudits, vilken typ av teckenspraksutbildning fordldrar erhéllit,
barnets huvudsakliga kommunikationssatt, vilken bilddiagnostisk metod som anvénts vid
kartldggning av missbildningar i innerorat, andra funktionsnedsittningar hos barnet,
huvudsprak i familjen samt medicinska orsak till horselnedsdttning. I operationsenkéterna
uppdaterades fradgor om; graden av horselnedséttning vid priméroperation, vilken



bilddiagnostisk metod som anvéndes vid kartlaggning av missbildningar 1 innerérat samt
huvudsprék i familjen.

Utover fragorna uppdaterades dven det dversiktsverktyg som enheterna anvander for att hilla
koll pé vilka barn som é&r aktuella for uppfoljning. En ny fraga om barnet ar aktuellt f6r
uppfoljning adderades. Nu kan barn som inte ar aktuella for uppfoljning pa en
horselvardsenhet létt identifieras dd enheten kan se vilka barn som exempelvis flyttat frén
enheten eller avlidit.

I samband med att de uppgraderade fragorna skulle programmeras och migreras uppstod stora
tekniska problem vilket medforde att registret tvingades stinga for inmatning under ett antal
veckor. Detta orsakade en mailstorm fran alla anvandare som inte lyckades registrera i
registret. Ordférande for registret kontaktade da chefen for IT-enheten pa Registercentrum 1
Vistra Gotalandsregionen. Efter att fler programmerare kopplats in lyckades till slut
Registercentrum 1 Vidstra Gotalandsregionen 16sa de tekniska problemen.

Se publik statistikvisning ovan.

Under 2024/25 har en stor validering av hela registret genomforts. Valideringen har utforts pa
tio slumpmaéssigt utvalda horselvardsenheter som dven inkluderar samtliga fem Cl-enheter:
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Goteborg), Akademiska sjukhuset (Uppsala), Skénes
Universitetssjukhus (Lund), Karolinska Universitetssjukhuset (Stockholm), Linkdpings
Universitetssjukhus (Link&ping), Visteras, Karlstad, Orebro, Falun, Helsingborg.

Foljande variabler har validerats for 30 slumpvalda patienter pa varje klinik; grad av
horselnedséttning hoger och vénster 6ra, datum for nér remiss skickades for horselutredning,
datum fOr habiliteringsstart, datum for horapparatstart. Sammanstéllningen av
valideringsarbetet dr snart klart och resultatet kommer att publiceras i en vetenskaplig artikel.

Certifieringsgrad

Registret uppgraderades fran registerkandidat till Certifieringsniva 3 &r 2022. Enligt tidigare
information gillande utveckling av kvalitetsregister skulle registret ha fyra ér pa sig att
utvecklas till certifieringsniva 2. Utifrén detta lades en 1dngsiktig plan att nd nista nivd ar
2026. I beslut om medelstilldelning f6r 2023 framkom att registret skulle anvindas for
kvalitetsutveckling och forskning samt att registret forvintades arbeta aktivt for att na
certifieringsniva 2. Tiden for att nd vart mal halverades ddrmed vilket innebar att vi forra aret
blev sdnkta till certifieringsniva registerkandidat. Varfor vi blev sidnkta framgick inte av
beslutet. Konsekvensen blev emellertid att vi forlorade ekonomiska mojligheter att utveckla
registret samt att arbetet med registret inte kunde hinnas med inom ramarna for ordinarie
arbetstid.

e Anslutningsgraden och tickningsgrad: Anslutningsgrad 2024 var 92 % (25/27
enheter) 1 delen for barn med bestdende horselnedsittning och 100 % 1 Cl-delen (5/5
enheter). Tdckningsgraden for 2024 berdknas pa enhetsniva och approximeras pa
riksniva till 82 % for 3-aringar och 92 % {or 6-aringar. Tdckningsgraden 1 CI-delen



beréknas pa registrerade operationer och var 2024 79 %. Vi uppfyller sdledes tidigare
krav for certifieringsniva 2, dvs. en anslutningsgrad och tickningsgrad pa dver 60 %.

o Statistikvisning av kvalitetsindikatorer: Relevanta kvalitetsindikatorer kommer
forhoppningsvis inom kort att presenteras pa registerplattformen Stratum i Véstra
Gotalandsregionen. Statistiken kommer att presenteras 1 enlighet med Registercentrum
1 Vistra Gotalandsregionens rojandekontroll.

¢ Resultat och processindikatorer med mitt och malvirden forankrade i NPO:
Samtliga av registrets 10 kvalitetsindikatorer ar forankrade i NPO 6ron-, ndsa- och
halssjukvard samt den nationella arbetsgrupp (NAG) som arbetar med att fardigstélla
ett vardprogram for barn som identifierats med neonatal hdrselscreening. Malvarden
har ocksa presenterats for NPO och kommer faststédllas varen 2026. Samtliga
kvalitetsindikatorer &r ocksé forankrade i SMAF (Svensk Medicinsk Audiologisk
forening).

e Oppen redovisning av indikatorer pa registrets hemsida, arsrapporten och
varden i siffror: Vi redovisar 6ppet de indikatorer som gar att visa pa enhetsniva
utifrdn Registercentrum i Vistra Gotalandsregionens rojandekontroll. T arsrapporten
har statistiken berdknats av en extern statistiker utifran vedertagna vetenskapliga
metoder. Om det dr mojligt utifran rojandekontrollen kommer indikatorer presenteras i
VIS.

e Oppen och tillgéinglig redovisning av patientrapporterade matt (PREM, PROM):
Referensgruppen har ldnge velat utveckla en enkt for fordldrar for att ta reda péd hur
de upplever habiliteringsprocessen och den vard deras barn erhallit. Var 6nskan har
varit att tillsammans med patientorganisationerna for barn med horselnedséttning ta
fram ett underlag for PREM/PROM-fragor. Detta dr vér forsta prioritet sd fort
registrets ekonomi tillater.

e Datakvalitet, validering och bortfallsanalys: Samtliga indikatorer som belyser
ledtider i varden héller mycket hog datakvalité da dessa fragor dr obligatoriska och har
besvarats for alla barn. Vi planerar for en bortfallsanalys av den indikator som belyser
horapparatsanvdndning for barn med bestdende horselnedsattning. Under 2024/25 har
en validering av hela registret genomforts och sammanstillning av data pagér.

Anslutnings-, tacknings-, och uppfdljningsgrad

Anslutningsgrad i delen for barn med bestadende horselnedséttning var 2024 var 92 % och
2025 96 % (26/27). Véxjo ar den enda horselvardsenheten som inte aktivt anvénder registret. [
Cl-delen ér anslutningsgraden 100% (5/5 enheter).

Téckningsgraden for 2024 beréknas pd enhetsniva i delen for barn med bestadende
horselnedséttning och approximeras pa riksniva till 82% for 3-aringar och 92% for 6-aringar.

Tackningsgraden i delen for barn med bestdende horselnedséttning berdknas genom att
jamfora antal registrerade barn i registret med antalet barn som horselvardsenheterna sjélva
rapporterat in manuellt till referensgruppen under april-maj varje ar. Tackningsgraden
beréknas for barn som foljts upp vid 3 och 6 ars dlder.

Téljaren = Antal av enheten angivna barn som uppfyller inklusionskriterierna.
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Némnaren = Antalet registrerade barn i registret pa respektive enhet.

Svagheten i att anvdnda denna metod &r att manga horselvardsenheter inte alltid har en
systematisk dversikt pa hur manga barn som é&r inskrivna pd enheten. Vi ser nir vi analyserar
data att minga enheter registrerat fler barn 1 registret r de uppger vid den arliga forfragan.
Detta gor att tickningsgradsberdkningen far ses som en ungeférlig berdkning och inte som en
absolut siffra.

Téckningsgraden i1 CI-delen berdknas pa registrerade operationer och var 2024 79 %.

Tackningsgraden for Cl-opererade barn berdknas genom att jimfora antalet CI-operationer i
registret med antalet CI-operationer 1 Socialstyrelsens patientdataregister (PAR).

Taljaren = Antal priméroperationer + antal kontralaterala kompletteringar + antal
reoperationer i registret.

Némnaren = Antal utférda operationer med operationskod DFEQO (anbringande av kokleért
implantat) i PAR per enhet.

Att implementera regelbundna strukturerade uppfdljningar av barn med horselnedséttning har
varit en utmaning da olika enheter tidigare foljt upp barnen efter lokala strategier. Detta har
medfort att enheterna i olika takt kunnat anpassa sin verksamhet efter kontroller vid 3, 6, 10
och 154rs élder. I delen f6r barn med bestdende horselnedsittning finns fyra olika
uppfoljningsdelar; audionom-, pedagog-, ldkar- och logopeduppfoljning. Uppfoljningsgraden
berdknas separat for varje arskohort. Barn fodda 2014 skall saledes foljas vid sex ars alder
2020 osv. Uppfoljningsgraden ér bast 1 audionomdelen och sédmst i ldkardelen for 6aringar
fodda 2014 - 2018. Detta betyder att variabler som hdmtas fran uppfoljningsdelarna belyser ca
50 % av totalantalet barn som &r 1 behov av uppfoljning. Féljande variabler himtas frin
uppfoljningsdelarna; Andel barn som har horapparat vid uppfoljning, Anvindningsgrad av
horapparat vid uppf6ljning, Andel barn som har tillgéng till andra tekniska hjdlpmedel,
Handledning till vdrdnadshavare, Teckenspréksutbildning till vardnadshavare, Barnets
huvudsakliga kommunikationssitt, Daglig vistelsemiljo.
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Figur 4. Andel barn med svar i respektive uppféljningsdel. Barnen dr fodda 2014 - 2018,
diagnostiserade med bestaende horselnedsdttning fore 6drs dlder och uppfolida 2020 - 2024.
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For Cl-opererade barn gors uppfoljningar av audionom, ldkare och logoped. I samband med
att pedagogdelen for Cl-opererade barn reviderades 2024 beslutades att CI-logopederna skulle
fylla 1 uppgifter som ror; Handledning till vardnadshavare, Teckenspraksutbildning till
vérdnadshavare, Barnets huvudsakliga kommunikationssétt, Daglig vistelsemiljo. Vi ser att
uppfoljningsgraden dr mycket god i audionom- och logopeddelen. Lékardelen har dock en
mycket 1ag uppfoljningsgrad vilket forsvérar analys av Cl-opererade barns sprakutveckling pé
nationell niva.
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Figur 5. Andel Cl-opererade barn med svar i respektive uppfoliningsdel. Barnen dr fodda 2014 -
2018, Cl-opererade fore 6drs dlder och uppfoljda vid 6drs dlder 2020 - 2024.

Datakvalitet, validering och bortfallsanalys

For att sikerstilla en hog datakvalitet ar samtliga frdgor som skall registreras obligatoriska. Vi
har ocksa tagit bort mojligheten att svara vet ej” pa frigor som tidigare skapade mycket
luckor, ”missing data” i registreringarna. Vidare finns sparrar inbyggda vid registrering sa att
det exempelvis inte gar att fylla i datum for horapparatstart innan datum for diagnos. For att
ratt horselnedsattningsgrad skall matas in for rétt 6ra har fargkod rott och blatt inforts vilka
overensstimmer med de fdrger som anvinds vid tonaudiometrisk undersékning for respektive
ora. For att underlatta for enheterna att hélla koll pa vilka barn som &r aktuella for uppfoljning
har en dversiktsmodul arbetats fram sa att varje enskild enhet kan se alla registrerade barn,
vilka som &r aktuella for uppfoljning samt vilka delar i uppf6ljningsenkéten som ar ifyllda.
Registreringarna 1 registret gors direkt via web-baserad direktinmatning. Majoriteten av
anvindarna registrerar i samband med att ett barn undersokts. Efterregistreringar forkommer
framfor allt pa varen nér alla enheter ser Gver antal barn inskrivna pa enheten nér
tackningsgradsberdkningen genomfors.
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Kvalitetsindikatorer

Registret for horselnedséttning hos barn har under 2024 arbetat aktivt for att ta fram tydliga
kvalitetsindikatorer. Arbetet har skett 1 referensgruppen och forankrats i NPO 6ron-, nésa-,
halssjukvard samt pa arsmotet for SMAF (Svensk Medicinsk Audiologisk Férening) hosten
2025. Mélet har varit att skapa ett underlag for att 6ka kvaliteten och omhidndertagandet av
malgruppen pa olika sétt. Ledtider fran misstanke om horselnedsattning till habiliterings- och
horapparatstart dr avgorande for att inte forsena barns sprakutveckling. Det dr saledes viktigt
att insatserna fran upptéckt till diagnos och péborjad intervention héller rimliga tidsramar.
Syftet dr att paverka omhédndertagandet av barn med horselnedséttning sé att det blir sa
jamlikt som mojligt, oavsett var i Sverige du fods eller lever med din horselnedséttning.

Tre indikatorer belyser ledtiden for barn, som inte identifierats med neonatal horselscreening.
Dessa barn har antingen progressiva “senare debuterande horselnedséttningar” eller har
invandrat till Sverige. Den forsta indikatorn beskriver andel barn som har erhallit diagnos
inom 3 manader efter att remiss anlint till ONH/Hérselvarden for horselutredning. Den andra
indikatorn beskriver andel barn som pébdrjat sin horselhabilitering inom en ménad efter
horseldiagnos och den tredje indikatorn andel barn som provat ut horapparat inom tre
manader efter faststélld horseldiagnos. Det 6vergripande mélet for de tre forsta indikatorerna
ar att det inte skall ta mer 4n 6 manader frin det att ett barn remitteras for horselutredning tills
det anpassats med horapparater. Mélvarden for indikator 1 - 3 kommer faststillas 2026.

5 - > 3 T 3 6 Manader
Remiss for Hérapparatanpassad
Horselutredning Hérseldiagnos

Uppstart av
horselhabilitering

Figur 6. Figuren visar tre indikatorer for barn som inte identifierats med neonatal hérselscreening.
Indikator 1 - Andel barn som erhallit diagnos inom tre mdnader efter inkommen remiss.

Indikator 2 - Andel barn som pdbdrjat sin habilitering inom en manad efter horseldiagnos.
Indikator 3 - Andel barn som provat ut horapparat inom tre mdnader efter faststdilld horseldiagnos.
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Indikator 1 - Andel barn som erhallit diagnos inom tre manader efter inkommen

remiss

Manga barn som identifieras med en horselnedsittning efter nyfoddhetsperioden identifieras
med 4-drs screening, skolscreening, fordldramisstanke eller pd grund av andra orsaker.
Variabeln visar andel barn som erhéllit diagnos inom tre ménader efter inkommen remiss.

Barn med ledtider >365 dagar har exkluderats.

Region Halland Hallands sjukhus Halmstad, N = 156

Region Norrbotten Sunderby sjukhus, N =97

Region Stockholm Karolinska universitetssjukhuset Rosenlund, N = 640
Region Uppsala, Horcentralen och Akademiska sjukhuset, N = 88
Region Vastra Gotaland Sodra Alvsborgs Sjukhus, N = 134
Region Kalmar Vasterviks sjukhus, N =21

Ryhov Héglandssjukhuset Eksjo Varnamo Sjukhus, N = 127
Region Gavleborg Gavle sjukhus Hudiksvalls sjukhus, N = 69
Region Jamtland Harjedalen Ostersunds sjukhus, N = 53
Riket, N = 3066

Region Varmland Centralsjukhuset i Karlstad, N = 85
Region Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall Harngsands sjukhus, N =70
Region Skane Skanes universitetssjukhus Lund, N = 203

Region Dalarna Falu lasarett, N = 87

Region Vastra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset, N = 396

Region Gotland Visby lasarett, N =11

Region Skane Helsingborgs lasarett, N = 102

Region Sormland Malarsjukhuset Nykopings lasarett Kullbergska sjukhuset, N = 93
Region Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar, N =43

Region Ostergdtland Linkopings universitetssjukhus, N = 109

Region Blekinge Blekingesjukhuset, N = 47

Region Vasterbotten Norrlands universitetssjukhus, N = 99

Region Vistra Gotaland Norra Alvsborgs Lanssjukhus, N = 83

Region Vistmanland Vistmanlands sjukhus Visterds, N =47

Region Vdstra Gotaland Skaraborgs sjukhus, N = 67

Region Skane Centralsjukhuset i Kristianstad, N = 35

Region Orebro 1an Universitetssjukhuset Orebro, N = 98

Region Kronoberg Centrallasarettet Vixjo, N = <10

Region Jénkoping Lanssjukh

T T
60% 70% 80%
Diagnosar: 2014 - 2025

Figur 7. Indikator 1 - Andel barn som har erhdllit diagnos inom tre mdnader efter inkommen remiss.
Barnen har diagnostiserats med bestdende horselnedsdttning 2014-2025. Endast enheter med 10

registreringar eller mer presenteras.
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Indikator 2 - Andel barn som pabdrjat sin horselhabilitering inom en manad
efter horseldiagnos

Indikatorn visar andel barn som pabdérjat sin horselhabilitering inom en manad efter
sdkerstélld horseldiagnos. Indikatorn kommer att visas i onlinestatistiken for alla, dubbelsidig
horselnedsittning och ensidig horselnedséttning. Barn med ledtider >365 dagar har
exkluderats samt det fital barn som saknar datum for habiliteringsstart.

Region Orebro lan Universitetssjukhuset Orebro, N = 104

Region Varmland Centralsjukhuset i Karlstad, N = 95

Region Jénkaping Lanssjukhuset Ryhov Hoglandssjukhuset Eksjoé Varnamo Sjukhus, N = 131
Region Norrbotten Sunderby sjukhus, N=91

Region Vistra Gotaland S6dra Alvshorgs Sjukhus, N = 137

Region Kalmar Vasterviks sjukhus, N =22

Region Blekinge Blekingesjukhuset, N = 50

Region Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall Harn@sands sjukhus, N = 62
Region Gotland Visby lasarett, N= 11

Region Vastmanland Vastmanlands sjukhus Vasteras, N = 60

Region Jamtland Harjedalen Ostersunds sjukhus, N = 53

Region Ostergatland Linképings universitetssjukhus, N = 172

Region Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar, N =55

Region Sérmland Malarsjukhuset Nyképings lasarett Kullbergska sjukhuset, N = 107
Riket, N = 3358

Region Dalarna Falu lasarett, N = 105

Region Vastra Gotaland Skaraborgs sjukhus, N = 84

Region Skane Centralsjukhuset i Kristianstad, N = 42

Region Skane Skanes universitetssjukhus Lund, N = 202

Region Halland Hallands sjukhus Halmstad, N = 187

Region Vasterbotten Norrlands universitetssjukhus, N = 114

Region Gavleborg Gavle sjukhus Hudiksvalls sjukhus, N = 87

Region Vastra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset, N = 426

Region Stockholm Karolinska universitetssjukhuset Rosenlund, N = 628
Region Vastra Gotaland Morra Alvsborgs Lanssjukhus, N = 113

Region Uppsala, Horcentralen och Akademiska sjukhuset, N = 100

Region Skane Helsingborgs lasarett, N = 116

Region Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo, N = <10

% 10% 20% 20% 40% 50% 60% 70% 80%
Diagnosar: 2014 - 2025

Figur 8. Indikator 2 - Andel barn som pdborjat sin habilitering inom en mdnad efter horseldiagnos.
Barnen har diagnostiserats med bestdende horselnedsdttning 2014-2025. Endast enheter med 10
registreringar eller mer presenteras.
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Indikator 3 - Andel barn som provat ut hérapparat inom tre manader efter

faststalld horseldiagnos

Denna indikator beskriver andel barn som erhallit hdrapparat/er inom tre manader efter

faststilld horseldiagnos. Indikatorn kommer att visas i onlinestatistiken for alla, dubbelsidig

horselnedsittning och ensidig horselnedséttning. Fran det att habiliteringsprocessen startat tar
det en viss tid da avtryck for horapparater behover goras av audionom som sedan bestéller
lamplig horapparat till barnet. Barn med ledtider >365 dagar har exkluderats.

Region Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall Harnésands sjukhus, N = 68
Region Vastra Gotaland Sédra Alvsborgs Sjukhus, N =113
Ryhov Héglandssjukhuset Eksjo Varnamo Sjukhus, N = 124

Region Jonkoping Lar
Region Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar, N = 44

Region Blekinge Blekingesjukhuset, N = 28

Region Varmland Centralsjukhuset i Karlstad, N = 79

Region Gotland Visby lasarett, N = 11

Region Norrbotten Sunderby sjukhus, N = 84

Region Vastra Gotaland Skaraborgs sjukhus, N = 61

Region Orebro lan Universitetssjukhuset Orebro, N = 89

Region Vastmanland Vastmanlands sjukhus Vasteras, N = 58

Region Ostergdtland Linképings universitetssjukhus, N = 167

Region Kalmar Vasterviks sjukhus, N = 18

Region Stockholm Karolinska universitetssjukhuset Rosenlund, N = 524
Region Vastra Gotaland Norra Alvsborgs Lanssjukhus, N = 111

Region Dalarna Falu lasarett, N = 100

Riket, N = 2933

Region Gavleborg Gavle sjukhus Hudiksvalls sjukhus, N = 80

Region Sormland Malarsjukhuset Nykapings lasarett Kullbergska sjukhuset, N = 96
Region Vasterbotten Norrlands universitetssjukhus, N = 111

Region Jamtland Harjedalen Ostersunds sjukhus, N = 54

Region Halland Hallands sjukhus Halmstad, N = 130

Region Skane Skanes universitetssjukhus Lund, N = 191

Region Vastra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset, N = 367
Region Skane Centralsjukhuset i Kristianstad, N = 42

Region Skane Helsingborgs lasarett, N = 99

Region Uppsala, Horcentralen och Akademiska sjukhuset, N = 79

Region Kronoberg Centrallasarettet Vaxjd, N = <10

00%

T T T T
20% 40% B60% 80%

Diagnosar: 2014 - 2025

Figur 9. Indikator 3 - Andel barn som provat ut horapparat inom tre mdanader efter faststdilld
horseldiagnos. Barnen har diagnostiserats med bestdende horselnedsdttning 2014 - 2025. Endast
enheter med 10 registreringar eller mer presenteras.
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Kvalitetsindikatorerna for barn identifierade med neonatal horselscreening baseras pa
internationella mal satta i USA och Europa (JCIH 2019, NHSP 2019) Dessa mél bygger pa ar
av forskningsresultat kring barn med medfodd horselnedséttning. Forskning pd omradet visar
att neonatal horselscreening identifierar barn med medfodd horselnedsittning vid en ldgre
levnadsalder, sdnker dldern for tidig intervention, sédnker aldern for hoérapparatanpassning,
forbattrar sprakforstaelse och expressivt sprak, samt forbattrar 14sforstaelsen hos dldre barn

6 - 19 ar (Yoshinaga-Itano et al., 2021).

Internationella méal handlar om att nd malsattningen “1-3-6", dvs. upptéckt av
horselnedséttning fore 1 manads alder, diagnos av horselnedséttning innan 3 ménader och
paborjad intervention fore 6 manader. Idag strdvar man internationellt mot att na ’1-2-3”
varfor dessa mél kommer redovisas i var online statistik. Dessa indikatorer baseras saledes pé
internationell forskning som 1 ett flertal stora studier visar hur barn som erhéllit hérapparater
fore sex manaders alder far betydligare béttre utfall jaimfort med dem som genomgar ett
langsammare forlopp genom horselvarden (Ching et al., 2020).

Referensgruppen har utifran ovanstaende forskning tagit fram fyra indikatorer som forankrats
i den svenska Nationella arbetsgruppen (NAG) som nu arbetar med att ta fram svenska mal
for barn som identifierats med neonatal horselscreening. Malvérden for indikatorerna 4 - 7
kommer faststéllas varen 2026.

P Manad
0 1 2 3 4 5 anader
‘ Fodelsedag
Neonatal horselscreening Horseldiagnos Habiliteringsstart
Remissdatum fran BB Hérapparatstart

Figur 10. Figuren visar fyra indikatorer for barn som identifierats med neonatal hérselscreening.
Indikator 4 - Andel barn med medfodd, bestaende horselnedsdttning som genomgdtt neonatal
horselscreening inom en mdnad efter fodelsen.

Indikator 5 - Andel barn med medfodd, bestdende horselnedsdttning som erhdllit diagnos inom tre
mdnader efter fodelsen.

Indikator 6 - Andel barn med medfodd, bestdiende horselnedsdttning som startat sin horselhabilitering
inom sex manader efter fodelsen.

Indikator 7 - Andel barn med medfédd, bestdende horselnedsdttning som provat ut hérapparat inom
sex mdnader efter fodelsen.
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Indikator 4 - Andel barn med medfdédd, bestaende hdrselnedsattning som
genomgatt neonatal hérselscreening inom en manad efter fédelsen

Indikatorn visar andel barn med medfodd, bestdende horselnedsittning som genomgatt
neonatal horselscreening inom en manad. For denna indikator finns det tydliga internationella
riktlinjer for att barn efter fodelsen bor genomgé neonatal horselscreening inom en ménad.
For prematurt fodda barn genomfors horselscreening vid den tidpunkt da de natt fullgdngen
alder eller skrivs ut fran neonatalvarden, vilket kan leda till att dessa barn screenas vid en
hogre levnadsélder. En annan mélgrupp som ofta screenas vid en hdgre levnadsalder dr barn
som fods svart sjuka. Barn med ledtider >365 dagar har exkluderats.

Region Skane Centralsjukhuset i Kristianstad, N = 17 Ly

Region Norrbotten Sunderby sjukhus, N = 35
Ryhow Hoglandssjukhuset Eksjo Varnamo Sjukhus, N = 56

91.4%
.1%

Region Jonk&ping Lar

Region Gavleborg Gavle sjukhus Hudiksvalls sjukhus, N = 17 =2

Region Varmland Centralsjukhuset i Karlstad, N = 42

Region Orebro lan Universitetssjukhuset Orebro, N = 78

Region Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar, N = 30

Region Skane Helsingborgs lasarett, N = 58

Region Vastra Gotaland Norra Alvshorgs Lanssjukhus, N = 70

Region Blekinge Blekingesjukhuset, N = 16

Region Dalarna Falu lasarett, N = 72

Region Vasterbotten Norrlands universitetssjukhus, N = 35

Region Vastra Gotaland Skaraborgs sjukhus, N =31

Region Gotland Visby lasarett, N = 19

Region Uppsala, Horcentralen och Akademiska sjukhuset, N = 59
Region Vastmanland Vastmanlands sjukhus Vasteras, N =45

Region Kalmar Vasterviks sjukhus, N = 13

Region Skane Skanes universitetssjukhus Lund, N = 102

Region Jamtland Harjedalen Ostersunds sjukhus, N = 16

Region Vastra Goétaland Sahlgrenska universitetssjukhuset, N = 200
Riket, N = 1642

Region Halland Hallands sjukhus Halmstad, N = 43

Region Sérmland Malarsjukhuset Nyképings lasarett Kullbergska sjukhuset, N = 40
Region Vastra Gotaland Sddra Alvsborgs Sjukhus, N = 25

Region Ostergétland Linkdpings universitetssjukhus, N = 36

Region Stockhelm Karolinska universitetssjukhuset Rosenlund, N = 471
Region Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo, N = <10

Region Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall Harnésands sjukhus, N = <10

21.4%
0o
00%

0% 20% 40% 0% SC‘I% 106%
Diagnosar: 2014 - 2025

Figur 11. Indikator 4 - Andel barn med medfodd, bestdende horselnedsdttning som genomgadtt
neonatal horselscreening inom en mdanad. Barnen har diagnostiserats med bestdende
horselnedsdttning 2014 - 2025. Endast enheter med 10 registreringar eller mer presenteras.
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Indikator 5, Andel barn med medfédd, bestaende hérselnedsattning som
erhallit diagnos inom tre manader efter fodelsen

Indikatorn beskriver andelen barn som erhéllit diagnos for bestdende medfodd
horselnedsittning inom tre manader efter fodelsen. Internationella riktlinjer foresprakar att
barn med medfodd permanent horselnedsittning bor diagnostiseras senast vid tre ménaders
alder, med strdvansmaélet att uppnd diagnos redan inom tvd méanader. Hos prematurt fodda
barn samt svart sjuka nyfodda kan dock horselscreening behova genomforas vid en senare
tidpunkt, vilket kan medfora en fordrojning i den diagnostiska processen. Vidare kan barn
med sekretorisk otitis media (SOM) erhélla sin horseldiagnos vid en senare alder, da
faststéllandet av en permanent horselnedsittning kan vara utmanande innan SOM har
behandlats. Barn med ledtider >365 dagar har exkluderats.

Region Uppsala, Horcentralen och Akademiska sjukhuset, N = 42
Region Varmland Centralsjukhuset i Karlstad, N = 39

Region Skane Skanes universitetssjukhus Lund, N = 100

Region Jénk&ping Lanssjukhuset Ryhov Hoglandssjukhuset Eksjé Varnamo Sjukhus, N = 60
Region Dalarna Falu lasarett, N = 52

Region Jamtland Harjedalen Ostersunds sjukhus, N = 17

Region Stockhelm Karolinska universitetssjukhuset Rosenlund, N = 405
Region Gotland Visby lasarett, N = 14

Region Skdne Centralsjukhuset i Kristianstad, N = 16

Region Vastmanland Vastmanlands sjukhus Vasteras, N = 39

Region Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar, N =18

Riket, N = 1435

Region Gavleborg Gavle sjukhus Hudiksvalls sjukhus, N = 10

Region Vastra Gotaland Sodra Alvsborgs Sjukhus, N = 22

Region Norrbotten Sunderby sjukhus, N = 36

61.3%
62.5%

61.1%
60.1%

59.1%
E:ED

Region Orebro lan Universitetssjukhuset Orebro, N = 75

Region Vastra Gotaland Skaraborgs sjukhus, N =32

Region Sérmland Milarsjukhuset Nyképings lasarett Kullbergska sjukhuset, N = 35
Region Vastra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset, N = 197

Region Halland Hallands sjukhus Halmstad, N = 41

Region Skane Helsingborgs lasarett, N = 52

Region Vastra Gotaland Morra Alvsborgs Lanssjukhus, N = 50

Region Vasterbotten Norrlands universitetssjukhus, N = 18

Region Ostergotland Linkopings universitetssjukhus, N = 28

Region Blekinge Blekingesjukhuset, N =12

Region Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall Harngsands sjukhus, N = 10
Region Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo, N = <10

Region Kalmar Vasterviks sjukhus, N = <10

0% 20% 40% 80% 0%
Diagnosar: 2014 - 2025

Figur 12. Indikator 5 - Andel barn med medfodd, bestaende hérselnedsdttning som erhallit diagnos
inom tre mdnader efter fodelsen. Barnen har diagnostiserats med bestdende horselnedsdttning 2014 -
2025. Endast enheter med 10 registreringar eller mer presenteras.
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Indikator 6 - Andel barn med medfdédd, bestaende hdrselnedsattning som

startat sin horselhabilitering inom sex manader efter foddelsen

Indikator handlar om vid vilken alder barnet startade sin horselhabilitering pa den egna
horselvardsenheten. Start for horselhabilitering definieras som det datum da vardnadshavarna
deltog vid ett inledande besok hos kurator, psykolog, pedagog eller audionom, med syfte att
paborja planeringen av efterfoljande insatser. For barn som har ytterligare kinda
funktionsnedséttningar sedan fodseln och prematura kan starten for horselhabiliteringen
komma nagot senare, beroende pa prioriteringar av behov och senare diagnostisering.
Indikatorn kan 1 var statistikvisning dven visa andel barn som startat sin habilitering inom 3
manader. Barn med ledtider >365 dagar har exkluderats samt ett fatal barn utan ként datum
for uppstart av habilitering.

Region Vastra Gotaland Sodra Alvsborgs Sjukhus, N = 22

Region Blekinge Blekingesjukhuset, N = 10

Region Jénképing Lanssjukhuset Ryhov Hoglandssjukhuset Eksjé Varnamo Sjukhus, N = 49
Region Varmland Centralsjukhuset i Karlstad, N = 33

Region Stockholm Karolinska universitetssjukhuset Rosenlund, N = 357
Region Norrbotten Sunderby sjukhus, N = 34

Region Dalarna Falu lasarett, N = 44

Region Vastmanland Vastmanlands sjukhus Vasteras, N = 24

Region Orebro lan Universitetssjukhuset Orebro, N = 64

Region Skane Skanes universitetssjukhus Lund, N = 63

Riket, N = 1186

Region Vastra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset, N = 166

Region Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar, N =17

Region Vastra Gotaland Norra Alvsborgs Lanssjukhus, N = 41

Region Jamtland Harjedalen Ostersunds sjukhus, N = 16

Region Vastra Gotaland Skaraborgs sjukhus, N = 28

Region Halland Hallands sjukhus Halmstad, N = 41

Region Uppsala, Horcentralen och Akademiska sjukhuset, N = 31

Region Vasterbotten Norrlands universitetssjukhus, N = 12

Region Gotland Visby lasarett, N =12

Region S6rmland Malarsjukhuset NykSpings lasarett Kullbergska sjukhuset, N = 33
Region Skane Helsingborgs lasarett, N = 38

Region Ostergotland Linkopings universitetssjukhus, N = 23

Region Kronoberg Centrallasarettet Vaxjs, N = <10

Region Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall Harnésands sjukhus, N = <10
Region Gavleborg Gavle sjukhus Hudiksvalls sjukhus, N = <10

Region Kalmar Vasterviks sjukhus, N = <10

Region Skane Centralsjukhuset i Kristianstad, N = <10

ook
0%
oo%
0%
oo%

o% 20% 40% 0% 0% 100%
Diagnosar: 2014 - 2025

Figur 13. Indikator 6 - Andel barn med medfodd, bestaende horselnedsdittning som startat sin
héorselhabilitering inom sex mdnader efter fodelsen. Barnen har diagnostiserats med bestdende
horselnedsdttning 2014 - 2025. Endast enheter med 10 registreringar eller mer presenteras.
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Indikator 7 - Andel barn med medfdédd, bestaende hdrselnedsattning som

provat ut hérapparat inom sex manader efter fédelsen

Indikatorn beskriver andel barn med dubbelsidig och ensidig horselnedséttning som provat ut
horapparat inom sex ménader efter fodelsen. Berdkningen baseras pa de barn som har en
medfodd, bestaende horselnedsittning dér horapparatstart definieras som det datum dé barnet
fick ta med sin horapparat/er hem. Variationen 1 tid for horapparatstart kan bland annat bero
forekomst av sekretorisk otitis media (SOM), ytterligare funktionsnedséttning, intensivvard av
prematura barn samt att tidigare ledtider varit senare dn 0nskat. Barn med ledtider >365 dagar

har exkluderats

Region Dalarna Falu lasarett, N = 40

Region Vastmanland Vastmanlands sjukhus Vasteras, N = 22

Region Jonkoping Lanssj Ryhov Hoglandssjukhuset Eksjo Varnamo Sjukhus, N = 46
Region Jamtland Harjedalen Ostersunds sjukhus, N = 13

Region Vastra Gotaland Sodra Alvsborgs Sjukhus, N = 18

Region Stockholm Karolinska universitetssjukhuset Rosenlund, N = 305
Region Uppsala, Hércentralen och Akademiska sjukhuset, N = 14
Region Varmland Centralsjukhuset i Karlstad, N = 25

Region Orebro lan Universitetssjukhuset Orebro, N = 40

Region Norrbotten Sunderby sjukhus, N = 27

Region Halland Hallands sjukhus Halmstad, N = 19

Region Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar, N = 15

Riket, M = 958

Region Gotland Visby lasarett, N = 11

Region Vistra Gétaland Skaraborgs sjukhus, N = 24

Region Skane Skanes universitetssjukhus Lund, N = 57

Region Vasterbotten Norrlands universitetssjukhus, N = 12

Region Vastra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset, N = 129

Region Vastra Gotaland Norra Alvsborgs Lanssjukhus, N = 39

Region Skane Helsingborgs lasarett, N = 30

Region S6rmland Malarsjukhuset Nyk&pings lasarett Kullbergska sjukhuset, N = 20
Region Ostergotland Linkopings universitetssjukhus, N = 21

Region Kronoberg Centrallasarettet Vaxjs, N = <10

Region Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall Harnasands sjukhus, N = <10
Region Gavleborg Gavle sjukhus Hudiksvalls sjukhus, N = <10

Region Kalmar Vasterviks sjukhus, N = <10

Region Blekinge Blekingesjukhuset, N = <10

Region Skane Centralsjukhuset i Kristianstad, N = <10
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81.8%
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50.0%
4D.0%
00%
00%
0.0%
0%
a0
a0
T T T T
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Diagnosar: 2014 - 2025

Figur 14. Indikator 7 - Andel barn med medfodd, bestaende horselnedsdittning som provat ut
horapparat inom sex mdnader efter fodelsen. Barnen har diagnostiserats med bestdende
héorselnedsdttning 2014 - 2025. Endast enheter med 10 registreringar eller mer presenteras.
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Indikator 8, Andel barn som ar heltidsanvandare av horapparat vid 6 ars alder
Indikatorn beskriver andel barn som vid en kronologisk uppfoljningsélder pa 6 ar anvander
sina horapparater pa heltid. For barn som anvénder tva horapparater utgar vi ifran
anvindningsgraden utifran det 6ra ddr anvdndningen dr som hogst. I kombination med élder
for horapparatstart utgér anvandningsgraden en mycket viktig kvalitetsfaktor eftersom de
tillsammans talar om hur lang tid och antal timmar som deras horapparater paverkar deras
funktionella horsel och talsprékliga resultat (Persson et al., 2021). Denna indikator beskriver
anvandningsgrad av horapparat for alla barn som ar uppfoljda vid 6 ars alder av audionom.

Registret har definierat anvindningsgraden enligt nedan:

e Heltid: Barnet anvénder horapparaten minst 75 % av all vaken tid och tar endast av den
undantagsvis.

e Deltid: Barnet anvénder horapparaten 25 - 75 % av all vaken tid och regelbundet i till exempel
forskola och skola.

e Sporadiskt: Barnet anviander hérapparaten mindre an 25 % av all vaken tid, det vill sdga ndgon
timme per dag, vid utvalda situationer eller enstaka dagar.

e Har horapparat men anvénder den inte.

Region Vasterbotten Norrlands universitetssjukhus, N = 31

Region Jonk&ping Lanssjukhuset Ryhov Hoglandssjukhuset Eksjo Varnamo Sjukhus, N = 42
Region Vastmanland Vastmanlands sjukhus Vasteras, N =11

Region Gavleborg Gavle sjukhus Hudiksvalls sjukhus, N = 27

Region Sormland Malarsjukhuset Nykopings lasarett Kullbergska sjukhuset, N = 27
Region Norrbotten Sunderby sjukhus, N = 36

Region Skane Helsingborgs lasarett, N = 46

Region Orebro Ian Universitetssjukhuset Orebro, N = 30

Region Uppsala, Horcentralen och Akademiska sjukhuset, N = 54

Region Blekinge Blekingesjukhuset, N = 12

Region Vastra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset, N = 84

Riket, N = 909

Region Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar, N = 19

Region varmland Centralsjukhuset i Karlstad, N = 27

Region Skane Skanes universitetssjukhus Lund, N = 29

Region Stockhelm Karolinska universitetssjukhuset Rosenlund, N = 197
Region Vastra Gotaland Sodra Alvsborgs Sjukhus, N = 45

Region Dalarna Falu lasarett, N = 36

Region Halland Hallands sjukhus Halmstad, N = 46

Region Vastra Gotaland Skaraborgs sjukhus, N =27

Region Vistra Gétaland Norra Alvsbergs Lanssjukhus, N = 32

Region Vasternorrland Lanssjukhuset i Sundsvall Harnésands sjukhus, N = 18

Region Gotland Visby lasarett, N = <10 oo

0%
Region Ostergotland Linkopings universitetssjukhus, N = <10

Region Kalmar Vasterviks sjukhus, N = <10
Region Skane Centralsjukhuset i Kristianstad, N = <10

0%
0%

a0%
Region Jamtland Harjedalen Ostersunds sjukhus, N = <10

Region Kronoberg Centrallasarettet Vaxjo, N = <10 0%

T
% 20% 40% 60% 80%
Fodelsear: 2014 - 2018

Figur 15. Indikator 8 - Andel barn med medfodd, bestdende horselnedsdttning som dr
heltidsanvindare av sin horapparat/er vid 6 drs dlder. Barnen dr fodda 2014 - 2018, diagnostiserade
med bestdende horselnedsdttning innan 6drs dlder och uppféljda vid 6drs dlder 2020 - 2024. Endast
enheter med 10 registreringar eller mer presenteras.
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For att skapa bésta forutsittningar for tal- och sprakutvecklingen bor tid utan tillgang till
horsel hos barn som har medfodda grav horselnedséttning/dovhet minimeras. Detta kriaver
kortast tinkbara ledtider fran upptickt, diagnos och operation. Variationen i tid for CI-
operation kan bero pé olika floden inom de olika horselvardsenheterna, men dven paverkas av
interna prioriteringar och tillgang till resurser. Malet for Sverige, som forankrats hos NPO
oron-, ndsa-, halssjukvérd, ar att barn med medfodd bestaende dubbelsidig grav
horselnedséttning skall vara CI-opererade fore 9 ménaders alder.

Indikator 1 i CI-delen beskriver andel barn som erhéllit CI-operation inom 3 ménader efter att
de remitterats till ett CI-team. For att uppna sa goda resultat som mgjligt &r det viktigt att
tiden utan tillricklig horsel for att kunna tilligna sig talsprak blir sa kort som méjligt. Alder
vid operation visar pa starka samband géllande talsprakliga utfallsmatt, varpa detta ar en
prioriterad indikator géllande omhandertagandet av barn med grav dubbelsidig
horselnedsittning (Karltorp et al., 2020).

Cl Indikator 1
P Manader
0 1 2 3 4 5 6 7 8
L operation
Fodelsedag Horseldiagnos operation
- - Rehabstart
Neonatal horselscreening Horapparatanpassad
Remissdatum fran BB Remiss inkom till CI team

Figur 16. Figuren visar mdlen for ledtider frdan fodelse till Cl-operation fér barn med medfodd,
bestdende dubbelsidig grav horselnedsdttning samt Cl-indikator 1.

Cl-indikator 1 - Andel barn som erhallit primdr Cl-operation inom tre mdnader efter att de
remitterats till ett Cl-team.
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Cl-Indikator 1, Andel barn som erhallit primar Cl-operation inom tre manader
efter att de remitterats till ett Cl-team

Indikatorn beskriver andel barn som erhallit primér CI-operation inom tre manader efter att de
remitterats till ett CI-team. I Sverige opereras barn 0 - 18 ar pa fem enheter (CI-team),
Karolinska universitetssjukhuset (Sektionen for Horselimplantat), Sahlgrenska
universitetssjukhusets CI-team, Skénes universitetssjukhus CI-team, Akademiska sjukhuset 1
Uppsalas Cl-team, Linkopings universitetssjukhus CI-team. Karolinska universitetssjukhuset
har riksvardsuppdraget att Cl-operera barn med innerdremissbildningar.

Sahlgrenska universitetssjukhuset Cl-team, N = 93

Skane universitetssjukhus Cl-team, N = 69

Riket, N = 487

Karolinska universitetssjukhuset Huddinge Cl-team, N = 259

Akademiska sjukhuset i Uppsala Cl-team, N = 26

Link&pings universitetssjukhus Cl-team, N = 40

Figur 17. Cl-indikator 1 - Andel barn som erhdllit primdr Cl-operation inom tre mdnader efter att de
remitterats till ett CI-team.
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Cl-Indikator 2, Andel barn som ar heltidsanvandare av Cl vid 6 ars alder
Indikatorn visar andelen Cl-opererade barn som dr heltidsanvédndare av sina CI vid 6 ars alder.
Anvindningsgraden utgar ifran det 6ra dér anvéindningsgraden dr hogst. Barn med
innerdremissbildningar har exkluderats fran statistiken da dessa opereras pa en Cl-enhet
(Karolinska Universitetssjukhuset) och dessa barn generellt sett har en lagre anvéindningsgrad.
For att kunna jamfora enheter har dessa registreringar exkluderats. Majoriteten av alla barn
som Cl-opereras i Sverige har mycket god nytta av sina implantat och &r heltidsanvéindare.

Linképings universitetssjukhus Cl-team, N = 14

Sahlgrenska universitetssjukhuset Cl-team, N = 39

Skane universitetssjukhus Cl-team, N = 35

Riket, N = 155

Karolinska universitetssjukhuset Huddinge Cl-team, N = 64

0.0%
Akademiska sjukhuset i Uppsala Cl-team, N = <10

T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 18. Cl-indikator 2 - Andel Cl-opererade barn som dr heltidsanvindare av sitt/sina CI vid 6 drs
dlder. Barnen dr fédda 2014 - 2018, Cl-opererade innan 6drs dlder och uppfoljda 2020 — 2024.
Endast enheter med 10 registreringar eller mer presenteras.
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Andel Cl-opererade barn som har drabbats av komplikationer i samband med
operation pa riksniva

Cl-operation &r ett mycket sékert operativt ingrepp och fa barn drabbas av komplikationer.
Barn med missbildade inneréron dr svarare att operera och drabbas oftare av komplikationer. |
Sverige opereras alla barn med missbildade innerdron pa Karolinska Universitetssjukhuset. |
registret ser vi att av 1588 Cl-operationer har barn i samband med 50 operativa ingrepp
drabbats av komplikationer i olika grad. Majoriteten av Cl-opererade barn drabbas av annan
komplikation. Flera av CI-teamen har inte angett vilken annan typ av komplikation barnet
drabbats av. Denna fraga skulle vara mycket intressant att titta ndrmare pa. Vi vet dock att
inga barn har drabbats av ansiktsforlamning. F6ljande komplikationer kan anges i registret;
Gusher, Hud eller implantatsnéra infektion, Facialispaverkan eller facialispares, Uttalad yrsel,
Meningit, Annan komplikation.

Totala antalet komplikationer N = 50 9.62%
Annan komplikation N = 39

Hud eller implantatsnara infektion N =7
Uttalad yrsel N =4

GusherN=0

Facialispaverkan eller facialispares N =0

Meningit N =0 4 0.00%

k T T T T T T T
0.00 0.02 0.04 0.06 0.08 0.10 0.12 0.14

Figur 19. Andel olika komplikationer hos Cl-opererade barn pd riksnivd (n= 50).

Andel orsaker till reoperation hos Cl-opererade barn pa riksniva

Det dr mycket ovanligt att barn med CI behover reopereras. Pa riksniva har 80 reoperationer
utforts av olika orsaker. Den vanligaste orsaken (i mer @n hélften av alla fall) 4r att implantatet
tekniskt slutar fungera och behover bytas ut.

58.75%

Implantatshaveri N = 47

Annat N =15

TraumaMN=9

Implantation efter tidigare explantation N=6

Infektion N =2

Explantation vald av patienten N=1

T T
0.6 0.7

Figur 20. Andel orsaker till reoperationer hos Cl-opererade barn pd riksnivd. (n= 80)
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Registret betydelse for battre och sakrare vard

Registret for horselnedséttning hos barn bestér av utfallsmétt fran flera omrdden som
presenteras genom ett antal olika process och resultatindikatorer. Antalet nyregistreringar har
sedan omstarten 2019 6kat markant. D4 forutsdttningar for att registrera ser olika ut for de 27
horselvardsenheterna har dock de olika uppfoljningsregistreringarna varierat i
uppfoljningsgrad. Det dr dirfor forst de senaste tva aren vi haft mojlighet att utvdrdera pa
vilket sétt registret lett till en forbéttring av varden. Foljande dr exempel pa de forbattringar vi
uppmadrksammat under 2024/2025:

e Registret har skapat en unik mojlighet for Sveriges 27 horselvardsenheter att fa en
samlad bild av, samt jamfora sina data med andra delar av Sverige. Da
horselvardsenheterna varierar 1 storlek géllande bade antal patienter och personal,
finns forutsittningar att ta lardom av bade storre och mindre enheter dn den egna. I
denna och tidigare &rsrapporter har respektive enhet kunnat se hur de ligger till
géllande exempelvis ledtider.

e Registrets databas har skapat en mojlighet till struktur f6r de enheter som tidigare inte
haft en systematisk uppbyggnad av patientunderlaget. Detta dr en grundlidggande
forutséttning for att varje enhet ska ha en god 6verblick av sina patienter, deras resultat
inom viktiga utfallsmatt samt tidpunkter for nir de forvintas att foljas upp. [ en
anviandarunders6kning som genomfordes 2025, rapporterade 71 % att de har fétt en
bittre dverblick pa patientunderlaget jamfort med tidigare.

e Registret samlar utfallsmétt inom ett flertal olika omréden. Detta ar en forutséttning
for att utveckla varden for barn med horselnedséttning eftersom effekten av det
horselhabiliterande stodet dr beroende av summan av dess delar. Hér bidrar registret
med en helhelhetsbild med hjélp av utfall inom bade medicinsk, teknisk och
pedagogisk vérd. Detta har lett till att enheter som saknar vissa delar, utokat samt
forédndrat sin verksamhet for att skapa battre forutséttningar for patienternas utfall.
Konkreta exempel pa forbattringsatgérder dr exempelvis att man infort 4-ars-screening
1 Vistra Gotalandsregionen, anstdllt logoped vid enheter som tidigare saknat detta och
att man anmadlt personal till olika utbildningar som enligt forskning pévisat effektivare
intervention (som t. ex. Auditory-Verbal Therapy/AVT som ir en fordldrahandledning
kring utveckling av talsprak pd lyssnandets grund).

Att barn med dubbelsidig horselnedsittning gynnas av tidig horapparatanpassning ar
vetenskapligt bevisat med hég evidens (Yoshinaga-Itano et al., 2021). Barn med ensidig
horselnedséttning har emellertid tidigare inte prioriterats i samma utstrickning. De senaste
aren har alltmer forskning som belyser hur barn med ensidig horselnedséttning hanterar sin
vardag framkommit (Johansson et al., 2023, Huttunen et al., 2019, Laugen et al., 2021). Aven
barn med ensidig horselnedséttning kan séledes dra nytta av tidig horapparatanpassning men
fler studier kring riktlinjer och rekommendationer efterfragas (Ching et al., 2024). Registret
har ldnge drivit fragan kring en jdmlik vard for alla barn med ensidig horselnedséttning och
betydelsen av horapparatanpassning. Fragan har lyfts pa vara anvdndardagar av bl. a
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representanter fran NAG for barn med medfodd horselnedséttning. Vi kan nu glddjande se att

andel barn med ensidig horselnedséttning som erbjudits horapparat 1 samband med diagnos
okat med 9,4 % mellan 2015 och 2024. Andel fordldrar och barn som tackar nej till
habilitering med horapparat ligger dock konstant.

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

o)

T T T T T
2016 2018 2020 2022 2024

Figur 21. Andel barn med ensidig horselnedsdttning som horapparatanpassats vid diagnos har okat
med 9,4% mellan 2015 och 2024 (p=0,024).

Under 2024 bestamde vi 1 referensgruppen oss for att ga ut med en enkdt till anvandarna for
att undersoka hur vi med deras hjélp kan effektivisera och utveckla registret. Under januari —
mars 2025 genomfordes en digital anvdandarundersdkning som besvarades av 58 personer. De
som svarade pé enkédten var audionomer (33), logopeder (8), ldkare (6), specialpedagoger (6),
ingenjorer (3), teckensprékslérare (1), kurator (1), och chef (1), fordelade pa 23 olika platser i
Sverige. Spridningen visar pa bredden i registrets uppbyggnad och motsvarar till viss del
tackningsgraden inom registrets olika delar. Att nio av de 58 personerna angav att de inte
registrerar data i registret, indikerar ett engagemang som stracker sig utover registrets
malgrupp.

Ett gott tecken pa att rutinerna for att registrera etablerat sig sedan starten var att 90 %
instdmde helt eller delvis pa att de har bra rutiner for att registrera i registret. Nir det géller
tidsatgangen att registrera visade undersokningen att anviandarna upplevde att registret var
funktionellt och att 6verviagande delen inte tyckte det tog for mycket tid (ej registrerande
angav vet ej). Sjuttiofyra procent instimde delvis eller helt att de hade stod fran sin chef att
registrera i registret. Resterande angav “vet ej”.
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57% upplevde att registret leder till forbattringar for de egna patienterna, och 83 % att de
bidrog till en béttre kvalitet for alla barn med horselnedsittning 1 Sverige. D4 vi presenterade
det omarbetade upplagget 2019 {or vilka tester som skulle inga i registret, inkom synpunkter
frén kliniker runtom 1 landet pa att det var svart att genomfora vissa tester eftersom det fanns
for lite erfarenhet och/eller avsaknad av en viss profession (t.ex. logoped). Vi har under éarens
lopp genomfort digitala utbildningar i testforfarande pa anvéndardagar och inhdmtat
synpunkter fran olika yrkesgrupper. Det var dérfor gladjande att ldsa att 84 % inte tyckte att
testningarna tog for mycket tid (resterande 16 % angav vef ¢j). Barn med horselnedsittning
och deras familjer erhaller stod fran ménga olika professioner. Darfor dr samordning av alla
insatser viktig. I denna unders6kning uppgav 81 % att deras samarbete i teamet blivit béttre
genom registret. Flera av registrerande yrkesutdvare har inte audiologi med sig 1 sin
grundutbildning. I denna undersdkning rapporterade 64 % att de fatt delvis eller 6kad
dmneskunskap genom registrets arbete.

En fjérdedel angav att det anvint data frin registret for barn med bestdende horselnedséttning
1 forbattringsarbetet pa den egna enheten. Foljande exempel angavs:

e Infort matmetoder (tal i fritt félt) pa alla 6-aringar
e Infort sprakbedomningar vid registrets rekommenderade malaldrar 3, 6 och 10 ar
e Reviderat lokalt flodesschema utifrén registret for att kunna jimfora med andra
enheter
o Forbittrat journaldokumentationen for att hitta data som ska registreras léttare
e Gemensam genomgang av registrets kvartalsrapport i barnteamet som anvénds som
underlag till vilka delar vi ska forbéttra
e Analyserat enhetens egen statistik som lett till &ndringar av rutiner
e Andrat rutiner for att séinka &lder vid hérapparatanpassning di man ség att den egna
enhetens medelélder var hogre dn pd andra stéllen
e Registret har gett en battre 6verblick pa alla inskrivna barn och registrets efterfrdgan
av data har lett till att man samlar information om patienterna som man inte gjorde
tidigare
Ett annat exempel pa att registerdata anvénds aktivt dr flertalet mail vi 1 referensgruppen far
ifrdn enheternas representanter samt enskilda yrkesutdvare. Dessa innehéller olika frdgor men
dven konkreta forslag pd forbattringar och beskrivningar av enhetens l6sningar pa utmaningar
som tagits upp i tidigare forum. Aterkopplingar pa registret i kombination med det stindigt
Okade antalet registreringar ger oss ytterligare ett kvitto pa att registret anvinds och gor nytta.

Patientrapporterade matt (PROM, PREM)

Referensgruppen har ldnge velat utveckla ett frigeformular f6r fordldrar kring hur de upplever
habiliteringsprocessen och den vérd deras barn erhéllit. Var 6nskan har varit att tillsammans
med patientorganisationerna for barn med horselnedséttning ta fram ett underlag for
PROM/PREM-fragor. Detta finns med i vara planer och kommer prioriteras da nya
ekonomiska forutsattningar ges.
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Patientmedverkan

Registret har 1 nuldget ingen samverkan med patientféreningar men det ingér 1 planerna for att
uppné en hogre certifieringsniva.

Forskning
Foljande ér de pagaende registerbaserade forskningsprojekt som kommer publiceras i
internationella tidskrifter:

1. Forskningsprojekt som gar ut pd att kartligga och analysera 4-ars-screeningens
betydelse for identifiering av barn med horselnedséttning. Detta genom att beskriva
betydelsen av screeningen samt utfallet vid olika dldrar. Projektet planerar att resultera
1 tvé vetenskapliga artiklar. Datainsamling dr gjord och haller pé att analyseras.

o Delstudie 1 bestdr av analys av data som belyser 4-ars-screeningens betydelse
for att identifiera barn 1 forskoledldern

o Delstudie 2 bestér av analys av data for barn identifierade med olika
screeningmetoder.

2. Forskningsprojekt som analyserar hur valida data som samlats in i registret dr. Tio
enheter varav fem universitetssjukhus héller nu pé att valideras. Datainsamlingen ar
gjord och héller pa att ssmmanstillas.

Planer for kommande ar

Registrets har nu definierat 10 kvalitetsindikatorer och kommer varen 2026 att faststilla
tydliga mélvdrden for varje indikator. Vidare behover statistikvisningen fardigstillas och
goras anvindarvinlig. En inloggad version behover ocksa byggas for att enheterna skall
kunna se sin egen statistik. Samverkan med patientorganisationer planeras ocksa for 2026.

Registrets utveckling paverkas av att Registercentrum i Véstra Gotalandsregionens (RC VGR)
har mycket 14nga handldaggningstider av olika drenden. All kommunikation med RC VGR
sker enligt en struktur som fordréjer referensgruppens mojligheter att genomfora planerat
arbete och forsvarar forutsdttningarna att utveckla registret.

Med anledning av de nya forutsdttningarna har referensgruppen etablerat kontakt med externa
statistiker for att kunna ta fram statistik till denna arsrapport samt kommande tidsperiod. Vi
kommer 2026 att arbeta fOr att ta fram en arsrapport som varden kan anvénda for att forbattra
kvalitén pd den egna enheten. Det har utifrdn vira kontakter med anvéindare framkommit att
det dr mycket viktigt for dem att kunna jamfora den egna enhetens data med bade andra
mindre enheter och universitetssjukhus. Var malsittning ar att var arsrapport skall utformas pa
ett sitt som gor att anvindarna kan anvénda innehallet for att forbéttra varden for patienterna,
vilket dr en av de grundldggande forutsittningarna for ett anvéndbart kvalitetsregister.

Vi planerar att 2026 arbeta vidare med var statistikpresentation pé stratums registerplattform
som drivs av RC VGR. Vart mél &r att presentera den statistik som gar utifran nuvarande
forutsittningar. Vi behdver utveckla visningen med till exempel tydliga malvérden for varje
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indikator. Vidare kommer vi pabdrja arbetet med den inloggade version som RC VGR haller
pa att utveckla for att enheterna skall kunna se sina egna data.

Det sker regelbunden validering av databasen vilket &ven kommer att ske under 2026. Den

storre valideringen av tio enheter kommer fardigstéllas 2026.

Téckningsgradsanalysen i delen for barn med bestdende horselnedséttning beréknas manuellt

varje &r av referensgruppen genom personlig kontakt med samtliga 27 horselvirdsenheter.

Téckningsgraden for 2026 kommer att berdknas for 3, 6, 10-dringar.

Registret anordnar drligen en anvéndardag/utbildningsdag via Teams i mars. Datum for 2026

ars anviandardag dr den 20 mars och da kommer alla kvalitetsindikatorer med mélvirden att
presenteras for anvindarna. Vi kommer ocksé foreldsa om det senaste inom genterapi som

gjort det mdjligt for dova barn att aterfd sin horsel.

For tidigare Certifieringsniva 2 krivdes att registret var anslutet till VIS. Aven om certifiering

av register kommer ske pé annat sitt fran och med 2026 ar vart mal att nagra av vara

viktigaste kvalitetsindikatorer skall kunna presenteras pa VIS.
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