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Del 1: Inledning

Detta kunskapsstod &r ett av flera inom ramen for det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga. Halsoprogrammet omfattar universella
insatser 1 form av regelbundna hilsobesok, hilsosamtal samt fordldraskaps-
stod som erbjuds alla barn och unga i Sverige — fran fore fodelsen upp till 20
ar. Insatserna i hdlsoprogrammet ska vara hélsofrimjande och forebyggande.

Kunskapsstoden bygger pé bista tillgédngliga kunskap i form av vetenskap
och beprovad erfarenhet, och riktar sig huvudsakligen till de professioner
som berdrs av hilsoprogrammet. Andra viktiga mottagare &r beslutsfattare
pa olika nivier med ansvar for de verksamheter som hélsoprogrammet
omfattar.

Halsoprogrammet baseras pa bade nya kunskapsstdod och kunskapsstdod som
redan anvénds. De kunskapsstdd som har tagits fram inom ramen {or
hélsoprogrammet dr ddrmed ett komplement till de rekommendationer och
riktlinjer som redan finns. Vissa kunskapsstod beskriver insatser som
rekommenderas inom ramen for hilsoprogrammet, medan andra inte gor det.
Rekommendationerna ger vigledning men &r inte bindande. De rittsliga
ramarna for hdlsoprogrammet regleras i stillet av géllande lagstiftning.

Socialstyrelsen ansvarar for att ta fram hédlsoprogrammet, tillsammans med
Folkhilsomyndigheten, Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod
(MFoF), Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) och
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU).

Till det nationella hédlsoprogrammet for barn och unga har sammanstéllning
av kunskapsstdd inom atta temaomraden prioriterats (se lista nedan).
Samtliga kunskapsstdd, med undantag for dem inom temaomrade 1 och 5,
innehaller rekommendationer.

Forebygga vald
Foréldraskapsstod
Levnadsvanor

Munhélsa

Psykisk hilsa

Syn och horsel

Tillvéaxt, pubertet och skolios

S A U o e

Utvecklingsuppfoljning.

Utover kunskapsstoden har en behovskartlaggning for sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter tagits fram.
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De framtagna kunskapsstoden belyser insatser som syftar till att direkt eller
indirekt paverka skydds- och riskfaktorer som har betydelse for barns och
ungas hélsa och utveckling.

En viktig del av arbetet ar att uppmérksamma och agera vid tecken pa
valdsutsatthet och olika former av omsorgssvikt. Du som arbetar inom
nagon av hilsoprogrammets verksamheter, har darfor ett ansvar att agera vid
misstanke om att ett barn eller en ung person far illa eller ar utsatt for vald.
Pa samma sétt behdver du agera om ett barn eller en ung person bevittnar
vald, alternativt lever i en situation dir en fordlder ar valdsutsatt eller utovar
véld. Det innebér bland annat att vidta relevanta atgérder och, nir det finns
skél for oro, gora en orosanmélan till socialtjénsten.
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Del 2: Kunskapsstodets syfte

Syfte
Kunskapsstodets syfte ar att tydliggora:

« vilka syn- och horselundersokningar som rekommenderas for alla barn
och unga i dldern 0-20 ar och som genomfors pa universell niva inom
verksamheterna BB, neonatalavdelning, barnhélsovdrden och elevhélsans
medicinska insats

« vilka kriterier och insatser som ér aktuella vid avvikande resultat.

Malet dr att syn- och horselnedsittningar hos barn och unga 0-20 ér
upptécks tidigt och att barnet eller den unga kan fa adekvata insatser, sdsom
att remitteras till en mer specialiserad verksamhet for vidare utredning och
vid behov fé hjdlpmedel. Darmed far man mojlighet att optimera syn och
horsel, och kan minska risken for ytterligare forsdmring och andra problem.

Kunskapsstodet ger rekommendationer f6r kontroll av rod reflex samt syn-
och horselundersokningar. Det bidrar dven till forbattrad samverkan och
samordning mellan verksamheter runt barn och unga.

Avgransningar

Kunskapsstodets rekommendationer omfattar inte indikerade syn- och
horselundersokningar vid till exempel intellektuell funktionsnedséttning och
sprakforsening.

Avgransningar synundersoékningar

Kunskapsstodets rekommendationer omfattar inte selektiva och indikerade
insatser for riskgrupper som till exempel fortidigt fodda barn eller barn med
familjeanamnes for kongenital katarakt (medfodd gra starr), retinoblastom
(tumor), metabol sjukdom eller systemisk sjukdom associerad till allvarlig
ogonsjukdom. Det innefattar inte heller screening for retinopati hos
prematura barn (ROP-screening), fargsinnesundersokning, metod for
upptickt av bristande synforstaelse, metoder for bedomning av yttre 6ga och
skelning eller strukturerade frdgor om syn vid hilsobesok. Information om
hilsofrdmjande och forebyggande insatser till barn, unga och fordldrar ingér
inte.
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Avgransningar hérselundersékningar

Kunskapsstodets rekommendationer omfattar inte selektiva och indikerade
insatser for riskgrupper som till exempel fortidigt fodda barn och barn med
familjeanamnes eller risktillstdnd for horselnedsdttningar. Det omfattar inte
heller strukturerade fragor eller information till barn, unga och foréldrar om
hilsoframjande och forebyggande insatser om till exempel horselhidlsa vid
anviandning av horlurar och exponering for buller.

Bakgrund

Varfér gors syn- och hdérselundersékningar

Det ar viktigt med regelbundna undersdkningar av syn och horsel hos barn
och unga for att upptacka avvikelser i tid. Det gor det mdjligt att forhindra
och forebygga allvarliga tillstdnd samt stodja sprdkutveckling och ldrande,
for att frimja barnets sociala och psykiska vilmaende.

Enligt skollagen (2010:800) ska varje elev 1 grundskolan, anpassade
grundskolan och specialskolan erbjudas minst tre hdlsobesok som innefattar
allménna hilsokontroller.! Eleven ska dessutom mellan hilsobesdken
erbjudas undersokning av syn och horsel och andra begriansade
hélsokontroller.

Syn

Synutvecklingen ir inte fullt utvecklad i samband med fodelsen. Initialt kan
barnet framst uppfatta skarpa kontraster pa ndra hall. Vid 1-2 méanaders
alder soker barnet 6gonkontakt och klarar att fixera blicken kortare stunder.
Niér barnet dr 3—6 ménader borjar 6gonen samarbeta bdttre, vilket lagger
grunden for djupseende och en koppling mellan syn och motorik. I
forskoledldern forbéttras rumsuppfattning, form- och fargigenkdnning samt
visuell minnesformaga. Nér barnet narmar sig skoléldern 6kar formagan att
fokusera och gora precisa 6gonrorelser, vilket krdvs for ldsning. Vid cirka
8—10 ars alder ar synsystemet i stort sett fardigutvecklat, med stabilt
samarbete mellan 6gonen och en véalfungerande visuell perception.

For att hitta 6gonsjukdomar kontrolleras réd reflex i nyfoddhetsperioden pa
alla barn for att sé tidigt som mojligt kunna sétta in ritt atgéird.
Synhindrande tillstind, sdsom kongenital katarakt och retinoblastom, kan
utvecklas over tid och kontroll av rod reflex bor dérfor ske vid
aterkommande tillfallen under barnets tidiga uppviaxt. Kongenital katarakt dr
en grumling av dgats lins och uppstér vid fodelsen eller tidigt 1 livet. Data
fran Paediatric Cataract Register (PECARE) visade i en studie fran 2018 att

!'Se 2 kap. 27 § skollagen (2010:800).
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prevalensen for opererad katarakt 1 Sverige var 31/100 000 (barn < 8 ar),
varav majoriteten var kongenitala eller infantila katarakter [1].
Retinoblastom &r en malign tumdr som utgar ifrdn ndthinnan och uppticks
hos 68 barn per ar i Sverige [2].

Andra tillstdnd som kan stora synutvecklingen r olika typer av
refraktionsfel sdsom hyperopi (6versynthet), myopi (nirsynthet) och
astigmatism. Hyperopi innebér att barnet ser daligt pa néra hall. Myopi
innebdr att barnet ser samre pa langt héll. Vid kraftig narsynthet kan barnet
se déligt dven pa ndra hall. Astigmatism kan forekomma enskilt eller i
kombination med nérsynthet och dversynthet, och uppkommer da 6gats lins
eller 6gats hornhinna ar ojamn. Nér ljusstralar traffar 6gat bryts de olika
starkt 1 olika vinklar, vilket orsakar att barnet kan se daligt pd bade ldngt och
néra hall.

Vid synundersdkningar under uppvixtaren &r det viktigt att hitta de barn
som utvecklat amblyopi, en synnedséttning av ett eller bada 6gonen, orsakad
av okorrigerade refraktionsfel, skelning, formdeprivation eller annat
synhinder i optiska axeln eller en kombination av dessa. Risken for att
utveckla amblyopi dr som storst under den kritiska perioden i tidig barndom
nér synutvecklingen dr som mest plastisk och kénslig for storningar.

Cirka 1 procent av alla 13-aringar har bestdende amblyopi till foljd av att det
inte upptécktes och behandlades under barndomen [3, 4].

Cirka 10 procent av barn i forskoledldern har ett refraktionsfel som behover
korrigeras. For barn 1 aldrarna 8—16 &r dr denna siffra cirka 13 procent.
Globalt sker en kraftig 6kning av myopi som framst kan kopplas till bland
annat 6kad skdrmanvidndning och mindre vistelse utomhus [5]. I Sverige har
cirka 10 procent av alla barn i aldern 8—16 &r myopi och det har inte skett
nagon dkning mellan aren 2007-2020 [6, 7].

Tidig upptickt och tréning av synen med korrigering av refraktionsfel med
hjélp av glasogon och/eller 6gonlapp minskar risken for bestdende
synnedséttning [8].

Horsel

Horselorganet ér fardigutvecklat redan under fosterstadiet och de forsta
levnadsaren &r viktiga for att barnets hjdrna ska lédra sig tolka horselsignaler
och for att barnet ska kunna utveckla talsprak [9]. For att utveckla formagan
att hora varifran ljud kommer behdver barnet hora bra pa bada 6ronen. For
de barn som pé grund av horselnedsdttning, inte alltid uppfattar det som
sdgs, tar det langre tid att bygga upp ett ordforrad. Nir barnet behdver
anstranga sig for att hora, gar det at mycket energi och lyssningstrottheten
kan péverka inldrning, kognition, sprakutveckling och socialt samspel [10,
11].
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Vid horselnedsittning ér tidig horselhabilitering nddvéndig for att barnet ska
ges forutséttningar att utveckla ett sprak (talat sprak eller teckensprak) [12,
13]. Idag kan barn som fods dova eller med horselnedséttning fa
horhjélpmedel fran 3 ménaders alder. Ju tidigare ett barn far horapparater
eller horselimplantat, desto béttre blir forutséittningarna att utveckla
formagan till samspel och interaktion [12-14]. Hjarnan har under de forsta
levnadsaren ett begransat tidspektrum att lira sig att tolka ljud [15], vilket
omdjliggor talforstaelse trots horselhjdlpmedel om det sdtts in for sent.
Horhjélpmedel och god ljudmiljé minskar konsekvenserna av
horselnedséttningen.

En horselnedséttning kan uppsta eller forsdmras nér som helst under barnets
uppvéxt. Fordldrar har ofta begrinsad forméga att identifiera nedsatt horsel
hos sina barn varfor horselnedséttningen kan forbli oupptickt om inte
horseln testas dterkommande. Prevalensen av permanent horselnedséttning 1
Sverige dr 1-2/1 000 vid fodseln, 3—4/1 000 hos skolbarn och runt 5/1 000
hos barn 15-18 &r, dir ensidig och léttare horselnedséttning star for den
storsta 6kningen [16]. Den vanligaste orsaken till permanent
horselnedsittning dr genetisk (60 procent) och en tredje del av dessa ingér i
ett syndrom [17]. En annan vanlig orsak dr medfodd cytomegalovirus-
infektion. Idag far cirka 50-80 barn cochleaimplantat per ar [16]. Under
forskoleédren har en stor andel barn (cirka 6 procent) 6vergéende
horselnedséttning orsakad av 6ronkatarr (sekretorisk otitis media) [18]. Om
besviren ér langvariga kan horseln forbattras med ror genom trumhinnorna.

Horselnedsattning indelas i olika typer beroende pé var skadan sitter;
sensorineural drabbar innerérat, konduktiv drabbar mellanérat och auditiv
neuropati drabbar horselnerven. Blandformer férekommer. En permanent
horselnedséttning dr oftast sensorineural.
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Behov som kunskapsstodet svarar
mot

For att sékerstélla att alla barn och unga erbjuds syn- och
horselundersokningar i aldern 0-20 ar behdvs gemensamma och universella
rekommendationer. Verksamheter som ansvarar for rod reflex-test, syn- och
horselundersokningar dr BB, neonatalavdelning, barnhdlsovarden och
elevhilsans medicinska insats.

Behov 1 - strukturerad bedémning av syn

Det behovs en strukturerad bedomning av syn pa alla barn i dldern 0-20 ar,
baserad pd bista tillgédngliga kunskap, med fokus pd metod anpassad for
barnets alder och tidpunkt néar undersékningen bér genomforas.

Behov 2 - strukturerad bedémning av horsel

Det behovs en strukturerad bedomning av horsel pé alla barn 1 dldern
0-20 ar, baserad pa basta tillgdngliga kunskap, med fokus pa metod
anpassad for barnets alder och tidpunkt nir undersdkningen bor genomforas.

Behov 3 - remisskriterier och samverkan

Det behovs tydliga och universella remisskriterier, remissvédgar och
samverkansstrukturer vid identifierade avvikelser vid syn- och
horselundersokningar.

10
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Del 3: Rekommenderade
iInsatser

De rekommenderade insatserna i denna del bygger pa kunskap 1 form av
vetenskap och beprovad erfarenhet. Rekommendationerna ger vigledning
men &r inte bindande. De verksamheter som omfattas av det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga styrs av befintlig lagstiftning och
hilsoprogrammet har inte medfort ndgra lagéndringar.

Typ avinsats Insats Malgrupp Nar insatsen Verksamhet
bor ske
Id 1:1 Rod reflex-  Alla nyfédda  Inom forsta levnads- BB, neonatal-
R6d reflex test barn veckan avdelning
(korrigerad
alder)
Id 1:2 Rod reflex-  Alla barn 4 veckors alder Barnhélsovarden
R&d reflex =t
Id 1:3 Rod reflex-  Alla barn 6 manaders alder Barnhalsovarden
Rod reflex test
Id 1:4 Rod reflex-  Alla barn 10-12 manaders alder  Barnhalsovarden
Rod reflex Ll
Id 2:1 Synunder-  Alla barn 4 ars alder Barnhélsovarden
Synunder- sokning
s6kning
Id 2:2 Synunder-  Alla barn Forskoleklass Elevhalsans
Synunder- sokning (6 ars alder) medicinska insats
sokning
Id 2:3 Synunder-  Alla barn Arskurs 4 Elevhalsans
Synunder- sokning (10 ars alder) medicinska insats
sokning
Id 3:1 Horsel- Alla nyfédda  Efter 48 timmar BB, neonatal-
Hérsel- under- barn avdelning
undersskning sokning (korrigerad
alder)
Id 4:1 Horsel- Alla barn 4 ars alder Barnhalsovarden
Horsel- updgr-
undersokning skning
Id 4:2 Horsel- Alla barn Forskoleklass Elevhalsans
Horsel- under- (6 ars alder) medicinska insats
sokning

undersokning

11
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Omrade 1: Rod reflex-test

Att testa rod reflex innebér att man kontrollerar den roda reflexen frn
nithinnan med ett oftalmoskop for att upptécka synhindrande tillstdnd,
sdsom kongenital katarakt och retinoblastom. Ett normalt fynd visar en
symmetrisk, jamn och rdd eller orange reflex 1 bdda 6gonen utan skuggor,
morka flackar eller fargskillnader. En normal rod reflex utesluter dock inte
dgonsjukdom. Ogon som ir mer pigmenterade i iris och nithinna kan vara
svarare att identifiera rod reflex pa. I svarbeddmda fall kan barnet behdva
undersokas av dgonlédkare.

Lis mer p& Rikshandboken i barnhdilsovdrd: Ogon- och synundersdkning av
barn

Insats 1:1 - Undersokning av rod reflex pa
nyfdédda

Undersok rod reflex pé alla nyfodda inom forsta levnadsveckan (korrigerad
alder) for att tidigt identifiera avvikelser som kan innebéra livshotande eller
synhotande sjukdomar sdsom kongenital katarakt och retinoblastom.

Till dig som méter nyfédda inom férsta levnadsveckan pa

BB eller neonatalavdelning
Undersok rod reflex pa alla nyfédda inom forsta levnadsveckan

(korrigerad alder).
Metod: rod reflex-test

Kriterier for vidare hantering
 Vid avvikande rod reflex-test: kontakta en 6gonklinik samma dag
for remittering till 6gonlakare.

Motivering till rekommmendation

Tidig diagnos under barnets forsta levnadsér dr viktigt for att kunna ta
stéllning till synprognos och behandling inom kritisk period. Rod reflex-test
utfors for att upptacka synhindrande tillstind som kongenital katarakt.
Behandling av kongenital katarakt kan forebygga synnedsattning och
blindhet.

Det finns visst vetenskapligt stod for att specificiteten ar tillrackligt hog for
att med rod reflex-test bedoma synhindrande tillstand. En normal rod reflex
utesluter dock inte 6gonsjukdom.

12
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Malgrupper och aktorer

Kontroll av rod reflex utfors pa alla nyfodda barn inom forsta levnadsveckan
1 samband med nyfoddhetsundersokning péd BB eller neonatalavdelning. Det
ar viktigt att utforaren har utbildning i metoden rod reflex-test.

Genomforande av insatsen

Kontrollera rod reflex sé snart som mojligt efter att eventuell svullnad pa
Ogonen har lagt sig. Anvénd oftalmoskop vid undersdkning av den roda
reflexen 1 pupillen. Anvind ingen skérpa eller linsstyrka pé oftalmoskopet.
Genomfor undersokningen med dimpad belysning i rummet och med
genomfallande ljus pa cirka 40-50 cm avstand. Lys med oftalmoskopet pa
varje 0ga. Rod reflex ska noteras likvardigt pa bada 6gonen for att
kontrollen ska vara godkdnd. Asymmetri dr alltid ett observandum. Ett
normalt fynd visar en symmetrisk, jamn och rdd eller orange reflex i bada
ogonen utan skuggor, morka fléckar eller fargskillnader. En normal r6d
reflex utesluter inte 6gonsjukdom.

Ogon som #r mer pigmenterade i iris och niithinna kan vara svarare att
identifiera rod reflex pa. I svarbedomda fall kan barnet behdva undersokas
av 0gonlékare.

Information till foraldrar

Informera fordldrarna om varfor kontroll av réd reflex gors, om resultatet
och vikten av eventuell uppfoljning.

13
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Insats 1:2 - Undersokning av rod reflex vid
4 veckors alder

Undersok rod reflex pa alla barn vid 4 veckors alder for att tidigt identifiera
avvikelser som kan innebéra livshotande eller synhotande sjukdomar sdsom
kongenital katarakt och retinoblastom.

Till dig som méter barn inom barnhélsovarden
Undersok rod reflex pa alla barn vid 4 veckors alder.

Metod: rod reflex-test

Kriterier for vidare hantering
« Vid avvikande rod reflex-test: kontakta en 6gonklinik samma dag
for remittering till 6gonlakare.

Motivering till rekommmendation

Tidig diagnos under barnets forsta levnadsar dr viktigt for att kunna ta
stéllning till synprognos och behandling inom kritisk period. Behandling av
kongenital katarakt kan forebygga synnedséattning och blindhet.

Det finns visst vetenskapligt stod for att specificiteten dr tillrackligt hog for
att med rod reflex-test bedoma synhindrande tillstdnd. En normal rod reflex
utesluter dock inte 6gonsjukdom.

Malgrupper och aktorer

Kontroll av rod reflex utfors pa alla barn vid 4 veckors alder i samband med
teambesok inom barnhdlsovarden. Det ar viktigt att utforaren har utbildning
1 metoden rod reflex-test.

Genomforande av insatsen

Anviand oftalmoskop vid undersdkning av den roda reflexen i pupillen.
Anvind ingen skérpa eller linsstyrka pa oftalmoskopet. Genomfor
undersokningen med ddmpad belysning i rummet och med genomfallande
ljus pé cirka 40-50 cm avstand. Lys med oftalmoskopet pé varje 6ga. Rod
reflex ska noteras likvardigt pd bdda 6gonen for att kontrollen ska vara
godkénd. Asymmetri &r alltid ett observandum. Ett normalt fynd visar en
symmetrisk, jamn och rdd eller orange reflex i bada 6gonen utan skuggor,
morka flackar eller fargskillnader. En normal rod reflex utesluter inte
ogonsjukdom.
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Ogon som #r mer pigmenterade i iris och niithinna kan vara svérare att
identifiera rod reflex pa. I svarbedomda fall kan barnet behdva undersokas
av Ogonlékare.

Lis mer har: Ogon- och synundersékning av barn 0—1 manader

Information till foraldrar

Informera fordldrarna om varfor kontroll av réd reflex gors, om resultatet
och vikten av eventuell uppfoljning.
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Insats 1:3 - Undersokning av rod reflex vid
6 manaders alder

Undersok rod reflex pa alla barn vid 6 ménaders alder for att tidigt
identifiera avvikelser som kan innebéra livshotande eller synhotande
sjukdomar sdsom kongenital katarakt och retinoblastom.

Till dig som méter barn inom barnhélsovarden
Undersok rod reflex pa alla barn vid 6 manaders alder.

Metod: rod reflex-test

Kriterier for vidare hantering
« Vid avvikande rod reflex-test: kontakta en 6gonklinik samma dag
for remittering till 6gonlakare.

Motivering till rekommmendation

Tidig diagnos under barnets forsta levnadsar dr viktigt for att kunna ta
stéllning till synprognos och behandling inom kritisk period. En mindre
kongenital katarakt kan forsdmras och upptéickas vid 6 ménaders alder. Det
finns fortfarande mojlighet att behandla och undvika sdmre tillstdnd.
Behandling av kongenital katarakt kan forebygga synnedsattning och
blindhet.

Malgrupper och aktorer

Kontroll av rod reflex utfors pa alla barn vid 6 ménaders alder i samband
med teambesok inom barnhédlsovarden. Det dr viktigt att utforaren har
utbildning 1 metoden rod reflex-test.

Genomforande av insatsen

Anvind oftalmoskop vid undersokning av den rdda reflexen i pupillen.
Anviand ingen skérpa eller linsstyrka pa oftalmoskopet. Genomfor
undersokningen med ddmpad belysning i rummet och med genomfallande
ljus pé cirka 40-50 cm avstand. Lys med oftalmoskopet pé varje 6ga. Rod
reflex ska noteras likvardigt pa bada 6gonen for att kontrollen ska vara
godkind. Asymmetri &r alltid ett observandum. Ett normalt fynd visar en
symmetrisk, jamn och rdd eller orange reflex i bdda 6gonen utan skuggor,
morka flackar eller fargskillnader. En normal rod reflex utesluter inte
ogonsjukdom.

Ogon som #r mer pigmenterade i iris och niithinna kan vara svérare att
identifiera rod reflex pa. I svarbedémda fall kan barnet behdva undersokas
av Ogonlékare.
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Lis mer har: Ogon- och synundersokning av barn 6 ménader till 3 ar

Information till foraldrar

Informera fordldrarna om varfor kontroll av réd reflex gors, om resultatet
och vikten av eventuell uppfoljning.

Insats 1:4 - Undersokning av rod reflex vid
10-12 manaders alder

Undersok rod reflex pa alla barn vid 10—12 ménaders alder for att tidigt
identifiera avvikelser som kan innebéra livshotande eller synhotande
sjukdomar sdsom kongenital katarakt och retinoblastom.

Till dig som méter barn inom barnhélsovarden
Undersok rod reflex pa alla barn vid 10-12 manaders alder.

Metod: rod reflex-test

Kriterier for vidare hantering
« Vid avvikande rod reflex-test: kontakta en 6gonklinik samma dag
for remittering till 6gonlakare.

Motivering till rekommmendation

Tidig diagnos under barnets forsta levnadsar dr viktigt for att kunna ta
stéllning till synprognos och behandling inom kritisk period. Behandling av
kongenital katarakt kan forebygga synnedséattning och blindhet.

Malgrupper och aktorer

Kontroll av rod reflex utfors pa alla barn vid 10—12 ménaders alder i
samband med teambesok inom barnhédlsovarden. Det dr viktigt att utforaren
har utbildning i metoden rod reflex-test.

Genomforande av insatsen

Anvind oftalmoskop vid undersokning av den rdda reflexen i pupillen.
Anviand ingen skérpa eller linsstyrka pa oftalmoskopet. Genomfor
undersokningen med ddmpad belysning i rummet och med genomfallande
ljus pé cirka 40-50 cm avstand. Lys med oftalmoskopet pé varje oga.

Ra6d reflex ska noteras likvérdigt pd bada 6gonen for att kontrollen ska vara
godkind. Asymmetri &r alltid ett observandum. Ett normalt fynd visar en
symmetrisk, jamn och rdd eller orange reflex i bdda 6gonen utan skuggor,
morka flackar eller fargskillnader. En normal rod reflex utesluter inte
ogonsjukdom.
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Ogon som #r mer pigmenterade i iris och niithinna kan vara svérare att
identifiera rod reflex pa. I svarbedomda fall kan barnet behdva undersokas
av Ogonlékare.

Lis mer har: Ogon- och synundersékning av barn 6 ménader till 3 ar

Information till foraldrar

Informera fordldrarna om varfor kontroll av réd reflex gors, om resultatet
och vikten av eventuell uppfoljning.

Omrade 2: Synundersdkning inom
barnhalsovarden och elevhalsans
medicinska insats

Synunders6kning inom barnhélsovarden och elevhélsans medicinska insats
bor erbjudas aterkommande for att tidigt upptiacka synnedséttning som kan
paverka barnets utveckling och skolgang. Synundersokning genomfors med
aldersadekvat syntavla som HVOT-tavla, Lea-tavla eller KM-tavla.

« HVOT-tavlan ar ett synskérpetest med fyra optotyper 1 form av
bokstdverna H, V, O och T placerade i rader. Syntestet utfors pa tre
meters avstdnd och anvinds for att kontrollera synskérpa primért hos
barn. Testet utfors monokuldrt med ett 6ga 1 taget medan det andra dgat
ticks av tit ocklusion. Barnet matchar symbolen som undersdkaren visar
med hjilp av tillhérande pektavla. Resultatet noteras med decimaltal.

« Lea-tavlan dr ett alternativt synskéirpetest for barn med fyra symboler som
optotyper 1 rad i stédllet for bokstéver. Testet utfors pa tre meters avstdnd
och monokulért. Det finns en tillhérande pektavla for matchning av
symbolerna, och resultatet noteras med decimaltal.

« KM-tavlan dr ett synskérpetest med sju optotyper i form av bokstédver som
anvands for att kontrollera synskirpa hos primirt dldre forskolebarn och
skolbarn [19]. Monokulér provning av synskérpa utfors pé tre meters
avstand. Det finns en tillhdrande pektavla for matchning av bokstidverna.
Resultatet noteras med decimaltal.

Vid avvikande synskédrpa enligt kriterier for respektive &lder remitteras barn
under 8 ar till en 6gonklinik. Barn over 8 ar hinvisas till legitimerad optiker.

Las mer hir: Ogon- och synundersékning av barn

Las mer hdr: HSLF-FS 2023:31 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om kompetenskrav och vissa arbetsuppgifter for optiker.
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Insats 2:1 - Synundersokning vid 4 ars alder

Att tidigt uppticka synnedséttning kan vara avgdrande for att forebygga
eller behandla amblyopi. Eftersom tidsfonstret for en framgéngsrik
behandling &dr begrénsat dr tidiga insatser avgorande. Vid behov kan man
ocksa tidigt paborja synhabilitering for att stodja barnets utveckling.

Till dig som méter barn inom barnhalsovarden
Undersok synen pa alla barn vid 4 ars alder.

Metod: HVOT-tavla alternativt Lea-tavla

Kriterier for vidare hantering

Synskarpa HVOT-/Lea-tavla Atgéard

0,8 eller battre pa bada 6gonen Godkant test.

Nasta test utfors i forskoleklass
(6 ars alder).

0,65 pa bada 6gonen eller 0,65 pa  Omtest vid 5 ars lder inom
ena och 0,8 pa det andra 6gat barnhélsovarden.

Vid ej godkant omtest vid 5 ars alder
med synskarpa samre &n 0,8 pa
nagot 6ga skicka remiss till
6gonlakare eller ortoptist.

0,65 pa ena 6gat och 1,0 pa andra  Omtest inom en manad.

6gat Vid ej godkant omtest skicka remiss
till 6gonlakare eller ortoptist.

Samre an 0,65 pa ena dgat eller Omtest inom en manad.

bada 6gonen Vid ej godkant omtest skicka remiss
till 6gonlakare eller ortoptist.

19



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Motivering till rekommmendation

Tidig diagnos ar viktigt for att kunna ta stéllning till synprognos samt
behandling inom kritisk period. Det ér viktigt att synundersokning gors med
aldersadekvat syntavla for att upptdcka avvikande resultat i god tid.

Det finns vetenskapligt stod for att bade HVOT- och Lea-tavlor har en
kliniskt acceptabel specificitet for att utesluta synnedsittning hos barn i
4-arséldern.

Malgrupper och aktorer

Utfor synundersdkning pé alla barn i samband med 4-ars hélsobesok inom
barnhélsovarden. Det dr viktigt att utforaren har utbildning i metoden
HVOT-tavla eller Lea-tavla.

Genomforande av insatsen

Beritta for barnet varfor synundersdkningen gors och hur den gér till. Striva
alltid efter att barnet ska kénna sig delaktig i undersdkningen. Undvik
lampor som blidndar barnet. Anvénd ocklusionsklisterlapp for att ticka
vénster respektive hoger 6ga i samband med synundersdkning pa ett 6ga i
taget. Om barnet har glaségon, genomfor undersokningen med glasogonen

pa.

Lis mer har: Ogon- och synprovning - 4 r

Information till foraldrar

Informera fordldrarna om varfor synundersdkningen gors, om resultatet och
vikten av eventuell uppfoljning.
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Insats 2:2 - Synundersokning i férskoleklass
(6 ars alder)

Synundersokning i forskoleklass dr viktig eftersom den gor det mojligt att
upptéicka synproblem som barnet sjélv kanske inte mérker. Obehandlade
synfel kan paverka inldrning och koncentration som &r viktiga
forutsittningar for att klara skolgangen. Vid behov kan barnet fa glaségon
eller annan behandling i tid.

Till dig som moéter barn inom elevhéalsans medicinska
insats
Undersok synen pa alla barn i forskoleklass (6 ars alder).

Metod: KM-tavla

Kriterier for vidare hantering

Synskarpa KM-tavla Atgard

0,8 eller battre pa bada Godkant.

dgonen Ingen ytterligare &tgard.

Samre an 0,8 pa ena eller Omtest inom en manad.

bada 6gonen Vid ej godkant omtest skicka remiss till

6gonlakare eller ortoptist.

Motivering till rekommmendation

Tidig diagnos ar viktigt for att kunna ta stéllning till synprognos samt
behandling inom kritisk period. Det ér viktigt att synundersokning gors med
aldersadekvat syntavla for att upptdcka avvikande resultat i god tid.

Malgrupper och aktorer

Utfor synundersokning pa alla barn i forskoleklass (6 ars dlder) i samband
med hélsobesok inom elevhélsans medicinska insats. Det dr viktigt att
utforaren har utbildning i metoden KM-tavla.

Genomforande av insatsen

Beritta for barnet varfor synundersdkningen gors och hur den gér till. Striva
alltid efter att barnet ska kinna sig delaktig i undersokningen. Undvik
lampor som bléndar barnet. Anvénd ocklusionsklisterlapp for att ticka
vanster respektive hoger 6ga i samband med synundersdkning pé ett 6ga i
taget. Om barnet har glaségon, genomfor undersdkningen med glasdgonen

pa.
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Information till barn och foraldrar

Informera barnet och fordldrarna om varfor synundersdkningen gors, om
resultatet och vikten av eventuell uppf6ljning.

Las mer har: Synprovning i forskoleklass inom elevhélsans medicinska
insats - 1177 {or vardpersonal

Insats 2:3 - Synundersokning i arskurs 4
(10 ars alder)

I dldern 8—12 ar ar det vanligt att niarsynthet (myopi) borjar utvecklas, och
det ar viktigt att erbjuda synundersokning for att sdkerstélla god syn.
Synproblem kan forvirras om de inte korrigeras och kan dven leda till
koncentrationssvarigheter, problem med inldrning och huvudvirk.
Synundersokningen syftar till att hitta oupptéckta synfel och identifiera barn
som har behov av glasgon.

Till dig som moéter barn inom elevhéalsans medicinska
insats
Undersok synen pa alla barn i arskurs 4 (10 ars alder).

Metod: KM-tavla

Kriterier for vidare hantering

Synskarpa KM-tavla Atgard
0,8 eller battre pa bada Godkant.
6gonen Ingen ytterligare atgard.

Samre &n 0,8 pa ena eller bada Informera foralder om att kontakta
dégonen legitimerad optiker for undersékning.

Motivering till rekommmendation

Tidig diagnos ar viktigt for att kunna ta stéllning till synprognos samt
behandling 1 god tid.

Malgrupper och aktorer

Utfor synundersokning pa alla barn i arskurs 4 (10 ars alder) inom
elevhilsans medicinska insats. Det &r viktigt att utféraren har utbildning 1
metoden KM-tavla.
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Genomforande av insatsen

Beritta for barnet varfor synundersdkningen gors och hur den gér till. Striva
alltid efter att barnet ska kénna sig delaktig i undersdkningen. Undvik
lampor som blidndar barnet. Anvénd ocklusionsklisterlapp for att ticka
vénster respektive hoger 6ga i samband med synundersdkning pa ett 6ga i
taget. Om barnet har glaségon, genomfor undersokningen med glasogonen

pa.

Information till barn och foraldrar

Informera barnet och fordldrarna om varfor synundersdkningen gors, om
resultatet och vikten av eventuell uppfoljning. Vid avvikande
synundersokning, informera fordldrarna skriftligt om deras ansvar att sjilva
kontakta en legitimerad optiker for undersdkning av barnets syn och
eventuell atgird.

Omrade 3 och 4: Horselundersdkning
inom BB, neonatalavdelning,
barnhalsovarden och elevhalsans
medicinska insats

Undersokning av horseln bor utforas vid aterkommande tillfallen under
barnets uppvéxt for att tidigt uppticka problem med horseln som kan
paverka barnets sprakutveckling. Tidig diagnostik och habilitering av
horselnedséttning &r viktigt for att behandling ska kunna sittas in s tidigt
som mojligt [12-14]. Hélften av horselnedsittningarna hos barn debuterar
senare under barndomen [20], vilket innebér att horselundersokningar bor
ske aterkommande under barnets uppvéxt. Horselundersokning gors med
aldersadekvat metod TEOAE (Transient Evoked Otoacoustic Emissions),
aABR (automated auditory brainstem response, hjirnstamsaudiometri),
lekaudiometri och tonaudiometri. Vilken metod for horselundersdkning som
anvénds beror pa barnets formaga att medverka i undersokningen. I
nyfoddhetsperioden anvinds TEOAE som inte kriaver aktiv medverkan av
barnet. Vid 4 ars élder dr lekaudiometri lamplig och vid 6 ars alder kan barn
koncentrera sig battre och medverka till testning med tonaudiometri.
Samtliga test dr forenklade sétt att méta horseln pé och en horselnedsdttning
kan finnas dven vid godként test. Darfor dr det viktigt att alltid remittera ett
barn for utredning om det finns misstanke om horselnedsattning. Godkanda
test talar for att barnet har tillracklig horsel for normal sprakutveckling.

« TEOAE ir en objektiv metod som méter funktionen i innerorat
(sndckan/cochlean) vid ljudstimulering. Testet méter ljud (otoakustiska
emissioner) som hdarcellerna i sndckan skapar vid ljudstimulering. Nér
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man kan méta upp otoakustiska emissioner dr horseln ofta normal eller
endast lite paverkad. TEOAE éar den vanligaste varianten av OAE
(otoakustiska emissioner) som anvénds vid screening av nyfodda. Olika
TEOAE-apparater kan vara instéllda pa olika godként-kriterier [21].

« aABR ér en objektiv metod som maéter hjarnstammens elektriska svar pa
ljud. Den kan stillas in pa olika kriterier for godként. Metoden anvinds
till exempel for fortsatt utredning vid utfall pA TEOAE eller vid risk for
auditiv neuropati.

« Tonaudiometri dr en horselundersdkning dér formégan att uppfatta olika
toner (frekvenser) vid olika ljudnivaer méts. Den som testas medverkar
aktivt, oftast genom att trycka pa en knapp nir ett ljud hors. Vid
diagnostisk tonaudiometri faststéller man hortrosklar for respektive ton,
det vill séga den svagaste ljudniva som gér att uppfatta. Tonaudiometri
kan anpassas pa olika sitt sa att endast vissa toner eller vissa ljudnivaer
mits. Det finns bdde manuell och automatiserad metod. Manuell
audiometri dr den mest beprdvade och konventionella metoden i Sverige.
I Sverige anvédnds en kombination av svep (fast ljudniva) och
troskelmétning nér man testar fyradringar och skolbarn.

« Lekaudiometri dr en specificerad form av tonaudiometri for sma barn.
Barnet fér utfora en lek, till exempel ldgga en kloss 1 en lada, varje géng
det hor ett ljud 1 horlurar eller via hogtalare.

Genom att anvdnda en kombination av svep och troskel kan remisskriterier
anpassas sa att en mindre horselnedsittning accepteras. Detta kan vara en
fordel eftersom manga barn har en 6vergaende mindre horselnedsittning
orsakad av forkylning.

Vid behov av uppf6ljning remitteras barnet enligt kriterier for respektive
alder till horselklinik.

Léas mer har: Horselundersokning av barn
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Insats 3:1 - HOrselundersdkning i
nyféddhetsperioden

Nyfoddhetsperioden inkluderar de forsta 28 dagarna efter forlossning. Tidig
upptéckt, diagnostik och habilitering av medfédd horselnedséttning &r
viktigt for barnets sprakutveckling [12].

Till dig som moéter nyfédda inom BB eller
neonatalavdelning

Undersok horseln pa alla nyfédda tidigast efter 48 timmar
(korrigerad alder).

Metod: TEOAE

Kriterier for vidare hantering

Hoérselundersokning TEOAE Atgard

TEOAE-svar erhallits pa bada Godkand.

oronen Ingen ytterligare &tgérd.
TEOAE-svar ej erhallits pa Omtest tidigast nasta dag.

bada 6ronen Vid ej godként omtest skicka remiss

for horseldiagnostik.

Slutfér undersékning med TEOAE inklusive omtest fore 2 veckors
alder (korrigerad alder).

Motivering till rekommmendation

Att undersoka horseln pa alla nyfoédda innebédr mojlighet till tidig upptéckt
och insats med malet att komma i gang med habilitering och utprovning av
horhjilpmedel vid 3—6 manaders dlder. Vid horselundersokning tidigare dn
48 timmar efter forlossningen ar risken for uteblivna svar till f6ljd av
kvarvarande fostervatten stor. Barn med horselnedsittning eller dévhet som
inte har fatt horseln kontrollerad som nyfodd uppticks ofta forst vid ndrmare
2 ars alder.

Det finns vetenskapligt stod for att TEOAE ér en tillrdckligt bra metod
avseende sensitivitet och specificitet for att uppticka horselnedséttning hos
nyfodda.

Malgrupper och aktorer

Utfor horselundersokning pd alla nyfodda barn (korrigerad alder) tidigast
efter 48 timmar efter fodelsen i samband med nyfoddhetsundersékning pa
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BB eller neonatalavdelning. Det &r viktigt att utforaren har utbildning i
metoden TEOAE.

Genomforande av insatsen

Undersok horseln med kalibrerad TEOAE-apparat. Gor undersdkningen vid
goda matforhdllanden, nir barnet dr lugnt eller sover. Kvarvarande
fostervatten eller fosterfett i horselgdngen kan bidra till felaktigt resultat.

Information till foraldrar

Informera fordldrarna om varfor horselundersokningen gors, om resultatet
och vikten av eventuell uppfoljning.

Insats 4:1 - Horselundersokning vid 4 ars alder

For barn vid 4 ars alder &r det viktigt att identifiera tilltagande permanenta
forsamringar och senare forvirvade eller nytillkomna horselnedséttningar.
Detta d& en god horsel ér viktigt for barns sprakutveckling, sociala
interaktion och kommunikationsformaga [13].

Till dig som méter barn inom barnhélsovarden
Undersok horseln pa alla barn vid 4 ars alder.

Metod: lekaudiometri, frekvenserna 500, 1 000, 2 000, 4 000 och
6 000 Hz, screeningniva 25 dB HL (eng. decibel hearing level)

Kriterier for vidare hantering

Hérselundersékning lekaudiometri Atgéard

Ej godkand horselundersékning vid 4 Omtest inom en manad.
ars alder &r 30 dB HL eller mer pa tva Vid ej godkant omtest skicka
frekvenser 500-4 000 Hz pa samma 6ra,  remiss for diagnostisk
alternativt 40 dB HL eller mer pa en horselundersskning.
frekvens 1 000-6 000 Hz pa nagot av

éronen

Motivering till rekommmendation

Nytillkomna temporira och permanenta horselnedséttningar kan debutera
nir som helst under barnets uppvéxt. Horselundersokningar som utfors pa
nyfodda identifierar inte mindre horselnedsittningar och dessa kan
forsamras over tid. Bland yngre barn ér det vanligt med horselnedséttning
till f61jd av undertryck i mellandrat. Tidig upptick av horselnedséttning och
insatser 1 form av habilitering eller ror 1 6ronen minskar risken for att
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horselnedséttningen inverkar negativt pa barnets sprakliga och psykosociala
utveckling.

Det finns visst vetenskapligt stod for att manuell eller automatiserad
tonaudiometri dr en 1amplig metod for att uppticka horselnedsittning i
4-6 ars alder, med hog specificitet.

Malgrupper och aktorer

Utfor horselundersokning pé alla barn 1 samband med 4 &rs hilsobesok pa
barnhélsovarden. Det dr viktigt att utforaren har utbildning i metoden
lekaudiometri.

Genomforande av insatsen

Beritta for barnet varfor horselundersokningen gors och hur den gér till.
Striva alltid efter att gora barnet delaktig i undersdkningen. Utfor
horselundersokningen med kalibrerad audiometer och med ljudisolerade
horlurar. Genomfor undersokningen 1 ett tyst eller ljudisolerat rum for att
minska yttre ljuds paverkan pé resultatet. Testa ett ora i taget. Barn som har
diagnostiserad horselnedséttning och har planerad uppf6ljning pé sin
horselmottagning, behdver inte gora horselundersokning inom
barnhélsovarden.

Léas mer har: Horsel och lekaudiometri - undersokning - Rikshandboken 1

barnhélsovard och manual for horselundersokning

Information till foraldrar

Informera fordldrarna om varfor horselundersokningen gors, om resultatet
och vikten av eventuell uppfoljning.
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Insats 4:2 - Horselundersdkning i forskoleklass
(6 ars alder)

For barn 1 forskoleklass ar det viktigt att identifiera tilltagande permanenta
forsamringar och senare forvirvade eller nytillkomna horselnedséttningar.
Det dr vanligt i denna alder att barn har tempordra men langvariga
horselnedséttningar. En god horsel ér viktigt for barns sociala interaktion
och kommunikationsforméga. For barnet dr det viktigt att
horselnedséttningen ér kénd i samband med skolstart, eftersom det bland
annat kan paverka barnets sprakutveckling och skolging.

Till dig som méter barn inom elevhéalsans medicinska

insats
Undersok horseln pa alla barn i forskoleklass (6 ars alder).

Metod: tonaudiometri, frekvenserna 500, 1 000, 2 000, 4 000 och
6 000 Hz, screeningniva 20 dB HL

Kriterier for vidare hantering

Hérselundersokning tonaudiometri Atgard

Ej godkdnd horselundersékning vid Omtest inom en manad.

6 ars alder &r 25 dB HL eller mer pa tva Vid ej godkant omtest skicka
intilliggande frekvenser 500-6 000 Hz, remiss for diagnostisk
alternativt 35 dB HL eller mer pa en hérselundersékning.

frekvens 1 000-6 000 Hz

Motivering till rekommmendation

Det dr viktigt att undersoka horseln pa barn i forskoleklass for att minska
risk for att horselnedséttning ska paverka barnets sprakutveckling, larande
och kommunikationsforméga.

Det finns visst vetenskapligt stod for att manuell eller automatiserad
tonaudiometri dr en 1dmplig metod for att upptécka horselnedsittning
14-6 ars alder, med hog specificitet.

Malgrupper och aktorer

Utfor horselundersokning pé alla barn i forskoleklass (6 ars alder) i samband
med hélsobesok inom elevhélsans medicinska insats. Det dr viktigt att
utforaren har utbildning 1 metoden tonaudiometri.
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Genomforande av insats

Beritta for barnet varfor horselundersdkningen gors och hur den gér till.
Striva alltid efter att gora barnet delaktig i undersdokningen. Anvéand
kalibrerad audiometer och ljudisolerade horlurar. Genomfor undersdkningen
i ett tyst eller ljudisolerat rum for att minska yttre ljuds paverkan pé
resultatet. Lat barnet sitta med ryggen mot den som méter for att sékerstélla
tillforlitligheten i undersokningen. Testa ett 6ra i taget. Barn som har
diagnostiserad horselnedséttning och har planerad uppfoljning pé sin
horselmottagning, behover inte géra horselundersdkning inom elevhélsans
medicinska insats.

Information till barn och foraldrar

Informera barnet och fordldrarna om varfor horselundersdkningen gors, om
resultatet och vikten av eventuell uppfoljning.
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Del 4: Forutsattningar for att
infOra insatserna

Forandringar som kunskapsstodet

kan medfora

Rekommendation 1:1-1:4, 2:1-2:2, 3:1 och 4:1-4:2 innebir inte nagra
fordndringar utifran aktuella undersdkningar som idag genomf6rs péd BB,
neonatalavdelning, barnhilsovarden och inom elevhélsans medicinska

insats.

Rekommendation 2:3 Synundersokning for barn 1 arskurs 4 (10 ars alder)
inkluderas som en universell synundersokning inom elevhélsans medicinska
insats.

Innebéar kunskapsstodet nagra férandringar vad géller frekvens och
tidpunkt for hélsobesok?

Om ja, beskriv kortfattat Alla barn bor erbjudas synundersokning i
andringen/andringarna arskurs 4 (10 ars alder).

Innebéar kunskapsstodet nagra Ja, tillagg av besok for synundersékning
konsekvenser fér befintliga rutiner inom elevhalsans medicinska insats i
eller kostnader? arskurs 4 (10 ars alder).

Om ja, beskriv kortfattat Vid inférande av synundersékning fér
konsekvensen/konsekvenserna alla barniarskurs 4 (10 ars alder) kan

planering, administration och rutiner
behdva ses dver.

FOrutsattningar for att genomfoéra
insatserna

Att infOra en extra universell synundersokning pa alla barn i arskurs 4

(10 ars alder) medfor inte ytterligare kostnader i form av utrustning eller
kompetens. Diaremot kan det innebdra en 6kad belastning for personal
géllande planering, administration och utférande. Redan idag ingar minst tre
hilsobesok i grundskolan, dir synundersdkning kan inga enligt Skollagen
(SFS 2025:729).

2 Skollagen (2025:729) 27 §. Ikrafttridande 1 juli 2026.
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Del 5: Kunskapsunderlag

Syn- och horselundersokningar och kontroll av rod reflex for barn och unga
ar etablerade undersokningar inom verksamheterna BB, neonatalavdelning,
barnhélsovarden, elevhilsans medicinska insats och relevanta
remissinstanser. For vardpersonal finns Vigledning for barnhalsovérden,
Rikshandboken for barnhilsovard, Vigledning for elevhélsan och flera olika
kunskapsstdd pa 1177 for vardpersonal, samt regionala kunskapsstod och
rutiner.

Detta kunskapsstod kompletterar befintliga vagledningar for att tydliggora
vilka syn- och horselundersokningar och kontroll av réd reflex som bor
erbjudas pa en universell niva till alla barn. For barn som har 6kad risk for
syn- och horselnedsittning eller olika funktionsnedséttningar kan det
behovas ytterligare bedomningar, enligt andra riktlinjer eller klinisk
beprovad erfarenhet inom respektive omréde.

Tidigare har det saknats nationella rekommendationer for hur en
strukturerad bedomning och uppfoljning bor goras samt for remisskriterier
for syn- och horselundersokningar.

Alla rekommendationer baseras pd bésta tillgédngliga kunskap, 1 forsta hand
vetenskaplig kunskap och 1 andra hand beprovad erfarenhet, se bilaga 1,
Rekommendationslista.

Overgripande metod

Har beskrivs arbetsprocessen over framtagandet av rekommendationerna for
syn- och horselundersékningar inom det nationella hilsoprogrammet for
barn och unga 0-20 ar.

Definiering av behov

I det inledande arbetet av hdlsoprogrammet har en behovsinventering
genomforts tillsammans med sakkunniga och yrkesverksamma for att
identifiera de mest prioriterade behoven inom syn- och
horselundersokningar.

Arbetet resulterade i tre behov:

« Det behovs en strukturerad bedomning av syn i alla &ldrar.
« Det behovs en strukturerad bedomning av horsel i alla aldrar.

« Det behovs tydliga remisskriterier, remissviagar och samverkansstrukturer
vid avvikande syn och/eller horsel.
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Systematiska litteratursékningar

Informationsspecialist pa Socialstyrelsen har gjort systematiska
litteratursokningar for att identifiera relevanta systematiska dversikter,
kompletterande primérstudier samt nationella och internationella riktlinjer.

Vetenskapligt underlag

Det vetenskapliga underlaget bestar av sammanstéllningar och
evidensgradering av forskning om diagnostisk tillforlitlighet for relevanta
metoder.

Projektgruppen har utgatt fran de beskrivna behoven som kunskapsstodet
svarar mot och formulerat fyra vetenskapliga fragestillningar:

o Id 1: Vilken metod bor anvindas for att uppticka kongenital katarakt eller
annat synhindrande tillstand, s tidigt som mojligt och vid vilken &lder
eller aldrar?

o Id 2: Vilka metoder bor anviandas for att upptdcka synnedsittning i s
tidig &lder som mojligt, och vid vilken alder eller aldrar inom
barnhélsovarden och elevhilsans medicinska insats?

o Id 3: Vilken metod bor anvindas for att uppticka horselnedséttning i
nyfoddhetsperioden?

« Id 4: Vilka metoder bor anviandas for att uppticka horselnedséttning vid
020 ars alder och vid vilken alder eller aldrar inom barnhélsovarden och
elevhilsans medicinska insats?

For att granska de relevanta metoderna har vi fokuserat pa studier som
undersoker diagnostisk tillforlitlighet (sensitivitet och specificitet). Vi har
definierat urvalskriterier med ett strukturerat frageformat (PIROS) for
respektive fragestdllning. Detta har sedan legat till grund for en systematisk
litteratursokning efter i forsta hand systematiska oversikter och i andra hand
enskilda primérstudier. Efter relevansgranskning har de systematiska
oversikternas och primérstudiernas kvalitet granskats med hjélp av sérskilda
mallar. Darefter har data extraherats och resultat har sammanvégts.

For att viardera och gradera evidensen sa har vi anvint GRADE (frén
engelskans ”The Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation™) [22], som &r en internationellt vedertagen metod.
GRADE:s evidensgradering bygger pa en fyrgradig skala: hog, mattlig, 1ag
och mycket lag tillforlitlighet till det vetenskapliga underlaget. Minst 1ag
tillforlitlighet krévs for att vi ska kunna séga att det finns vetenskapligt stod
for en insats.

Slutligen formulerade vi vetenskapliga motiveringar till de
rekommendationer som bygger pa vetenskaplig evidens. For vidare
information om det vetenskapliga underlaget, var god se bilaga 2-5. 1
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rekommendationslistan (bilaga 1) framgér det for vilka rekommendationer
som vi fann vetenskapligt stod, och vetenskapliga motiveringar finns under
respektive rekommendation. I ovrigt vilar reckommendationerna pa beprovad
erfarenhet.

Hur vi tar vara pa beprovad erfarenhet - nar
det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt

Ibland gar det inte att uttala sig om effekter, bieffekter eller oonskade
effekter av en dtgird. Det kan saknas vetenskapligt underlag fran
randomiserade kontrollerade studier, eller sa dr evidensstyrkan otillracklig
av andra orsaker. Om det samtidigt inte forvidntas ndgon ny forskning om
atgérden kan Socialstyrelsen Overvéga att samla in beprovad erfarenhet.

Socialstyrelsen anvénder en modell for att samla in beprévad erfarenhet
systematiskt. Modellen gar ut pé att bedoma om det rdder enighet om
effekten av en atgérd, utifrn en sé kallad konsensusprocess. En panel med
yrkesverksamma inom ett hélso- och sjukvardsomrade tar stillning till
atgérdens nytta och eventuella olédgenhet utifran sin beprovade erfarenhet,
genom att de instimmer eller inte instimmer i ett eller flera pastdenden.
Konsensus uppnds om minst 75 procent av panelen dr samstdmmiga i sina
svar. Panelen svarar anonymt via en webbaserad enkat.

Konsensuspanel

Det vetenskapliga underlaget till reqkommendationerna kompletterades med
beprovad erfarenhet. Detta for att sdkerstilla kunskapsunderlaget for de
rekommendationer som saknar vetenskapligt stod och for samtliga
rekommendationers remisskriterier. Den beprévade erfarenheten inhdmtades
av en konsensuspanel bestdende av 50 personer med kunskap inom syn- och
horselundersokningar. Deltagare till konsensuspanelen rekryterades via
Nationella programomriden (NPO) och professionsforeningar.
Konsensuspanelen hade en geografisk spridning 6ver landet och en variation
av professioner sdsom horselldkare, 6gonlikare, barnhélsovardsoverlikare,
skolldkare, barnhalsovardssjukskoterska, skolskoterska, ortoptist och
audionom. Deltagarna i konsensuspanelen tog endast stdllning till
pastdenden som de har klinisk erfarenhet av. Antalet svarande med
erfarenhet av dtgirden samt grad av samstdmmighet varierade mellan de
olika pastaendena, se bilaga 1.

Rekommendationsgrupp

Deltagare till reckommendationsgruppen rekryterades via Nationella
programomraden (NPO) och professionsforeningar, och bestod av 20
personer med erfarenhet och kunskap om syn- och horselundersékningar.
Deras uppgift var att ta stéllning till forslagna rekommendationer.
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Rekommendationsgruppen hade en geografisk spridning dver landet och en
variation av professioner sdsom horselldkare, 6gonlédkare,
barnhélsovardsoverldkare, skolldkare, barnhdlsovardssjukskoterska,
skolskoterska, ortoptist, audionom och optiker.

Infor rekommendationsmotet fick samtliga motesdeltagare ta stéllning till 12
foreslagna rekommendationer och beddma:

« balansen mellan 6nskade och odnskade effekter (nytta och risk) for
flertalet barn inom gruppen

o att insatsen kan bidra till jamlik hilsa for malgrupperna, om insatsen
paverkar mélgruppens eller virdnadshavares mojlighet till
sjdlvbestimmande och delaktighet

« att det finns ett behov av insatsen, om det finns nigra utmaningar eller
konsekvenser for verksamheterna vid implementering av insatsen.

10 av 12 foreslagna rekommendationer fick bifall och tvé foreslagna
rekommendationer fick avslag av rekommendationsgruppen.

Rekommendation 1:5 Undersok rod reflex pa alla barn vid 3 ars alder, fick
avslag med motivering att det inte finns medicinska skél att utféra universell
kontroll av rod reflex i denna alder.

Rekommendation 4:3 Undersok horseln pa alla ungdomar vid 13—14 érs
alder (8k 8), fick avslag med motivering att det inte finns tillrdckligt
vetenskapligt stod eller beprovad erfarenhet for universell
horselundersokning i denna alder.

Rekommendation 1:4 Undersok rod reflex pa alla barn vid 12 manaders
alder, utvidgades till att gélla for barn 10-12 ménaders alder efter diskussion
inom rekommendationsgruppen vilket fick bifall i sin helhet.

Nationella och internationella riktlinjer

Som en del av den inledande orienteringen av kunskapsldget géllande syn-
och horselundersokningar gick sakkunniga i projektgruppen igenom
regionala, nationella och internationella riktlinjer frdn bland annat Sverige,
nordiska lander, Europa och andra linder med liknande hélso- och
sjukvérdssystem som i Sverige, samt fran Varldshélsoorganisationen
(WHO). Dessa riktlinjer ingér inte i1 det vetenskapliga underlaget for
rekommendationerna.
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Sammanfattning av
kunskapsunderlag for respektive
insats

Omrade 1: Rod reflex-test

Insats 1:1 - Undersokning av rod reflex pa
nyfodda

Vetenskapligt underlag

Det finns visst vetenskapligt stod for att specificiteten ar tillrackligt hog for
att med rod reflex-test bedoma synhindrande tillstdnd. En normal rdd reflex
utesluter dock inte 6gonsjukdom.

Det systematiska Oversiktsarbetet gav foljande slutsatser om diagnostisk
tillforlitlighet for avvikande rod reflex-test for att uppticka kongenital
katarakt eller annat synhindrande tillstand hos nyfédda upp till 6 veckor:

« sensitivitet (andel sant positiva) for att upptédcka alla okuléra tillstdnd: 7,5
% [95 % konfidensintervall (KI) 7,4-7,5 %] (lag tillforlitlighet)

« specificitet (andel sant negativa) for att upptédcka alla okuléra tillstdnd:
97,5 % [95 % K1 97,5-97,5 %] (mattlig tillforlitlighet)

« specificitet for att uppticka interventionskrdvande okulédra tillstand (inkl.
kongenital katarakt och retinoblastom, m.m.): 97,6 % [95 % KI 87,7-99,6
%] (lag tillforlitlighet)

o det gar inte att bedoma sensitiviteten for att uppticka
interventionskrdavande okuléra tillstdnd (mycket 1&g tillforlitlighet).

Sammanfattningsvis har rod reflex-test en lag sensitivitet och hog
specificitet for att uppticka 6gonsjukdom. Specificiteten for att upptiacka
interventionskrdavande okuléra tillstdnd (inkl. kongenital katarakt och
retinoblastom, m.m.) dr ocksa hog. Det finns séledes visst vetenskapligt stod
for att specificiteten ar tillrdckligt hog for att med rod reflex-test bedoma
synhindrande tillstdnd. En normal réd reflex utesluter dock inte
ogonsjukdom. For vidare information om det vetenskapliga underlaget, se
bilaga 2, Vetenskapligt underlag Id 1.

Konsensusresultat

Det vetenskapliga underlaget till reqkommendationerna kompletterades med
beprovad erfarenhet. Detta for att sdkerstéilla kunskapsunderlaget for de
rekommendationer som saknar vetenskapligt stod och for samtliga
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rekommendationers remisskriterier. Konsensus uppnaddes for
rekommendationen, se bilaga 1.

Insats 1:2 - Undersdkning av rod reflex vid
4 veckors alder

Vetenskapligt underlag

Det finns visst vetenskapligt stod for att specificiteten dr tillrackligt hog for
att med rod reflex-test bedoma synhindrande tillstdnd. En normal rod reflex
utesluter dock inte 6gonsjukdom.

Det systematiska oversiktsarbetet gav foljande slutsatser om diagnostisk
tillforlitlighet for avvikande rod reflex-test for att uppticka kongenital
katarakt eller annat synhindrande tillstdnd hos nyfodda upp till 6 veckor:

« sensitivitet (andel sant positiva) for att upptédcka alla okuléra tillstdnd: 7,5
% [95 % KI 7,4-7,5 %] (lag tillforlitlighet)

« specificitet (andel sant negativa) for att upptdcka alla okuléra tillstdnd:
97,5 % [95 % K1 97,5-97,5 %] (mattlig tillforlitlighet)

« specificitet for att uppticka interventionskrdvande okulédra tillstand (inkl.
kongenital katarakt och retinoblastom, m.m.): 97,6 % [95 % KI 87,7-99,6
%] (lag tillforlitlighet)

o det gar inte att bedoma sensitiviteten for att uppticka
interventionskrdavande okuléra tillstdnd (mycket 1&g tillforlitlighet).

Sammanfattningsvis har rod reflex-test en lag sensitivitet och hog
specificitet for att uppticka 6gonsjukdom. Specificiteten for att upptiacka
interventionskriavande okuléra tillstdnd (inkl. kongenital katarakt och
retinoblastom, m.m.) dr ocksd hog. Det finns séledes visst vetenskapligt stod
for att specificiteten dr tillrackligt hog for att med rod reflex-test bedoma
synhindrande tillstdnd. En normal rdd reflex utesluter dock inte
ogonsjukdom. For vidare information om det vetenskapliga underlaget, se
bilaga 2, Vetenskapligt underlag Id 1.

Konsensusresultat

Det vetenskapliga underlaget till reqkommendationerna kompletterades med
beprovad erfarenhet. Detta for att sdkerstéilla kunskapsunderlaget for de
rekommendationer som saknar vetenskapligt stod och for samtliga
rekommendationers remisskriterier. Konsensus uppnaddes for
rekommendationen, se bilaga 1.
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Insats 1:3 - Undersokning av rod reflex vid
6 manaders alder

Vetenskapligt underlag

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt.

Konsensusresultat

Det vetenskapliga underlaget till reqkommendationerna kompletterades med
beprovad erfarenhet. Detta for att sdkerstilla kunskapsunderlaget for de
rekommendationer som saknar vetenskapligt stod och {or samtliga
rekommendationers remisskriterier. Konsensus uppnaddes for
rekommendationen, se bilaga 1.

Insats 1:4 - Undersokning av rod reflex vid
10-12 manaders alder

Vetenskapligt underlag

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt.

Konsensusresultat

Det vetenskapliga underlaget till reckommendationerna kompletterades med
beprovad erfarenhet. Detta for att sdkerstilla kunskapsunderlaget for de
rekommendationer som saknar vetenskapligt stod och {6r samtliga
rekommendationers remisskriterier. Konsensus uppnaddes for
rekommendationen, se bilaga 1.

Omrade 2: Synundersdkning inom
barnhalsovarden och elevhalsans medicinska
insats

Insats 2:1 - Synundersokning vid 4 ars alder

Vetenskapligt underlag

Det finns vetenskapligt stod for att bade HVOT- och Lea-tavlor har en
kliniskt acceptabel specificitet for att utesluta synnedsittning hos barn i
4-arséldern.
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Det systematiska dversiktsarbetet om diagnostisk tillforlitlighet for HVOT-
tavla, Lea-tavla, autorefraktorer och KM-tavla for att upptéicka
synnedséttning hos barn gav foljande slutsatser for barn upp till 6 ar:

« HVOT-tavla, specificitet (andel sant negativa) for att uppticka
synnedséttning: 77,3-92 % (l14g tillforlitlighet)

o det gér inte att beddma sensitiviteten for HVOT-tavla for att upptécka
synnedséttning (mycket lag tillforlitlighet)

« Lea-tavla, specificitet for att uppticka synnedsattning: 75-92 % (lag
tillforlitlighet)

o det gar inte att bedoma sensitiviteten for Lea-tavla for att upptacka
synnedséttning (mycket lag tillforlitlighet)

« det gar inte att bedoma sensitivitet och specificitet for autorefraktorer for
att uppticka synnedsattning (mycket lag tillforlitlighet).

Vi fann bara en relevant primirstudie om KM-tavlan, men den saknade
effektmaétt for diagnostisk tillforlitlighet och bedomdes ha hog risk for bias
[19]. For vidare information om det vetenskapliga underlaget, se bilaga 3,
Vetenskapligt underlag Id 2.

Konsensusresultat

Det vetenskapliga underlaget till reckommendationerna kompletterades med
beprovad erfarenhet. Detta for att sdkerstilla kunskapsunderlaget for de
rekommendationer som saknar vetenskapligt stod och for samtliga
rekommendationers remisskriterier. Konsensus uppnaddes for
rekommendationen, se bilaga 1.

Insats 2:2 - Synundersokning i férskoleklass
(6 ars alder)

Vetenskapligt underlag
Vetenskapligt stod saknas, se bilaga 3, Vetenskapligt underlag Id 2.

Konsensusresultat

Det vetenskapliga underlaget till rekommendationerna kompletterades med
beprovad erfarenhet. Detta for att sdkerstilla kunskapsunderlaget for de
rekommendationer som saknar vetenskapligt stod och for samtliga
rekommendationers remisskriterier. Konsensus uppnaddes for
rekommendationen, se bilaga 1.
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Insats 2:3 - Synundersokning i arskurs 4
(10 ars alder)

Vetenskapligt underlag
Vetenskapligt stod saknas, se bilaga 3, Vetenskapligt kunskapsunderlag Id 2.

Konsensusresultat

Det vetenskapliga underlaget till reqkommendationerna kompletterades med
beprovad erfarenhet. Detta for att sdkerstilla kunskapsunderlaget for de
rekommendationer som saknar vetenskapligt stod och {or samtliga
rekommendationers remisskriterier. 66 procent samtycke till
rekommendationen att genomfora synundersokning med KM-tavla i arskurs
4 (10 éars alder), konsensus uppnaddes ddrmed inte. Ddremot uppnaddes
kriteriet for vidare hantering vid avvikande resultat, se bilaga 1.
Rekommendationen fick bifall i sin helhet av rekommendationsgruppen, se
bilaga 1.

Omrade 3: Horselundersokning inom
BB och neonatalavdelning, barnhalsovarden
och elevhdlsans medicinska insats

Insats 3:1 - HOrselundersdkning i
nyfoddhetsperioden

Vetenskapligt underlag

Det finns vetenskapligt stod for att TEOAE ér en tillrdckligt bra metod
avseende sensitivitet och specificitet for att uppticka horselnedséttning hos
nyfodda.

Det systematiska oversiktsarbetet gav foljande slutsatser om diagnostisk
tillforlitlighet for OAE, aABR eller kombination av OAE och aABR for att
upptiacka horselnedséttning hos nyfodda:

« OAE: sensitivitet (andel sant positiva) for att uppticka horselnedsittning:
88,9-100 % (lag tillforlitlighet)

« OAE: specificitet (andel sant negativa) for att uppticka horselnedsittning:
92,3-96,8 % (mattlig tillforlitlighet)

« aABR: sensitivitet for att upptdcka horselnedséttning:
92,4 % [95 % KI 86,5-95,8 %] (1ag tillforlitlighet)
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« aABR: specificitet for att uppticka horselnedsittning:
99,1 % [95 % K1 99,1-99,2 %)] (lag tillforlitlighet)

« OAE + aABR: sensitivitet for att uppticka horselnedsittning:
91,7-100 % (lag tillforlitlighet)

« OAE + aABR: specificitet for att uppticka horselnedséttning:
95,6-99.,9 % (mattlig tillforlitlighet).

Resultaten géller sensitivitet och specificitet for att uppticka permanent
bilateral horselnedséttning (> 26 dB HL). Vi bedomer dock att det dr
osannolikt att resultaten skulle skilja sig om @ven unilaterala
horselnedsattningar skulle inkluderades. Det finns saledes vetenskapligt stod
for att OAE ir en tillriackligt bra metod avseende sensitivitet och specificitet
for att upptacka horselnedséttning hos nyfodda. Metoderna OAE och aABR
ar 1 stort sett likvéardiga vad giller att uppticka horselnedsittning hos
nyfodda. For vidare information om det vetenskapliga underlaget, se bilaga
4, Vetenskapligt underlag Id 3.

Konsensusresultat

Det vetenskapliga underlaget till reqkommendationerna kompletterades med
beprovad erfarenhet. Detta for att sdkerstéilla kunskapsunderlaget for de
rekommendationer som saknar vetenskapligt stod och for samtliga
rekommendationers remisskriterier. Konsensus uppnéddes inte for
rekommendationen i sin helhet. Kriteriet ’vid ej godkédnd
horselundersokning utfors omtest tidigast nédsta dag” fick konsensus till

74 procent, se bilaga 1. Rekommendationen fick bifall i sin helhet av
rekommendationsgruppen, se bilaga 1.

Insats 4:1 - Horselundersokning vid 4 ars alder

Vetenskapligt underlag

Det finns visst vetenskapligt stod for att manuell eller automatiserad
tonaudiometri dr en 1dmplig metod for att uppticka horselnedsittning i
4-6 ars alder, med hog specificitet.

Det systematiska oversiktsarbetet gav foljande slutsatser om diagnostisk
tillforlitlighet for manuell eller automatiserad tonaudiometri

(barn 4-20 ar gamla) och TEOAE (barn 1 ménad—4 ar gamla) for att
upptécka horselnedséttning hos barn:

« manuell/automatiserad tonaudiometri, specificitet (andel sant negativa)
for att upptdcka horselnedséttning: 92-99 % (lag tillforlitlighet)

o det gar inte att bedoma sensitiviteten for tonaudiometri for att uppticka
horselnedséttning (mycket lag tillforlitlighet)
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« det gér inte att bedoma sensitiviteten for TEOAE for barn
1 manad—4 ar gamla for att uppticka horselnedsattning (mycket lag
tillforlitlighet)

o det gér inte att beddoma specificiteten for TEOAE for barn
1 manad—4 ar gamla for att upptdcka horselnedséttning (mycket lag
tillforlitlighet).

Sammanfattningsvis finns det vetenskapligt stod for att manuell eller
automatiserad tonaudiometri har en hog specificitet for att uppticka
horselnedsittning hos barn (i studierna 3—15 ar gamla). For vidare
information om det vetenskapliga underlaget, se bilaga 5, Vetenskapligt
underlag Id 4.

Konsensusresultat

Det vetenskapliga underlaget till rekommendationerna kompletterades med
beprovad erfarenhet. Detta for att sdkerstélla kunskapsunderlaget for de
rekommendationer som saknar vetenskapligt stod och for samtliga
rekommendationers remisskriterier. Konsensus uppnaddes for
rekommendationen, se bilaga 1.

Insats 4:2 - Horselundersdkning i forskoleklass
(6 ars alder)

Vetenskapligt underlag

Det finns visst vetenskapligt stod for att manuell eller automatiserad
tonaudiometri dr en 1dmplig metod for att uppticka horselnedsittning i
4-6 ars alder, med hog specificitet.

Det systematiska oversiktsarbetet gav foljande slutsatser om diagnostisk
tillforlitlighet for manuell eller automatiserad tonaudiometri (barn 4-20 &r
gamla) och TEOAE (barn 1 ménad—4 ar gamla) for att uppticka
horselnedsittning hos barn:

« manuell/automatiserad tonaudiometri, specificitet (andel sant negativa)
for att upptdcka horselnedséttning: 92-99 % (lag tillforlitlighet)

o det gar inte att bedoma sensitiviteten for tonaudiometri for att uppticka
horselnedséttning (mycket lag tillforlitlighet)

« det gér inte att bedoma sensitiviteten for TEOAE for barn 1 manad—4 ar
gamla fOr att upptacka horselnedséttning (mycket lag tillforlitlighet)

o det gar inte att bedoma specificiteten for TEOAE for barn 1 manad—4 ar
gamla for att upptdcka horselnedséttning (mycket lag tillforlitlighet).

Sammanfattningsvis finns det vetenskapligt stod for att manuell eller
automatiserad tonaudiometri har en hog specificitet for att upptacka
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horselnedséttning hos barn (i studierna 3—15 &r gamla). For vidare
information om det vetenskapliga underlaget, se bilaga 5, Vetenskapligt
underlag Id 4.

Konsensusresultat

Det vetenskapliga underlaget till reqkommendationerna kompletterades med
beprovad erfarenhet. Detta for att sdkerstéilla kunskapsunderlaget for de
rekommendationer som saknar vetenskapligt stod och for samtliga
rekommendationers remisskriterier. Konsensus uppnaddes for
rekommendationen, se bilaga 1.

Mer information om syn- och
horselundersokningar

o Vision and hearing screening for school-age children: Implementation
handbook

o Universal newborn screening: Implementation guidance

o Rikshandboken i barnhdlsovard

o Vigledning for barnhélsovarden

« Vigledning for elevhilsan

. 1177

e Barn och unga i héilso- och sjukvdrden — Socialstyrelsen
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Del 6: Deltagare i arbetet med
kunskapsstodet

Projektgrupp - rekommendationer

Projektledning

AnnaKarin Ekstrand

Projektledare, Socialstyrelsen

Sara Dahl

Vetenskaplig projektledare, medicinskt sakkunnig,
med. dr, Socialstyrelsen

Karin Bjorklund

Utredare, med. dr, Socialstyrelsen

Marie Herbring
(t.o.m. 2025-12-31)

Utredare, Socialstyrelsen

Sakkunniga

Marita Andersson-

Gronlund

Ogonlskare, professor, Institutionen fér medicinska
vetenskaper, Orebro universitet

Elsa Erixon

Horsellakare, dverlakare, med. dr, Horsel- och
balansmottagningen, Akademiska sjukhuset, Uppsala
universitet

Kathy Falkenstein-

Barnhalsovardsoverlakare, med. dr, specialist i barn-

Hagander och ungdomsmedicin, specialist i socialmedicin och
folkhalsa, Nara vard och halsa, Region Skane

Sara Flodin Overortoptist, med. dr, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Sektionen for klinisk
neurovetenskap, Géteborgs universitet

Pernilla Specialist i skolhdlsovard och allmanmedicin, med. dr,

Gudmundsson ordférande i Svenska skollakarféreningen, Region

Skane och Halland

Asa Kjellgren

Horsellakare, overlakare, Norrlands
universitetssjukhus, Oron-, ndsa- halsmottagning

Asa Paulander

Skolskoterska, elevhalsans medicinska insats,

Helsingborgs stad

Jessica Roos

Barnhalsovardssjukskoterska, vardutvecklare, Region
Vastmanland

Elisabet Thorén

Audionom, med. dr, Region Skane, Medicinska
fakulteten, Lunds universitet
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Rekommendationsgrupp

Deltagare

Susanne Albrecht

Ogonspecialistsjukskéterska, Region Blekinge

Eva Aring

Overortoptist, Vastra Gétalandsregionen

Rebecca Bodiroza Jonsson

Ogonspecialistsjukskéterska, ortoptist, Bergman
Clinics, Tranas

Emanuel Contardo

Ortoptist, enhetschef, Region Skane

Giovanna Falco

Ortoptist, Region Uppsala

Susanne Glaumann

Barnhélsovardsoverlakare, Region Stockholm

Marie Golsater

Barnsjukskéterska, verksamhetsutvecklare inom
barnhalsovard, Region Jonkopings lan

Mia Géransdotter Hammar

Skolskoéterska, Internationella engelska skolan,
Ostersund

Jenny Haggstrém

Bitradande 6verlakare otorinolaryngologi, Region
Stockholm

Sofie Jarlesater

Audionom, Region Uppsala

Unni La Fleur Rosengren

Optiker, Norrviken Optik, Sollentuna

Karin Landgren

Optiker, Specsavers, Lund

Elisabeth Nilsson

Ortoptist, Vastra Gotalandsregionen

Monica Olsson

Ortoptist, enhetschef, Region Stockholm

Maria Ronnerstam

Skollakare, Stockholms stad

Maria Rosengren

Audionom, Region Norrbotten

Kristina Tedr Fahnehjelm

Overlakare oftalmologi, professor, Region Stockholm,

Karolinska institutet

Marie Wahlman

Medicinskt ledningsansvarig skolskoterska, Uppsala

kommun

Josefine Winberg

Overlakare otorinolaryngologi, Region Dalarna

Philip Wolf

Overlakare oftalmologi, Region Orebro lan
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Ovriga deltagare som medverkat

Deltagare

Margareta Hedner

Metodstdd, utredare, Socialstyrelsen

Petter Fagerberg

Metodstdd, utredare, Socialstyrelsen

Natalia Berg

Informationsspecialist, Socialstyrelsen
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Bi

aga 1. Rekommendationslista

Id

Fragestallning

Malgrupp

Aktor

Rekommendation -
tidpunkt och
metod

Rekommendation -
kriterier for vidare
hantering

Vetenskapligt
stod

Konsensusresultat
Socialstyrelsen har samlat in
beprdvad erfarenhet genom
en konsensuspanel,
bestaende av
yrkesverksamma personer
med klinisk erfarenhet av syn-
och/eller
hérselundersdkningar i
aldersgruppen 0-20 ar. De
svarande har endast tagit
stallning till pastaenden som
de har klinisk erfarenhet av.
Sammanlagt har 50 personer
svarat pa enkaten.

Motivering till
rekommendationer

1:1

Vilken metod bor
anvandas for att
upptacka kongenital
katarakt eller annat
synhindrande tillstand,
sa tidigt som mgjligt
och vid vilken
alder/aldrar?

Vilka remisskriterier
bér galla och till vilken
kompetens bor
remissen skickas?

Alla nyfédda

BB eller
neonatalavdelning

A) Undersok rod
reflex pa alla
nyfédda inom férsta
levnadsveckan
(korrigerad alder).

Metod: réd reflex-
test

B) Vid avvikande rod
reflex-test: kontakta en
6gonklinik samma dag
fér remittering till
o6gonlakare.

1:1A Det finns
visst
vetenskapligt
stdd, se bilaga
2,
Vetenskapligt
underlag Id 1.

1:1B Det
vetenskapliga
underlaget ar
otillrackligt.

A) 23 av 23 (100 %) instammer

B) 21 av 21 (100 %) instammer

Tidig diagnos under
barnets forsta levnadsar
ar viktigt for att kunna ta
stéllning till synprognos
och behandling inom
kritisk period. Rod reflex-
test utfors for att
upptdcka synhindrande
tillstand som kongenital
katarakt. Behandling av
kongenital katarakt kan
férebygga
synnedsattning och
blindhet.
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Id Fragestallning Malgrupp Aktor Rekommendation - | Rekommendation - Vetenskapligt | Konsensusresultat Motivering till
tidpunkt och kriterier for vidare stod Socialstyrelsen har samlat in rekommendationer
metod hantering beprdvad erfarenhet genom

en konsensuspanel,
bestaende av
yrkesverksamma personer
med klinisk erfarenhet av syn-
och/eller
hérselundersoékningar i
aldersgruppen 0-20 ar. De
svarande har endast tagit
stallning till pastdaenden som
de har klinisk erfarenhet av.
Sammanlagt har 50 personer
svarat pa enkaten.

1:2 | Vilken metod bor Alla barn vid Barnhélsovarden A) Undersok rod B) Vid avvikande roéd 1:2A Det finns A) 22 av 22 (100 %) instammer | Tidig diagnos under
anvandas for att 4 veckors reflex pa alla barn reflex-test: kontakta en visst barnets forsta levnadsar
upptdcka kongenital alder vid 4 veckors alder. 6gonklinik samma dag vetenskapligt B) 21 av 21 (100 %) instammer | &r viktigt for att kunna ta
katarakt eller annat for remittering till stdd, se bilaga stallning till synprognos
synhindrande tillstand, Metod: réd reflex- odgonlakare. 2, och behandling inom
sa tidigt som mojligt test Vetenskapligt kritisk period. Behandling
och vid vilken underlag Id 1. av kongenital katarakt
alder/aldrar? kan forebygga

1:2B Det synnedsattning och
Vilka remisskriterier vetenskapliga blindhet.
bér galla och till vilken underlaget ar
kompetens bor otillrackligt.
remissen skickas?
1:3 | Vilken metod boér Alla barn vid Barnhalsovarden A) Undersok rod B) Vid avvikande réd Det A) 18 av 18 (100 %) instammer | Tidig diagnos under

anvandas for att

upptacka kongenital
katarakt eller annat
synhindrande tillstand,
sa tidigt som mojligt

och vid vilken
alder/aldrar?

Vilka remisskriterier
bér galla och till vilken

kompetens bor

remissen skickas?

6 manaders
alder

reflex pa alla barn
vid 6 manaders
alder.

Metod: rod reflex-
test

reflex-test: kontakta en
6gonklinik samma dag
for remittering till
o6gonlakare.

vetenskapliga
underlaget ar
otillrackligt.

B) 19 av 19 (100 %) instammer

barnets forsta levnadsar
ar viktigt for att kunna ta
stallning till synprognos
och behandling inom
kritisk period. En mindre
katarakt kan férsamras
och kan upptéckas vid 6
manaders alder. Det finns
fortfarande mojlighet att
behandla och undvika
samre tillstand.
Behandling av kongenital
katarakt kan férebygga
synnedsattning och
blindhet.
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Id

Fragestallning

Malgrupp

Aktor

Rekommendation -
tidpunkt och
metod

Rekommendation -
kriterier for vidare
hantering

Vetenskapligt
stod

Konsensusresultat
Socialstyrelsen har samlat in
beprévad erfarenhet genom
en konsensuspanel,
bestaende av
yrkesverksamma personer
med klinisk erfarenhet av syn-
och/eller
hérselundersoékningar i
aldersgruppen 0-20 ar. De
svarande har endast tagit
stallning till pastdaenden som
de har klinisk erfarenhet av.
Sammanlagt har 50 personer
svarat pa enkaten.

Motivering till
rekommendationer

1:4

Vilken metod bor
anvandas for att
upptdcka kongenital
katarakt eller annat
synhindrande tillstand,
sa tidigt som mojligt
och vid vilken
alder/aldrar?

Vilka remisskriterier
bér galla och till vilken
kompetens bor
remissen skickas?

Alla barn vid
10-12
manaders
alder

Barnhélsovarden

A) Undersok rod
reflex pa alla barn
vid 10-12 méanaders
alder

Metod: rod reflex-
test

B) Vid avvikande roéd
reflex-test: kontakta en
6gonklinik samma dag
for remittering till
o6gonlakare.

Det
vetenskapliga
underlaget &r
otillrackligt.

A) 15 av 16 (94 %) instammer

B) 15 av 17 (88 %) instammer
Gallde 12 manaders alder

Tidig diagnos under
barnets forsta levnadsar
ar viktigt for att kunna ta
stallning till synprognos
och behandling inom
kritisk period. Behandling
av kongenital katarakt
kan férebygga
synnedsattning och
blindhet.

51



Nationellt halsoprogram for barn och unga

Id

Fragestallning

Malgrupp

Aktor

Rekommendation -
tidpunkt och
metod

Rekommendation -
kriterier for vidare
hantering

Vetenskapligt
stod

Konsensusresultat
Socialstyrelsen har samlat in
beprévad erfarenhet genom
en konsensuspanel,
bestaende av
yrkesverksamma personer
med klinisk erfarenhet av syn-
och/eller
hérselundersoékningar i
aldersgruppen 0-20 ar. De
svarande har endast tagit
stallning till pastdaenden som
de har klinisk erfarenhet av.
Sammanlagt har 50 personer
svarat pa enkaten.

Motivering till
rekommendationer

21

Vilka metoder bor
anvandas for att
upptacka
synnedséttning i sa
tidig alder som majligt,
och vid vilken
alder/aldrar?

Vilka kriterier bér galla
for omkontroll och
remiss? Till vilken
kompetens boér
remissen skickas?

Alla barn vid
4 ars alder

Barnhélsovarden

A) Undersok synen
pa alla barn vid 4
ars alder

B) Metod: HVOT-
tavla alternativt Lea-
tavla

C) Vid synundersdkning
med synskarpa 0,8 eller
battre pa bada 6gonen
utfors nasta test i
forskoleklass (6 ars
alder).

D) Vid synundersdkning
med synskarpa 0,65 pa
bada 6gonen, eller 0,65
pa ena och 0,8 pa det
andra 6gat, utfors
omtest vid 5 ars alder
inom barnhélsovarden.

E) Vid ej godként omtest
vid 5 ars alder med
synskarpa samre an 0,8
pa nagot 6ga skickas
remiss till dgonlakare
eller ortoptist.

F) Vid synundersdkning
med synskarpa 0,65 pa
ena Ggat och 1,0 pa
andra 6gat utfors
omtest inom en manad.

G) Vid ej godkant
omtest av synskarpa
skickas remiss till
odgonlékare eller
ortoptist.

2:1A-B Det
finns visst
vetenskapligt
stdd, se bilaga
3,
Vetenskapligt
underlag Id 2.

2:1C-1 Det
vetenskapliga
underlaget ar
otillrackligt.

A) 35 av 35 (100 %) instammer

B) 29 av 29 (100 %) instammer

C) 29 av 29 (100 %) instammer

D) 20 av 25 (80 %) instammer

E) 28 av 29 (97 %) instdmmer

F) 30 av 30 (100 %) instammer

G) 30 av 30 (100 %) instammer

H) 30 av 30 (100 %) instammer

I) 31 av 31 (100 %) instammer

Tidig diagnos ar viktigt
for att kunna ta stéllning
till synprognos samt
behandling inom kritisk
period. Det &r viktigt att
synundersdékning gors
med aldersadekvat
syntavla for att upptéacka
avvikande resultat i god
tid.
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Id

Fragestallning

Malgrupp

Aktor

Rekommendation -
tidpunkt och
metod

Rekommendation -
kriterier for vidare
hantering

Vetenskapligt
stod

Konsensusresultat
Socialstyrelsen har samlat in
beprévad erfarenhet genom
en konsensuspanel,
bestaende av
yrkesverksamma personer
med klinisk erfarenhet av syn-
och/eller
hérselundersoékningar i
aldersgruppen 0-20 ar. De
svarande har endast tagit
stallning till pastdaenden som
de har klinisk erfarenhet av.
Sammanlagt har 50 personer
svarat pa enkaten.

Motivering till
rekommendationer

H) Vid synundersékning
med synskarpa samre
an 0,65 pa ena eller
bada 6gonen utfors
omtest inom en manad.

I) Vid ej godként omtest
av synskarpa skickas
remiss till 5gonladkare
eller ortoptist.
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Id Fragestallning Malgrupp Aktor Rekommendation - | Rekommendation - Vetenskapligt | Konsensusresultat Motivering till
tidpunkt och kriterier for vidare stod Socialstyrelsen har samlat in rekommendationer
metod hantering beprdvad erfarenhet genom

en konsensuspanel,
bestaende av
yrkesverksamma personer
med klinisk erfarenhet av syn-
och/eller
hérselundersoékningar i
aldersgruppen 0-20 ar. De
svarande har endast tagit
stallning till pastdaenden som
de har klinisk erfarenhet av.
Sammanlagt har 50 personer
svarat pa enkaten.

2:2 | Vilka metoder bor Alla barnii Elevhalsans A) Undersok synen C) Vid synundersdkning Vetenskapligt A) 34 av 36 (94 %) instammer Tidig diagnos ar viktigt
anvandas for att forskoleklass | medicinska insats pa alla barn i med synskarpa samre stdd saknas, for att kunna ta stéllning
upptacka (6 ars alder) forskoleklass (6 ars an 0,8 pa ena eller bada | se bilaga 3, B) 30 av 31 (97 %) instammer till synprognos samt
synnedséttning i sa alder). o6gonen utférs omtest Vetenskapligt behandling inom kritisk
tidig alder som majligt, inom en manad. underlag Id 2. C) 28 av 31 (90 %) instammer period. Det ar viktigt att
och vid vilken B) Metod: KM-tavla synundersoékning gors
alder/aldrar? D) Vid ej godkant D) 32 av 32 (100 %) instammer | med aldersadekvat

omtest av synskarpa syntavla for att upptéacka
Vilka kriterier bér galla skickas remiss till avvikande resultat i god
fér omkontroll och odgonlédkare eller tid.
remiss? Till vilken ortoptist.
kompetens bor
remissen skickas?

2:3 | Vilka metoder bor Alla barnii Elevhalsans A) Undersok synen C) Vid synundersdkning Vetenskapligt A) 19 av 29 (66 %) instammer Tidig diagnos ar viktigt
anvandas for att arskurs 4 (10 | medicinska insats pa alla barni med synskarpa samre stdd saknas, for att kunna ta stéllning
upptacka ars alder) arskurs 4 (10 ars an 0,8 pa enaeller bada | sebilaga 3, B) 24 av 28 (86 %) instammer till synprognos samt
synnedséttning i sa alder). 6gonen informera Vetenskapligt behandling i god tid.
tidig alder som majligt, férélder om att kontakta | underlagId 2. C) 29 av 31 (94 %) instammer
och vid vilken B) Metod: KM-tavla legitimerad optiker for
alder/aldrar? undersokning.

Vilka kriterier bor galla
fér omkontroll och
remiss? Till vilken
kompetens bor
remissen skickas?

3:1 | Vilken metod bor Alla nyfédda BB eller A) Undersok horseln | D) Godkand 3:1A-C Det A) 35 av 35 (100 %) instammer | Att undersoka horseln pa
anvandas for att neonatalavdelning | pa alla nyfodda hérselundersékning finns alla nyfédda innebar

upptacka
hérselnedséattning i
nyféddhetsperioden?

tidigast efter B) 48
timmar (korrigerad
alder).

innebar att TEOAE-svar
erhallits pa bada
oronen.

vetenskapligt
stdd, se bilaga
4,

Vetenskapligt

B) 19 av 22 (86 %) instammer

C) 25 av 25 (100 %) instammer

méjlighet till tidig
upptackt och insats med
malet att komma i gang
med habilitering och
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Id

Fragestallning

Malgrupp

Aktor

Rekommendation -
tidpunkt och
metod

Rekommendation -
kriterier for vidare
hantering

Vetenskapligt
stod

Konsensusresultat
Socialstyrelsen har samlat in
beprévad erfarenhet genom
en konsensuspanel,
bestaende av
yrkesverksamma personer
med klinisk erfarenhet av syn-
och/eller
hérselundersoékningar i
aldersgruppen 0-20 ar. De
svarande har endast tagit
stallning till pastdaenden som
de har klinisk erfarenhet av.
Sammanlagt har 50 personer
svarat pa enkaten.

Motivering till
rekommendationer

Vilka kriterier bor galla
for omkontroll och
remiss, och till vilken
kompetens bor
remissen skickas?

C) Metod: TEOAE

E) Vid ej godkand
hérselundersékning
utférs omtest tidigast
nasta dag.

F) Vid ej godkand
omtest skicka remiss for
hérseldiagnostik.

G) Slutfor
undersdkningen med
TEOAE inklusive omtest
fore 2 veckors alder
(korrigerad alder).

underlag Id 3.

3:1D-G Det
vetenskapliga
underlaget ar
otillrackligt.

D) 23 av 24 (96 %) instammer

E) 17 av 23 (74 %) instdmmer

F) 31 av 31 (100 %) instammer

G) 22 av 22 (100 %) instammer

utprovning av
hérhjalpmedel vid 3-6
manaders alder. Vid
hérselundersékning
tidigare @n 48 timmar
efter férlossningen ar
risken for uteblivna svar
till féljd av kvarvarande
fostervatten stor. Barn
med hoérselnedsattning
eller dévhet som inte har
fatt horseln kontrollerad
som nyfédd upptacks ofta
forst vid narmare 2 ars
alder.
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Id Fragestallning Malgrupp Aktor Rekommendation - | Rekommendation - Vetenskapligt | Konsensusresultat Motivering till
tidpunkt och kriterier for vidare stod Socialstyrelsen har samlat in rekommendationer
metod hantering beprdvad erfarenhet genom

en konsensuspanel,
bestaende av
yrkesverksamma personer
med klinisk erfarenhet av syn-
och/eller
hérselundersoékningar i
aldersgruppen 0-20 ar. De
svarande har endast tagit
stallning till pastdaenden som
de har klinisk erfarenhet av.
Sammanlagt har 50 personer
svarat pa enkaten.

4:1 | Vilka metoder bor Alla barn vid Barnhélsovarden A) Undersok hérseln | D) Vid ej godkand 4:1A-B Det A) 34 av 34 (100 %) instammer | Nytillkomna temporara
anvandas for att 4 ars alder pa alla barn vid 4 hérselundersokning finns visst och permanenta
upptacka ars alder. utférs ett omtest inom vetenskapligt B) 31 av 32 (97 %) instdmmer hérselnedsattningar kan
hérselnedsattning vid en manad. stdd, se bilaga debutera ndr som helst
0-20 ars alder och vid B) Metod: 5, C) 21 av 24 (88 %) instammer under barnets uppvaxt.
vilken alder/aldrar? lekaudiometri, C) E) Omtest inom Vetenskapligt Horselundersékningar

frekvenserna 500, barnhélsovarden. underlag Id 4. D) 27 av 33 (82 %) instammer som utfors pa nyfodda
Vilka kriterier bor galla 1000, 2000, 4000 identifierar inte mindre
for omkontroll och och 6000 Hz, F) Vid ej godkant omtest | 4:1C-G Det E) 31 av 32 (97 %) instammer hérselnedsattningar och
remiss? Till vilken screeningniva 25dB | skicka remiss for vetenskapliga dessa kan férsamras éver
kompetens bér HL (eng. decibel diagnostisk underlaget ar F)34 av 34 (100 %) instammer | tid. Bland yngre barn &r
remissen skickas? hearning level). hérselundersokning. otillrackligt. det vanligt med
G) 26 av 27 (96 %) instammer hérselnedsattning till
G) Kriterier for ej foljd av undertryck i
godkand mellanérat. Tidig upptack
hérselundersokning vid av horselnedsattning och
4 ars alder &r 30 dB HL insatser i form av
eller mer pa tva habilitering eller ror i
frekvenser 500-4000 Hz 6ronen minskar risken fér
pa samma 0ra, att horselnedsattningen
alternativt 40 dB HL inverkar negativt pa
eller mer pa en frekvens barnets sprakliga och
1000-6000 Hz pa nagot psykosociala utveckling.
av éronen.

4:2 | Vilka metoder bor Alla barn i Elevhélsans A) Undersok hérseln | D) Vid ej godkand 4:2A-B Det A) 35 av 36 (97 %) instammer Det &r viktigt att

anvandas for att forskoleklass | medicinska insats pa alla barni hérselundersokning finns visst undersoka horseln pa

upptacka
hérselnedsattning vid
0-20 ars alder och vid
vilken alder/aldrar?

Vilka kriterier bér galla
for omkontroll och

(6 ars alder)

férskoleklass (6 ars
alder).

B) Metod:
tonaudiometri, C)
frekvenserna 500,
1000, 2000, 4000

utférs ett omtest inom
en manad.

E) Omtest inom
elevhéalsans medicinska
insats.

vetenskapligt
stdd, se bilaga
5,

Vetenskapligt
underlag Id 4.

4:2C-G Det

B) 37 av 37 (100 %) instammer

C) 32 av 33 (97 %) instammer

D) 31 av 37 (84 %) instammer

E) 36 av 36 (100 %) instammer

barn i férskoleklass for att
minska risk for att
hérselnedséattning ska
paverka barnets
sprakutveckling, larande
och
kommunikationsférmaga.
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Id

Fragestallning

Malgrupp

Aktor

Rekommendation -
tidpunkt och
metod

Rekommendation -
kriterier for vidare
hantering

Vetenskapligt
stod

Konsensusresultat
Socialstyrelsen har samlat in
beprévad erfarenhet genom
en konsensuspanel,
bestaende av
yrkesverksamma personer
med klinisk erfarenhet av syn-
och/eller
hérselundersoékningar i
aldersgruppen 0-20 ar. De
svarande har endast tagit
stallning till pastdaenden som
de har klinisk erfarenhet av.
Sammanlagt har 50 personer
svarat pa enkaten.

Motivering till
rekommendationer

remiss? Till vilken
kompetens bor
remissen skickas?

och 6000 Hz,
screeningniva 20 dB
HL.

F) Vid ej godkant omtest
skicka remiss for
diagnostisk
hérselundersokning.

G) Kriterier for ej
godkénd
hérselundersokning vid
6 ars alder ar 25 dB HL
eller mer pa tva
intilliggande frekvenser
500 - 6000 Hz,
alternativt 35 dB HL
eller mer pa en frekvens
1000 - 6000 Hz.

vetenskapliga
underlaget ar
otillrackligt.

F) 38 av 38 (100 %) instammer

G) 31 av 32 (97 %) instammer
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Bilaga 2. Vetenskapligt underlag
Id 1

Id 1: Undersdkning av rod reflex
Rekommendationer

1:1A Till dig som méter nyfodda inom forsta levnadsveckan
pa BB eller neonatalavdelning

Undersok rod reflex pa alla nyfédda inom forsta levnadsveckan
(korrigerad alder)

Metod: rod reflex-test
1:2A Till dig som méter barn inom barnhalsovarden
Undersok rod reflex pa alla barn vid 4 veckors alder

Metod: rod reflex-test

Vetenskaplig motivering till
rekommendationerna

Det finns visst vetenskapligt stod for att specificiteten ar tillrackligt hog for
att med rod reflex-test bedoma synhindrande tillstdnd. En normal rdd reflex
utesluter dock inte 6gonsjukdom.

Vilka galler rekommendationerna?

Rekommendationerna géller alla nyfodda och alla barn vid 4 veckors élder.

Hur allvarligt ar personernas tillstand?

Inom det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga gors ingen
beddmning av svarighetsgrader for olika tillstind i de kunskapsstod som tas
fram.
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Vad innebar den diagnostiska metoden?

Med rod reflex-test kontrollerar man den roda reflexen fran nathinnan med
ett oftalmoskop for att uppticka synhindrande tillstand, sdsom katarakt och
retinoblastom. Ett normalt fynd visar en symmetrisk, jamn och réd eller
orange reflex 1 bada 6gonen utan skuggor, morka flackar eller fargskillnader.

Hur tillférlitlig ar den diagnostiska metoden?

Slutsatser om insatsens diagnostiska tillforlitlighet

Det systematiska Oversiktsarbetet gav foljande slutsatser om diagnostisk
tillforlitlighet for avvikande rod reflex-test for att uppticka kongenital
katarakt eller annat synhindrande tillstdnd hos nyfodda upp till 6 veckor:

« sensitivitet (andel sant positiva) for att upptédcka alla okuléra tillstdnd:
7,5 % [95 % konfidensintervall (KI) 7,4-7,5 %] (14g tillforlitlighet)

« specificitet (andel sant negativa) for att upptédcka alla okuléra tillstdnd:
97,5 % [95 % K1 97,5-97,5 %] (mattlig tillforlitlighet)

« specificitet for att upptécka interventionskrdvande okuléra tillstdnd (inkl.
kongenital katarakt och retinoblastom, m.m.): 97,6 % [95 % KI 87,7—
99,6 %] (lag tillforlitlighet)

o det gar inte att bedoma sensitiviteten for att uppticka
interventionskrdavande okuléra tillstdnd (mycket lag tillforlitlighet).

Kommentar: Sammanfattningsvis har rod reflex-test en 1&g sensitivitet och
hog specificitet for att uppticka 6gonsjukdom. Specificiteten for att
uppticka interventionskravande okuléra tillstand (inkl. kongenital katarakt
och retinoblastom, m.m.) dr ocksa hog. Det finns saledes visst vetenskapligt
stod for att specificiteten &r tillrdckligt hog for att med rod reflex-test
beddma synhindrande tillstand. En normal rod reflex utesluter dock inte
ogonsjukdom.

Slutsatser om oonskade effekter

Oklar sensitivitet for rod reflex-test for att upptécka synhindrande tillstdnd
innebér ocksa oklar risk for andel falskt negativa. Det ar darfor viktigt att
alla utdvare av rod reflex-test 4r medvetna om att ett normalt rod reflex-test
inte utesluter 6gonsjukdom. Antalet falskt positiva kan leda till onddig oro
hos vardnadshavare och 6kad resursanvindning pa 6gonklinik. Det har inte
framkommit négra sdkra biverkningar av sjilva genomforandet av metoden

[].
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Hur kostnadseffektiv ar insatsen?

Ingen kostnadseffektivitetsanalys dr gjord inom ramen for kunskapsstodet
om syn- och horselundersokningar, men planeras for det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga i sin helhet.

Vad bygger slutsatserna pa?

Fraga enligt PIROS-formatet

Vetenskaplig fragestéllning: Vilken metod bor anvindas for att upptiacka
kongenital katarakt eller annat synhindrande tillstdnd, sa tidigt som mo;jligt
och vid vilken alder eller &ldrar?

Sa har har vi strukturerat fragan enligt PIROS-formatet:

+ Patient- eller brukargrupp (population/problem — P): Nyfodda och barn
0-3 ér gamla.

 Indextest (I): Strukturerade metoder som &r relevanta for svenska
forhédllande for att upptécka kongenital katarakt eller annat synhindrande
tillstind som kan ge synnedséttning eller blindhet. Utvalt indextest: rod
reflex-test.

. Jamforelse (reference standard — R): Ogonundersdkning av dgonlikare.

o Utfallsmatt (outcome — O): Diagnostisk tillforlitlighet med avgdrande
utfallsmatt sensitivitet och specificitet, for att uppticka kongenital
katarakt eller annat synhindrande tillstind som kan ge synnedséttning
eller blindhet. Sekundéra utfallsmatt: positivt prediktionsvérde (PPV),
negativt prediktionsviarde (NPV) och likelihood ratio (LHR +/-).

« Studietyp (study design — S): Systematiska oversikter fr.o.m. ar 2000 och
kompletterande kvantitativa primérstudier fr.o.m. &r 2020.

« Ovriga inklusionskriterier: Studier pa engelska, svenska, danska och
norska.

Litteratursdkning

Vi har gjort litteratursokningar for synhindrande tillstand och rod reflex-test.

Sokdokumentation

Databas: PubMed. Databasleverantor: NLM. Datum: 2025-09-24.

Amne: Id 1 Vilken metod bor anviindas for att uppticka kongenital katarakt,
retinoblastom eller annat synhindrande tillstand, sa tidigt som mojligt och
vid vilken &lder eller aldrar?
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Tabellen visar sokstrategi med soktermer och antalet traffar.

Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

"Infant"[Mesh:NoExp] OR "Infant, Newborn"[Mesh]
OR "Child, Preschool"[Mesh] OR ((infant*[tiab] OR
infancy[tiab] OR newborn*[tiab] OR babies[tiab] OR
child*[tiab] OR early childhood[tiab] OR
neonate*[tiab] OR neonatal*[tiab]) NOT Medline[sb])

"Eye Diseases/congenital"[Mesh] OR
"Cataract/congenital"[Mesh] OR
"Retinoblastoma"[Mesh] OR cataract*[ti] OR ocular
pathology[ti] OR eye abnormalit*[tiab] OR ((eye
disease*[tiab] OR eye disorder*[tiab] OR ocular
pathology[tiab] OR ocular disorder*[tiab] OR ocular
disease*[tiab] OR ophtalmic disease*[tiab] OR
ophtalmic disorder*[tiab] OR "congenital
cataract"[tiab:~2] OR "congenital cataracts"[tiab:~2]
OR pediatric cataract*[tiab] OR paediatric
cataract*[tiab] OR retinoblastoma*[tiab] OR retinal
glioblastoma*[tiab] OR retinal glioma*[tiab] OR
retinal neuroblastoma*[tiab]) NOT Medline[sb])

Neonatal Screening[Mesh] OR "Early
Diagnosis"[Mesh] OR Vision Screening[Mesh] OR
"Ophthalmoscopes"[Mesh] OR ((screen*[tiab] OR
detect*[tiab] OR early identification[tiab] OR early
identify[tiab] OR first diagnosis[tiab] OR early
diagnosis[tiab] OR early intervention*[tiab] OR "eye
examination”[tiab:~2] OR eye exam*[tiab] OR
ophtalmosc*[tiab]) NOT Medline[sb]) OR identify*[ti]
OR identification[ti] OR detect*[ti] OR screen*[ti] OR
red reflex[tiab]

1-3 AND
Danish, English, Norwegian, Swedish; From 2020-

4 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta-
Analysis" [Publication Type] OR systematic review[tiab] OR
comprehensive review[tiab] OR systematic literature
review[tiab] OR comprehensive literature review[tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-analysis[tiab] OR
meta-analyses[tiab] OR meta-analytic review[tiab] OR
(systematic[ti] AND review(ti])

4 AND "Sensitivity and Specificity"[Mesh] OR
"Predictive Value of Tests"[Mesh] OR "False Negative
Reactions"[Mesh] OR "False Positive
Reactions"[Mesh] OR "Diagnostic Errors"[Mesh] OR
diagnostic accuracy[tiab] OR sensitiv*[tiab] OR
specificity[tiab] OR gold standard[tiab] OR false
positive[tiab] OR false negative[tiab] OR predictive
value[tiab] OR "Reproducibility of Results"[Mesh] OR
"Validation Study" [Publication Type] OR
reproducibility[tiab] OR reliability[tiab] OR
validity[tiab]

2123520

59808

1713078

305

17

27
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Soknr | Termtyp | S6ktermer Antal
traffar
7. 1 AND 2 AND 3 AND (guideline*[ti] OR 6

recommendation*[ti] OR consensus[ti] OR
guidancelti] OR evidence-based][ti])

PubMed

MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Termen séks, inklusive de mer
specifika termerna som finns underordnade. MeSH:NoExp = endast den termen soks, de underliggande
mer specifika termerna utesluts. Majr = MeSH Major Topic - termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
artikeln. FT = fritextterm/er. Tiab = s6kning i falten for titel eller abstract. Ot = other term - amnesord
(keyword) som oftast inte finns som MeSH-term. [sb] = icke-Mesh-indexerade artiklar.

* = trunkering - att korta av ett ord for att fa med olika bojningar och dndelser av det.

Databas: Cochrane Library. Databasleverantor: Wiley. Datum: 2025-09-26.
Amne: Id 1 Vilken metod bor anvindas for att uppticka kongenital katarakt,
retinoblastom eller annat synhindrande tillstand, sa tidigt som mojligt och
vid vilken élder eller dldrar?

Tabellen visar sokstrategi med soktermer och antalet traffar.

Soknr | Termtyp | S6ktermer Antal
traffar
1. FT (infant* OR infancy OR newborn* OR child* OR 270550

neonate* OR neonatal* OR preschool*):ti,ab,kw

2. FT (eye NEXT abnormalit* OR eye NEXT disease* OR 10222
eye NEXT disorder* OR ocular NEXT pathology OR
ocular NEXT disorder® OR ocular NEXT disease* OR
ophtalmic NEXT disease* OR ophtalmic NEXT
disorder* OR cataract* OR retinoblastoma OR
"retinal glioblastoma” OR "retinal glioma” OR
"retinal neuroblastoma”):ti OR (eye NEXT
abnormalit* OR eye NEXT disease* OR eye NEXT
disorder* OR ocular NEXT pathology OR ocular
NEXT disorder* OR ocular NEXT disease* OR
ophtalmic NEXT disease* OR ophtalmic NEXT
disorder* OR cataract* OR retinoblastoma OR
"retinal glioblastoma” OR "retinal glioma” OR
"retinal neuroblastoma”):kw

3. FT (Diagnos* OR eye NEXT exam* OR ophtalmosc* OR | 49717
identif* OR detect* OR screen*):ti OR ("red
reflex”):ti,ab,kw

4. 1-3 AND 5
Danish, English, Norwegian, Swedish; From 2020- Cochrane
reviews 0
Trials 5

Cochrane Library

MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Explode all trees = termen soks,
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = endast den termen soks, de
underliggande mer specifika termerna utesluts. Qualifier = aspekt av amnet. FT/TI, AB, KW = fritexttermer -
sokning i falten for titel, abstrakt eller keywords. ” " = citattecken, séker pa en exakt fras. CDSR = Cochrane
Database of Systematic Reviews. CENTRAL = Cochrane's database of trials.

62



Nationellt halsoprogram for barn och unga

Urval av studier

Utifran litteraturskningen har vi gjort ett urval av studier.

Flodesschema: urval av studier

Identifierina

]

Relevansbedomnina och kvalitetsaransknina

Artiklar som identifierades fran:

Databaser (n = 49, 17 SO
och 32 primarstudier)

Artiklar som exkluderades fore
relevansbeddmning:

!

Artiklar dar titel eller abstrakt
beddémdes (n = 48)

Dubbletter (n=1)

!

Artiklar som granskades i fulltext
(n=4)

\4

Artiklar som exkluderades (n = 44)

Artiklar som granskades for risk
for bias (n = 4)

[

Artiklar som inkluderades i
kunskapsunderlaget:

SO (n=2)

SO, systematisk 6versikt

Kommentar om metod

v

Artiklar som inte hittades i fulltext (n = 0)

Artiklar som exkluderades efter
fulltextgranskning (n = 0)

Artiklar som exkluderades p.g.a.
hég risk for bias (n = 2)

Vi har inkluderat tva systematiska oversikter i rekommendationernas
vetenskapliga underlag.

En medarbetare har relevansgranskat systematiska oversikter pa abstrakt-
och titelniva. Tva medarbetare har relevansgranskat systematiska oversikter
pa fulltextniva. Vid olika bedomningar s har medarbetarna kommit fram till
konsensus genom diskussion. En medarbetare har kvalitetsgranskat
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relevanta systematiska dversikter enligt AMSTAR.? Vid tveksamheter har
beddomningen diskuterats med ytterligare en vetenskaplig projektledare. Tva
av fyra systematiska oversikter bedomdes ha tillrdcklig kvalitet motsvarande
mattlig risk for bias [1, 2]. Tva studier exkluderades p.g.a. hog risk for bias
[3, 4]. I Malik m.fl. beskrevs resultat for diagnostisk tillforlitlighet utifran
endast en studie med bedémd hog risk for bias, darfor utgick vi fran sista
s6kdatum for Subhi m.fl. nir kompletterande kvantitativa primérstudier
fr.o.m. 2020 eftersoktes.

En medarbetare har relevansgranskat de 32 primérstudierna frén den
systematiska litteratursokningen, och inga bedomdes vara relevanta.

En medarbetare har tabellerat resultaten och en annan medarbetare har
dubbelkollat resultaten och gjort GRADE-bedomning av de priméra
utfallsmatten sensitivitet och specificitet [5].* Resultaten frin GRADE-
beddmningen ér diskuterade med ytterligare en vetenskaplig projektledare. I
det systematiska dversiktsarbetet har vi fokuserat pa diagnostisk
tillforlitlighet och ddrmed inte gjort nagot avdrag for denna typ av studier i
domén Overforbarhet.

Manuell s6kning efter systematiska oversikter och primérstudier har inte
gjorts inom den begransade tidsramen for kunskapsstodet. Vetenskaplig
tillforlitlighet &r endast bedomd utifran det material som har framkommit i
den systematiska litteratursokningen.

Summering av det vetenskapliga underlagets
tillforlitlighet

Upptacka synhindrande tillstand med hjalp av réd reflex-test:

Diagnostisk tillforlitlighet (sensitivitet och specificitet)

Parameter Beskrivning

Avsedd Population: nyfédda och barn, 0-3 ar gamla

population och | peferenstest: 5gonundersékning av 6gonlikare
referenstest

Antal deltagare | 8713 (en studie) Subhi m.fl. 2021 [2]
(antal studier)
och [referens]

3 AMSTAR §versatt till svenska finns p4 SBU:s hemsida:
https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/#granskningsmall.

4 Schiinemann HJ. Handbook for grading the quality of evidence and the strength of recommendations
using the GRADE approach. (Updated October 2013); 2013.
https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html.
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Parameter Beskrivning

Metodens Sensitivitet (andel sant positiva) for att upptacka alla okulara
f6rméga att tillstand: 7,5 % [95 % KI 7,4-7,5 %]

korrekt Specificitet (andel sant negativa) for att upptacka alla okuléra
diagnostisera tillstand: 97,5 % [95 % KI 97,5-97,5 %]

sjukdom

Sensitivitet for att upptacka interventionskravande okuléra
tillstand (inkl. kongenital katarakt och retinoblastom, m.m.):
17,5 % [95 % KI 0,8-84,8 %]

Specificitet for att upptacka interventionskravande okuldra
tillstand (inkl. kongenital katarakt och retinoblastom, m.m.):
97,6 % [95 % KI 87,7-99,6 %]

Evidensstyrka Sensitivitet for att upptécka alla okuldra tillstand: ++ (lag)
Specificitet for att upptacka alla okulara tillstand: +++ (mattlig)

Sensitiviteten for att upptacka interventionskravande okuldra
tillstand: + (mycket 1ag)

Specificitet for att upptacka interventionskravande okuldra
tillstand (inkl. kongenital katarakt och retinoblastom, m.m.): ++

(Iag)
Avdrag enligt Sensitivitet for att upptécka alla okuléra tillstand: avdrag for
GRADE!' Overensstammelse (-2) p.g.a. mycket brett spann for resultat

Specificitet for att upptacka alla okuléra tillstand: avdrag for
smarre brister (-1) i overférbarhet, overensstammelse, och
publikationsbias

Sensitiviteten for att upptacka interventionskravande okuldra
tillstand: avdrag for dverensstammelse (-2) och precision (-2)

Specificitet for att upptacka interventionskravande okuldra
tillstand (inkl. kongenital katarakt och retinoblastom, m.m.):
avdrag for éverensstammelse (-1) och fér smarre brister (-1) i
overforbarhet, precision och publikations bias

Kommentar Positivt prediktionsvarde (PPV): alla okulara tillstand 53 %,
interventionskravande tillstand 6,2 %

Negativt prediktionsvarde (NPV): alla okuldra tillstand 74 %,
interventionskravande tillstand 99,2 %

Avvikande (eng. abnormal) réd reflex bedémdes som positivt
utfall.

' Avdrag enligt GRADE &r liknande for de olika sammanvégda resultaten. Overférbarhet: Vi har fokuserat pa
diagnostisk tillférlitlighet och har inte gjort nagot avdrag for denna typ av studier i doman overférbarhet,
men har markerat det som "vissa brister”. Overensstammelse: En av primarstudierna anvande en
rédhetsskala for att bedéma avvikelse av rod reflex vilket gav ett stort utfall och ddrmed hég sensitivitet
och 1ag specificitet. Det bidrog till stora spann. Precision: Avdrag p.g.a. stort konfidensintervall (KI).
Publikationsbias: For de flesta resultaten kunde publikationsbias inte uteslutas och har markerats som
"vissa risker”.
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Oversikt av studierna
Subhi m.fl. 2021

Systematisk oversikt [2]

Parameter Beskrivning

Risk for bias Mattlig risk for bias

(snedvridna

resultat)

Population, 8 713 barn fran 5 primérstudier (4 tvarsnittsstudier och en

prevalens av
tillstandet i

kohortstudie). 4 studier inkluderade nyfédda barn och en
studie undersokte barn vid 6 veckors alder.

studierna Metaanalys gav en prevalens for alla okuléara tillstand pa
27,3 % [95 % KI 24,0-30,9 %] och for interventionskravande
tillstand pa 0,9 % [95 % KI 0,2-2,0 %].

Indextest, Indextest: rod reflex-test eller Briickner-test (inkluderar réd

referenstest och reflex-test) utan pupilldilatation. Avvikande (eng. abnormal)

diagnostiserat rod reflex bedémdes som positivt utfall.

tillstand Referenstest: 6gonundersékning av dgonlikare med

pupilldilatation

Diagnostiserat tillstand: alla okulara tillstand,
interventionskravande okuléara tillstand (inkl. bl.a. kongenital
katarakt, retinoblastom, m.m.)

Sensitivitet och
specificitet' [95 %
KI]

Sensitivitet (andel sant positiva) for att upptacka alla
okulara tillstand: 7,5 % [7,4-7,5 %]

Specificitet (andel sant negativa) for att upptacka alla

okulara tillstand: 97,5 % [97,5-97,5 %]

Sensitivitet for att upptacka interventionskravande okuléra
tillstand (inkl. kongenital katarakt och retinoblastom, m.m.):
17,5 % [0,8-84,8 %]

Specificitet for att upptacka interventionskravande okuldra
tillstand (inkl. kongenital katarakt och retinoblastom, m.m.):
97,6 % [87,7-99,6 %]

Prediktionsvarden? | PPV, alla okuléra tillstand: 53 %

[95 % KI] PPV, interventionskravande tillstand: 6,2 %
NPV, alla okuléara tillstand: 74 %

NPV, interventionskravande tillstand: 99,2 %

'Sensitivitet: sannolikheten for positivt testresultat ndr man har sjukdomen. Specificitet: sannolikheten for
negativt testresultat ndr man ar frisk.

2Positivt prediktionsvarde (PPV): sannolikheten att patienten har sjukdomen nér testresultatet ar positivt.
Negativt prediktionsvarde (NPV): sannolikheten att patienten inte har sjukdomen nar testresultatet ar
negativt.

Malik m.fl. 2022

Det fanns dven en relevant systematisk oversikt av Malik m.fl. med mattlig
risk for bias [1]. Denna 6versikt presenterade dock endast resultat fran en
primérstudie (Sun m.fl. 2016) géllande diagnostisk tillforlitlighet f6r rod
reflex-test. Denna primérstudie ingar dven i den inkluderade systematiska
oversikten av Subhi m.fl.. I Malik m.fl. beskrevs sensitivitet vid rod reflex-
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test for att upptécka frimre segmenttillstdnd. Sensitiviteten var 66,7 procent
[95 % KI9,4-99,2 %]. Resultat for specificitet fanns inte. P.g.a. att det
endast fanns resultat frdn en studie om framre segmenttillstdnd och att
konfidensintervallet var mycket brett, bedomde vi att resultatet frin Malik
m.fl. (dvs. Sun m.fl.) inte var tillrackligt tillforlitligt att bygga
rekommendationer utifrdn, och bedomning enligt GRADE presenteras inte.

Malik m.fl. utvirderade effekten av universell nyfoddhetsscreening for
ogonavvikelser 1 jamforelse med ingen screening for att forbéttra syn och
hilsa. De fann tva jimforande studier med resultat for priméra utfallsmatt,
bada tva studierna var svenska [6, 7]. De tva studierna var kohortstudier som
presenterade resultat for andel spddbarn som blev remitterade eller
behandlade for katarakt inom 6 veckors élder efter rod reflex-test jamfort
med inget test (Paediatric Cataract Register (PECARE)-registerdata). Malik
m.fl. bedomde att studierna hade hdg risk for bias (eng. serious risk of bias).
Deras slutsats var att resultaten talar for att rod reflex-test pA BB mojligen
okar andelen nyfodda med kongenital katarakt som remitteras fran BB eller
barnhélsovarden under det forsta levnadsaret 1 jimforelse med ingen
screening (GRADE-bedomning enligt Malik m.fl.: 14g tillforlitlighet).
Vidare kan rdd reflex-test i nyféddhetsperioden pa BB 6ka andelen nyfodda
med kongenital katarakt som remitteras och opereras tidigt, inom 6 veckors
alder, jamfort med ingen screening (GRADE-beddmning enligt Malik m.fl.:
lag tillforlitlighet). Dessa resultat har bekréftats av Haargaard m.fl. som
visade att rod reflex-test pa BB leder till att signifikant fler barn med
medfodd katarakt upptécks och remitteras tidigare, jimfort med inget rod
reflex-test [8].
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Bilaga 3. Vetenskapligt underlag
Id 2

Id 2: Synundersokning for att
upptacka synnedsattning

Rekommendation

2:1A-B Till dig som méter barn inom barnhélsovarden
Undersok synen pa alla barn vid 4 ars alder

Metod: HVOT-tavla alternativt Lea-tavla

Vetenskaplig motivering till
rekommendationen

Det finns vetenskapligt stod for att bade HVOT- och Lea-tavlor har en
kliniskt acceptabel specificitet for att utesluta synnedsittning hos barn i 4-
arséldern.

Vilka galler rekommendationen?

Rekommendationen géller alla barn vid 4 érs alder.

Hur allvarligt ar personernas tillstand?

Inom det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga gors ingen
beddmning av svarighetsgrader for olika tillstdnd i de kunskapsstdd som tas
fram.

Vad innebar den diagnostiska metoden?

HVOT-tavlan ér ett synskirpetest med fyra optotyper i form av bokstiverna
H, V, O och T placerade i rader. Syntestet utfors pa tre meters avstand och
anvinds for att kontrollera synskéirpa primért hos barn. Testet utfors
monokulédrt med ett 6ga i taget medan det andra 6gat ticks av tit ocklusion.
Barnet matchar symbolen som undersokaren visar med hjilp av tillhorande
pektavla. Resultatet noteras med decimaltal.

Lea-tavlan ar ett alternativt synskérpetest for barn med fyra symboler som
optotyper i rad i stillet for bokstéver. Testet utfors pa tre meters avstand och
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monokulért. Det finns en tillhdrande pektavla for matchning av symbolerna,
och resultatet noteras med decimaltal.

I det systematiska oversiktsarbetet s& har projektgruppen dven granskat
diagnostisk tillforlitlighet for KM-tavlan och autorefraktorer. En
sammanfattning av detta arbete presenteras ocksa i detta vetenskapliga
underlag.

KM-tavlan &r ett synskirpetest med sju optotyper i form av bokstidver som
anviands for att kontrollera synskirpa hos primért dldre forskolebarn och
skolbarn [1]. Monokuldr provning av synskérpa utfors pa tre meters avstand.
Det finns en tillhdrande pektavla for matchning av bokstéverna, och
resultatet noteras med decimaltal.

Autorefraktorer dr digital utrustning som maéter dgats brytningsfel.
Mitningen dr objektiv och utfors odilaterat vid screening. Denna metod kan
inte ersétta synprovning dé den enbart méter brytningar i linsen som i
odilaterat tillstind varierar hos barn.

Hur tillforlitlig ar den diagnostiska metoden?

Slutsatser om insatsernas diagnostiska tillforlitlighet

Det systematiska dversiktsarbetet om diagnostisk tillforlitlighet for HVOT-
tavla, Lea-tavla, autorefraktorer och KM-tavla for att upptéicka
synnedséttning hos barn gav foljande slutsatser for barn upp till 6 ar:

« HVOT-tavla, specificitet (andel sant negativa) for att uppticka
synnedséttning: 77,3-92 % (l14g tillforlitlighet)

o det gér inte att beddma sensitiviteten for HVOT-tavla for att upptécka
synnedséttning (mycket lag tillforlitlighet)

« Lea-tavla, specificitet for att uppticka synnedsattning: 75-92 % (lag
tillforlitlighet)

o det gar inte att bedoma sensitiviteten for Lea-tavla for att upptacka
synnedséttning (mycket lag tillforlitlighet)

« det gar inte att bedoma sensitivitet och specificitet for autorefraktorer for
att uppticka synnedsattning (mycket lag tillforlitlighet).

Kommentar: Det finns saledes vetenskapligt stod for att bade HVOT- och
Lea-tavlorna har en kliniskt acceptabel specificitet for att utesluta
synnedsattning hos barn i 4-arsaldern.

Vi fann bara en relevant primirstudie om KM-tavlan, men den saknade
effektmaétt for diagnostisk tillforlitlighet och bedomdes ha hog risk for bias

[1].
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GRADE-bedomningen av sensitivitet och specificitet for odilaterad
autorefraktion inkluderar ménga olika metoder vilket ger spretiga resultat
och mycket lag tillforlitlighet. Om man i framtiden ska gora kompletterande
kunskapsunderlag om autorefraktion sd rekommenderas att man valjer ut de
mest relevanta autorefraktorerna for svenska forhéllanden och jamfor dessa.

Slutsatser om oonskade effekter

Generellt sett kan andelen falskt positiva leda till att onodigt ménga barn
remitteras for vidare utredning, och andelen falskt negativa kan innebéra att
tillstdndet inte upptécks.

Hur kostnadseffektiv ar insatsen?

Ingen kostnadseffektivitetsanalys dr gjord inom ramen for kunskapsstodet
om syn- och horselundersokningar, men planeras for det nationella
héilsoprogrammet for barn och unga i sin helhet.

Vad bygger slutsatserna pa?

Fraga enligt PIROS-formatet

Vetenskaplig fragestéllning: Vilka metoder bor anvindas for att uppticka
synnedséttning i sa tidig alder som mojligt, och vid vilken alder eller aldrar
inom barnhilsovarden och elevhilsans medicinska insats?

Sa har har vi strukturerat fragan enligt PIROS-formatet:

+ Patient- eller brukargrupp (population/problem — P): Barn och unga 0—
20 ar gamla (inte nyfodda). Studier med bredare aldersspann accepteras.
Avser allmén population, inte enbart riskgrupper eller séarskild
diagnosgrupp.

« Indextest (I): Strukturerade metoder som &r relevanta for svenska
forhdllande for att upptécka synnedsittning. Utvalda metoder och aldrar:
HVOT-tavla (0-5 ar), Lea-tavla (0-5 ar), KM-tavla (620 ar) och
odilaterad autorefraktion (t.ex. Plusoptix) (0-5 &r).

« Jamforelse (reference standard — R): Synbeddmning av ortoptist eller
Ogonlékare (t.ex. med syntavla utifran alder).

o Utfallsmatt (outcome — O): Diagnostisk tillforlitlighet med priméra och
avgorande utfallsmatt sensitivitet och specificitet for att upptacka
synnedséttning. Sekundira utfallsmétt: positivt prediktivt viarde (PPV),
negativt prediktivt virde (NPV) och likelihood ratio (LHR +/-).

o Studietyp (study design — S): Systematiska oversikter fr.o.m. ar 2000 och
kompletterande kvantitativa primérstudier fr.o.m. ar 2017. For KM-tavlan
géller sokningen efter primédrstudier fr.o.m. ar 2000.
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« Ovriga inklusionskriterier: Studier pa engelska, svenska, danska och
norska.

Litteratursdkning

Vi har gjort litteratursokningar for synnedséttning, HVOT-, Lea- och KM-
tavla och autorefraktorer.

Sokdokumentation

Databas: PubMed. Databasleverantor: NLM. Datum: 2025-09-24.

Amne: Id 2 Vilka metoder bor anvindas for att uppticka synnedséttning i sa
tidig dlder som mojligt, och vid vilken alder eller &ldrar inom
barnhélsovarden och elevhilsans medicinska insats?

Tabellen visar sokstrategi med soktermer och antalet traffar.

Soknr | Termtyp | S6ktermer Antal tréffar

5. Mesh/FT | "Infant"[Mesh] OR "Child, Preschool"[Mesh] 4686816
OR "School Health Services"[Mesh] OR
"School Nursing"[Mesh] OR
"Schools"[Mesh:NoExp] OR "Child"[Mesh] OR
"Adolescent"[Mesh] OR ((infant*[tiab] OR
infancy[tiab] OR babies[tiab] OR child*[tiab]
OR preschool*[tiab] OR pre-school*[tiab] OR
toddler*[tiab] OR kids[tiab] OR
pediatric*[tiab] OR paediatric*[tiab] OR
adolescen*[tiab] OR teens[tiab] OR
teenager*[tiab] OR school*[tiab] OR
pupil*[tiab] OR student*[tiab]) NOT
Medline[sb])

6. Mesh/FT | "Vision, Ocular"[Mesh:NoExp] OR "Vision 239372
Disorders"[Mesh] OR "Amblyopia"[Mesh] OR
Visual Acuity[Mesh] OR "Refractive
Errors"[Mesh] OR ((vision[tiab] OR
amblyopia[tiab] OR impaired vision[tiab] OR
visual disorder*[tiab] OR vision
disorder*[tiab] OR visiondeprivation[tiab]
OR vision impairment[tiab] OR vision
deficiency[tiab] OR vision loss[tiab] OR visual
acuity[tiab] OR amblyogenic risk
factors[tiab] OR refractive error*[tiab] OR
myopia[tiab] OR hyperopia[tiab] OR
astigmatism[tiab] OR anisometropia[tiab])
NOT Medline[sb])

7. Mesh/FT | Vision Screening[Majr] OR Vision Tests[Majr] | 660434
OR Early Diagnosis[Mesh] OR ((early
identification[tiab] OR early identify[tiab] OR
first diagnosis[tiab] OR early diagnosis[tiab])
NOT Medline[sb]) OR "Vision
Disorders/diagnosis"[Majr] OR vision
test*[tiab] OR "vision assessment”[tiab:~2]
OR vision screen*[tiab] OR visual acuity
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Soknr | Termtyp | S6ktermer Antal traffar

test*[tiab] OR detect*[ti] OR picture
chart[tiab] OR picture identification test[tiab]
OR optotype*[tiab] OR HOTV[tiab] OR Lea
Symbol*[tiab] OR Distance vision test*[tiab]
OR LEA-Test*[tiab] OR Konstantin Moutakis
chart[tiab] OR KM chart[tiab] OR HVOT[tiab]
OR autorefraction[tiab] OR Plusoptix[tiab]

8. 1-3 AND 8964
Swedish, Danish, Norwegian, English
From 2000-

9. 4 AND "Systematic Review" [Publication 113

Type] OR "Meta-Analysis" [Publication Type]
OR systematic review[tiab] OR
comprehensive review[tiab] OR systematic
literature review[tiab] OR comprehensive
literature review[tiab] OR systematic
literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR
meta-analytic review[tiab] OR (systematic][ti]
AND review[ti])

10. FT HOTV[tiab] OR Lea Symbol*[tiab] OR LEA- 1391
Test*[tiab] OR Konstantin Moutakis
chart[tiab] OR KM chart[tiab] OR HVOT[tiab]
OR autorefraction[tiab] OR Plusoptix[tiab]

11. 6 AND "Sensitivity and Specificity"[Mesh] OR | 358
"Predictive Value of Tests"[Mesh] OR "False
Negative Reactions"[Mesh] OR "False
Positive Reactions"[Mesh] OR "Diagnostic
Errors"[Mesh] OR diagnostic accuracyltiab]
OR sensitiv*[tiab] OR specificity[tiab] OR
gold standard[tiab] OR false positive[tiab]
OR false negative[tiab] OR predictive
value[tiab] OR "Reproducibility of
Results"[Mesh] OR "Validation Study"
[Publication Type] OR reproducibility[tiab]
OR reliability[tiab] OR validity[tiab]

12. Konstantin Moutakis chart[tiab] OR KM 3
chart[tiab]
13. 4 AND (guideline*[ti] OR 53

recommendation*[ti] OR consensus[ti] OR
guidancelti])

PubMed

MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Termen soks, inklusive de mer
specifika termerna som finns underordnade. MeSH:NoExp = endast den termen séks, de underliggande
mer specifika termerna utesluts. Majr = MeSH Major Topic - termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
artikeln. FT = fritextterm/er. Tiab = sokning i falten for titel eller abstract. Ot = other term - &mnesord
(keyword) som oftast inte finns som MeSH-term. [sb] = icke-Mesh-indexerade artiklar.

* = trunkering - att korta av ett ord for att fa med olika bojningar och andelser av det.
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Databas: Cochrane Library. Databasleverantor: Wiley. Datum: 2025-09-26.
Amne: Id 2 Vilka metoder bor anvindas for att uppticka synnedséttning i sa
tidig &lder som mojligt, och vid vilken dlder eller aldrar inom
barnhélsovarden och elevhilsans medicinska insats?

Tabellen visar sokstrategi med soktermer och antalet traffar.

Soknr | Termtyp | S6ktermer Antal tréffar

14. FT (infant* OR child* OR preschool* OR pre- 427221
school* OR toddler* OR kids OR pediatric*

OR paediatric* OR adolescen* OR teens OR
teenager* OR school* OR student*):ti,ab,kw

15. FT (vision OR amblyopia OR visual NEXT 34771
disorder* OR "visual acuity” OR refractive
NEXT error* OR myopia OR hyperopia OR
astigmatism OR anisometropia):ti,ab,kw

16. FT (HOTV OR Lea NEXT Symbol* OR LEA NEXT 409
Test OR "Konstantin Moutakis chart” OR "KM
chart” OR HVOT OR autorefraction OR
Plusoptix):ti OR (HOTV OR Lea NEXT Symbol*
OR LEA NEXT Test OR "Konstantin Moutakis
chart” OR "KM chart” OR HVOT OR
autorefraction OR Plusoptix):ab

17. FT ("diagnostic accuracy” OR sensitiv¥ OR 147556
specificity OR "false positive” OR "false
negative” OR "predictive value” OR
reproducibility OR reliability OR
validity):ti,ab,kw

18. 1-4 AND 36
Swedish, Danish, Norwegian, English Cochrane Reviews
0
From 2000- Trials 36
19. (”Konstantin Moutakis chart” OR "KM 0

chart”):ti,ab,kw

Cochrane Library

MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Explode all trees = termen soks,
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = endast den termen soks, de
underliggande mer specifika termerna utesluts. Qualifier = aspekt av amnet. FT/TI, AB, KW = fritexttermer -
sokning i falten for titel, abstrakt eller keywords. " " = citattecken, séker pa en exakt fras. CDSR = Cochrane
Database of Systematic Reviews. CENTRAL = Cochrane's database of trials.

Urval av studier

Utifran litteraturskningen har vi gjort ett urval av studier.
Litteratursokningen for systematiska oversikter gjordes fr.o.m. ar 2000.
Utifran den mest relevanta och kvalitativa systematiska dversikten sé
begransades senare antalet primérstudier till fr.o.m. senaste sokdatum ar
2017, men for KM-tavlan inkluderades tre primarstudier fr.o.m. ar 2000.
Totalt 114 systematiska oversikter och 164 primarstudier har granskats.
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Flodesschema: urval av studier

)
=) Artiklar som exkluderades fore
5 Artiklar som identifierades fran: relevansbeddmning:
£ Databaser (n = 510) N Dubbletter (n = 27)
S Andra kallor (n = 1) e Primarstudier fére 2017, exkl.
2 for KM-tavlan (n = 206)
|
)

Artiklar dar titel eller abstrakt
bedémdes (n = 278, 114 SO och
164 primérstudier)

}

Artiklar som granskades i fulltext
(n=166) Artiklar som inte hittades i fulltext (n = 0)

v

Artiklar som exkluderades (n = 212)

v

Artiklar som exkluderades efter
fulltextgranskning (n = 45)
Orsak:
Population (n =9)
Indextest (n = 11)
Artiklar som granskades for risk Jamforelse (n = 11)

for bias (n = 21) Utfall (n = 13)
Studiedesign (n = 1)

Relevansbedémnina och kvalitetsaransknina

[

Artiklar som exkluderades p.g.a.
Artiklar som inkluderades i hog risk for bias (n =12, 2 SO och
kunskapsunderlaget: 10 primérstudier)
SO (n=2) SO som exkluderades p.g.a. att
det fanns en annan senare och

Primarstudier (n = 4) mer relevant SO (n=3)

SO, systematisk éversikt.

Kommentar om metod

Vi har inkluderat tva systematiska oversikter och fyra priméarstudier i
rekommendationens vetenskapliga underlag. For en systematisk dversikt och
tre primérstudier om endast autorefraktorer blev det ingen rekommendation.

En medarbetare har relevansgranskat systematiska oversikter pd abstrakt-
och titelniva. Tva medarbetare har relevansgranskat systematiska oversikter
pa fulltextniva. Vid olika bedomningar sa har medarbetarna kommit fram till
konsensus genom diskussion. En medarbetare har kvalitetsgranskat
relevanta systematiska versikter enligt AMSTAR.’ Vid tveksamheter har
beddomningen diskuterats med ytterligare en vetenskaplig projektledare. Av
sju relevanta systematiska oversikter bedomdes fem ha tillrackligt god
kvalitet. Utifran relevans och senaste sokdatum valdes tva systematiska

5> AMSTAR §versatt till svenska finns p4 SBU:s hemsida:
https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/#granskningsmall.
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oversikter ut for genomgang av resultat (Jonas m.fl. 2017 och Ferreira m.fl.
2023) [2, 3].

Jonas m.fl. 2017 inkluderade resultat om diagnostisk tillforlitlighet for
HVOT-tavla, Lea-tavla och autorefraktion for barn 6 manader—5 &r gamla.
For att inkludera dven senare publicerade primérstudier gjordes en
komplettering med primérstudier om HVOT- och Lea-tavlor och
autorefraktion (barn 0—5 ar gamla) sedan senaste sokdatum 2017 i Jonas
m.fl. [2].

Ferreira m.fl. inkluderade resultat om diagnostisk tillforlitlighet for
autorefraktion for barn under 3 ars dlder [3]. Eftersom de tva inkluderade
systematiska oversikterna inte inkluderade KM-tavlan, s har vi gjort en
kompletterande sokning for denna metod fr.o.m. ar 2000, och fann
ytterligare tre primérstudier som har relevansgranskats.

En medarbetare har relevansgranskat primérstudier pa abstrakt- och titelniva
och en medarbetare har relevansgranskat primarstudier pa fulltextniva. En
medarbetare har dérefter kvalitetsgranskat relevanta primérstudier med
QUADAS-2.° Vid tveksamheter har beddmningen diskuterats med en annan
medarbetare. Tio av 14 relevanta primérstudier bedomdes ha Gvergripande
hog risk for bias och exkluderades [1, 4-12].

En medarbetare har tabellerat resultaten for de inkluderade studierna som
hade resultat for de priméra utfallsmétten sensitivitet och specificitet. En
annan medarbetare har dubbelkollat resultaten och gjort GRADE-
beddémning av de primira utfallsmétten sensitivitet och specificitet [13].”
Resultaten frain GRADE-bedomningen har diskuterats med ytterligare en
vetenskaplig projektledare. I det systematiska dversiktsarbetet har vi
fokuserat pd diagnostisk tillforlitlighet och ddrmed inte gjort ndgot avdrag
for denna typ av studier i doméan dverforbarhet.

Manuell s6kning efter systematiska oversikter och primérstudier har inte
gjorts inom den begransade tidsramen for kunskapsstodet. Vetenskaplig
tillforlitlighet &r endast bedomd utifrén det material som framkommit 1 den
systematiska litteratursokningen.

Moutakis m.fl. var den enda primérstudien som inkluderade KM-tavlan och
beddmdes relevant utifrdn vart PIROS [1]. Den beddmdes dock ha hog risk
for bias och saknade effektmatt for diagnostisk tillforlitlighet, ddrmed
exkluderades den i det systematiska oversiktsarbetet. Moutakis m.fl. visade
att KM-tavlan var mer effektiv &n HVOT-tavlan pa att upptécka mild och

¢ QUADAS-2 §versatt till svenska finns pd SBU:s hemsida:
https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/#granskningsmall.

7 Schiinemann HJ. Handbook for grading the quality of evidence and the strength of recommendations
using the GRADE approach. (Updated October 2013); 2013.
https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html.
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mattlig amblyopi (definierad som en skillnad i synskérpa pd > 2 rader
mellan 6gonen). De fann att synskdrpan hos barn med amblyopi kan

overskattas med HVOT-tavlan, och foreslog att KM-tavlan bor anvéndas for
dldre barn (5-8 ars alder).

Summering av det vetenskapliga underlagets

tillforlitlighet

Upptacka synnedsattning med hjalp av HVOT- och Lea-tavlor
och autorefraktorer

Diagnostisk tillforlitlighet (sensitivitet och specificitet)

Parameter Beskrivning

Avsedd Population: barn och unga 0-20 ar gamla (inte nyfodda)
population och | (studierna inkluderade barn fran 6 manader till 6 ar)
referenstest

Referenstest: synbeddmning av ortoptist eller 6gonlakare (t.ex.
med syntavla utifran alder)

Antal deltagare
(antal studier)
och [referens]

HVOT-tavla: 3 261 barn, 3-6 ar gamla (2 studier) Jonas m.fl.
2017; Thomas m.fl. 2020 [2, 14]

Lea-tavla: 6 308 barn, 3-5 ar gamla (2 studier) Jonas m.fl. 2017;
Thomas m.fl. 2020 [2, 14]

Autorefraktorer: 17 463 barn/observationer, 6 manader-6 ar
gamla (4 studier) Jonas m.fl. 2017; Hunter m.fl. 2022; Kaur m.fl.
2020; Nishimura m.fl. 2019 [2, 15-17]

Metodens
férmaga att
korrekt
diagnostisera
sjukdom
(upptécka
synnedséattning)

HVOT-tavla, sensitivitet (andel sant positiva): 46-90,2 %
HVOT-tavla, specificitet (andel sant negativa): 77,3-92 %
Lea-tavla, sensitivitet: 49-96 %

Lea-tavla, specificitet: 75-92 %

Autorefraktorer, sensitivitet: 20-100 %

Autorefraktorer, specificitet: 38-100 %

Evidensstyrka

HVOT-tavla, sensitivitet: + (mycket 1ag)
HVOT-tavla, specificitet: ++ (1ag)

Lea-tavla, sensitivitet: + (mycket lag)
Lea-tavla, specificitet: ++ (lag)
Autorefraktorer, sensitivitet: + (mycket 1ag)

Autorefraktorer, specificitet: + (mycket 1ag)
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Parameter Beskrivning
Avdrag enligt HVOT-tavla, sensitivitet: avdrag for tillforlitlighet (-1),
GRADE! Overensstammelse (-1) och precision (-1)

HVOT-tavla, specificitet: avdrag for tillforlitlighet (-1) och
smarre brister (-1) i verensstammelse och precision

Lea-tavla, sensitivitet: avdrag for tillforlitlighet (-1),
Overensstammelse (-1) och precision (-1)

Lea-tavla, specificitet: avdrag for tillforlitlighet (-1) och smarre
brister (-1) i 6verensstammelse och precision

Autorefraktorer, sensitivitet: avdrag for éverforbarhet (-1),
Overensstammelse (-1) och precision (-1)

Autorefraktorer, specificitet: avdrag for éverforbarhet (-1),
Overensstammelse (-1) och precision (-1)

Kommentar Diagnostiserade tillstand ar amblyopi och amblyopiriskfaktorer
(astigmatism, hyperopi, anisometropi, myopi, manifest skelning,
mediagrumling, abnormal synskarpa, nedsatt stereoseende,
m.m.). Troskelvarden varierade mellan studierna.

Resultaten avser odilaterad autorefraktion med Retinomax,
SureSight, Plusoptix/Power Refractor, Spot photoscreener,
Topcon PR 2000 och Palm to Automatic Refractometer. Rena
"photoscreeners” ar exkluderade.

' Avdrag enligt GRADE ar liknande for de olika sammanvégda resultaten. Tillforlitlighet: Nagra av
primarstudierna hade brister i representativt spektrum, oklarheter géllande slumpmassig rekrytering och
hégre prevalens av t.ex. refraktionsfel an férvéntat i allman population. Flera priméarstudier hade inte
forbestamda troskelvarden. Men alla primérstudierna hade bedémts ha mattlig risk for bias.
Overférbarhet: Sammanvégt resultat fran flera olika autorefraktorer: Plusoptix (tidigare Power Refractor),
Spot photoscreener, Retinomax, SureSight, Topcon PR 2000 och Palm to Automatic Refractometer.
Dessutom varierande personal som anvant autorefraktorerna i olika settings (t.ex. skolor, gonklinik) med
olika troskelvarden for olika tillstand (amblyopi, amblyopiriskfaktorer, olika refraktionsfel). Dessa skillnader
innebar risk for bristande dverforbarhet. Vi har fokuserat pa diagnostisk tillforlitlighet och har inte gjort
nagot avdrag for denna typ av studier i doman 6verforbarhet, men har markerat det som "vissa brister”.
Overensstammelse: Brett spann. Flera primarstudier hade anpassat tréskelvardet fér positivt utfall s nara
90 % specificitet som majlig, vilket drog ned resultat for sensitivitet och ddrmed 6kade spannet. Precision:
Inget sammanvagt resultat med konfidensintervall (KI) i Jonas m.fl.. Smala individuella KI, delvis utan
kliniskt acceptabel niva, gav oprecisa data. Publikationsbias: For de flesta resultaten kunde publikationsbias
inte uteslutas och har markerats som "vissa risker”.
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Oversikt av studierna

Jonas m.fl. 2017
Systematisk oversikt [2]

Parameter Beskrivning

Risk for bias Mattlig risk for bias

(snedvridna

resultat)

Population, Inkluderade totalt 40 primarstudier. For de aktuella
prevalens av analyserna ar 2-15 primarstudier relevanta, motsvarande
tillstandet i 3121 barn till drygt 16 400 observationer (barn 6 manader-5
studierna ar gamla).

Prevalens: ingen sammanstallning presenterades och olika
studier har olika diagnostiserade tillstand som utfall. Grovt
summerat fran inkluderade primarstudier: amblyopi 1-58 %,
amblyopiriskfaktorer 3-50 %, nagot synnedsattande tillstand

12-36 %.
Indextest (med Indextest: HVOT-tavla, Lea-tavla och autorefraktorer
tréskelvarde), Referenstest: égonundersékning av égonldkare

referenstest och

: . Diagnostiserat tillstdnd: amblyopi, amblyopiriskfaktorer
diagnostiserat 9 yop yop

(astigmatism, hyperopi, anisometropi, myopi, manifest

tillstand skelning, mediagrumling, abnormal synskarpa, m.m.)
Sensitivitet och HVOT-tavla, sensitivitet: 46-57 %

specificitet’ [95 % HVOT-tavla, specificitet: 87-92 %

KI]

Lea-tavla, sensitivitet: 49-96 %
Lea-tavla, specificitet: 83-92 %

Autorefraktorer, sensitivitet: 20-100 %

Autorefraktorer, specificitet: 38-100 %

'Sensitivitet: sannolikheten for positivt testresultat ndr man har sjukdomen. Specificitet: sannolikheten for
negativt testresultat ndr man ar frisk.

Thomas m.fl. 2020

Tvarsnittsstudie (sensitivitets- och specificitetsstudie), Indien [14]

Parameter Beskrivning

Risk for bias Mattlig risk for bias

(snedvridna

resultat)

Population, 140 barn, 3-6 ar gamla, som besokt en 6gonklinik i Indien.
prevalens av Prevalens: 33,2 % signifikanta refraktionsfel (flest med
tillstandet i astigmatism)

studierna

79



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Parameter

Beskrivning

Indextest (med
troskelvarde),
referenstest och
diagnostiserat
tillstand

Indextest: HVOT-tavla och Lea-tavla

Troskelvarde: 4 av 5 optotyper per rad kravdes for att ga
vidare till nésta rad, vid behov ombed®mning av samma rad.

Referenstest: 6gonundersdkning av égonldkare

Diagnostiserat tillstand: signifikant refraktionsfel (hyperopi,
myopi, astigmatism, anisometropi)

Sensitivitet och
specificitet! [95 %
KI]

HVOT-tavla, sensitivitet: 90,2 % [86,4-93,9 %]
HVOT-tavla, specificitet: 77,3 % [72,0-82,5 %]
Lea-tavla, sensitivitet: 87,8 % [83,6-91,9 %]
Lea-tavla, specificitet: 75 % [69,5-80,4 %]

Prediktionsvardenz | HVOT-tavla, PPV: 65,5 % [59,5-71,4 %]
[95 % KI] HVOT-tavla, NPV: 93,8 % [90,7-96,8 %]
Lea-tavla, PPV: 62,6 % [56,5-68,6 %]
Lea-tavla, NPV: 92,8 % [89,5-96 %]
Kommentar Hogre prevalens i selekterad kohort gér PPV och NPV mindre

tillférlitliga. Studien beskriver god samstammighet mellan
syntavlorna och god diagnostisk tillférlitlighet for att
detektera signifikanta refraktionsfel.

Synskarpan var < 0,3 logMAR (0,50 decimal) i 96,4 % av
6gonen med signifikanta refraktionsfel.

'Sensitivitet: sannolikheten for positivt testresultat ndr man har sjukdomen. Specificitet: sannolikheten for
negativt testresultat ndr man ar frisk.

2Positivt prediktionsvarde (PPV): sannolikheten att patienten har sjukdomen nér testresultatet ar positivt.
Negativt prediktionsvarde (NPV): sannolikheten att patienten inte har sjukdomen nar testresultatet ar

negativt.

Hunter m.fl. 2022

Tvarsnittsstudie (sensitivitets- och specificitetsstudie), USA [15]

Parameter Beskrivning

Risk for bias Mattlig risk for bias

(snedvridna

resultat)

Population, 79 barn, 3-5 ar gamla, fran fem forskolor i USA.

prevalens av
tillstandet i
studierna

Prevalens (héger 6ga): hyperopi 66 %, myopi 8 %,
astigmatism 44 %
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Parameter

Beskrivning

Indextest (med
troskelvarde),
referenstest och
diagnostiserat
tillstand

Indextest: PlusoptiX S12C photoscreener och Retinomax K+3
autorefractor

Troskelvarde:

e  PlusoptiX: hyperopi = +3.50D, myopi = -3.00D,
astigmatism > 1.50D, anisometropi > 1.00D

e Retinomax: hyperopi = +1.75D, myopi > -3.25D,
astigmatism > 1.50D, anisometropi > 1.50D

Referenstest: 6gonundersdkning av barnortometrister inkl.
cykloplegisk refraktion med retinoskopi, synskarpa med
HTOV-tavla, framre segment och 6gonbottenundersdkning.

Diagnostiserat tillstand: amblyopi och refraktiva
amblyopiriskfaktorer (inkl. refraktionsfel (hyperopi, myopi,
astigmatism, anisometropi), skelning och mediagrumlingar)

Sensitivitet och
specificitet! [95 %
KI]

PlusoptiX, sensitivitet: 93,8 %
PlusoptiX, specificitet: 88,9 %
Retinomax, sensitivitet: 100 %

Retinomax, specificitet: 65,1 %

Prediktionsvarden? | PlusoptiX, PPV: 68,2 %
[95 % KI] PlusoptiX, NPV: 98,2 %
Retinomax, PPV: 42,1 %
Retinomax, NPV: 100 %
Kommentar Hogre prevalens i kohort gér PPV och NPV mindre

tillforlitliga.

'Sensitivitet: sannolikheten for positivt testresultat nar man har sjukdomen. Specificitet: sannolikheten for
negativt testresultat nar man ar frisk.

2Positivt prediktionsvarde (PPV): sannolikheten att patienten har sjukdomen nér testresultatet ar positivt.
Negativt prediktionsvarde (NPV): sannolikheten att patienten inte har sjukdomen nér testresultatet ar

negativt.

Kaur m.fl. 2020

Tvarsnittsstudie (sensitivitets- och specificitetsstudie), Indien [16]

Parameter Beskrivning

Risk for bias Mattlig risk for bias

(snedvridna

resultat)

Population, 367 barn, 6 manader-6 ar gamla, fran

prevalens av
tillstandet i
studierna

barnhalsovardscentraler, priméarvard och skolor i sédra
Indien.

Prevalens: astigmatism 38,9 %, hypermetropi 11,9 %, myopi
10,2 %, skelning 15,2 %, katarakt 3,4 %
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Parameter Beskrivning

Indextest (med Indextest: Plusoptix S12-C photoscreener

tréskelvarde), Troskelvéarde: dldersrelaterade férprogrammerade

referenstest och screeningkriterier for Plusoptix, ROC 1

d'llc‘;lgr]oztlserat Referenstest: 6gonundersdkning inkl. HVOT-tavla fér barn i

tillstan aldern 3 ar eller aldre. Cykloplegisk refraktion matt med
retinoskopi. Enbart retinoskopivarden anvandes for barn
under 3 ar eller barn som inte kunde utféra HVOT-test.
Refraktion efter dilatation gjordes inte.
Diagnostiserat tillstand: amblyopi och amblyopiriskfaktorer

Sensitivitet och PlusoptiX, sensitivitet: 86,76 %

specificitet’ [95 % PlusoptiX, specificitet: 82,27 %

KI]

Prediktionsvarden? | PlusoptiX, PPV: 52,67 %

[95 % KI] PlusoptiX, NPV: 96,47 %

Kommentar Hogre prevalens i kohort gér PPV och NPV mindre
tillforlitliga.

'Sensitivitet: sannolikheten for positivt testresultat nar man har sjukdomen. Specificitet: sannolikheten for
negativt testresultat ndr man ar frisk.

2Positivt prediktionsvarde (PPV): sannolikheten att patienten har sjukdomen nér testresultatet ar positivt.
Negativt prediktionsvarde (NPV): sannolikheten att patienten inte har sjukdomen nér testresultatet ar
negativt.

Nishimura m.fl. 2019

Tvarsnittsstudie (sensitivitets- och specificitetsstudie), Kanada [17]

Parameter Beskrivning

Risk for bias Lag risk for bias

(snedvridna

resultat)

Population, 709 barn, 3-6 ar gamla, fran en forskola i Toronto, Kanada.

prevalens av Stor andel familjer med invandrarbakgrund.

tillstandet i Prevalens: ndgon form av 6gonproblem 26,5 %, amblyopi 5,9

studierna %, amblyopiriskfaktorer 24 %, skelning 3,9 %, nedsatt
stereoseende 4,9 %, hyperopi 5,4 %, myopi 1,4 %,
astigmatism 14,2 %, anisometropi 1,1 %
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Parameter Beskrivning

Indextest (med Indextest: Plusoptix S12 photoscreener och Spot
troskelvarde), photoscreener

referenstest och Troskelvarde:

diagnostiserat

e barn 31-48 manader: synskérpa pa avstand < 0,3

tillstand logMAR (0,50 decimal) (barn 48 manader gamla
testades for < 0,2 logMAR (0,63 decimal)), hyperopi >
4,0D i nagon meridian, myopi < -3,0D i nagon meridian,
astigmatism > 2,0D, anisometropi > 2,0D
e barn>48 manader: synskarpa pa avstand < 0,2 logMAR
(0,63 decimal), hyperopi > 3,5D i ndgon meridian, myopi
<-1,5D i nagon meridian, astigmatism > 1,5D,
anisometropi > 1,5D
Referenstest: omfattande dgonundersdkning inklusive
cykloplegisk refraktion av legitimerad optometrist
Diagnostiserat tillstand: amblyopi, amblyopiriskfaktorer
(nedsatt stereoseende, skelning, kliniskt signifikanta
refraktionsfel)
Sensitivitet och Plusoptix S12 photoscreener, sensitivitet: 64 % [57-71 %]

specificitet’ [95 % Plusoptix $12 photoscreener, specificitet: 88 % [84-90 %]

KI
] Spot photoscreener, sensitivitet: 60 % [53-66 %]

Spot photoscreener, specificitet: 93 % [91-95 %]

Prediktionsvarden? | Plusoptix S12 photoscreener, PPV: 65 % [58-71 %]
[95 % KI] Plusoptix S12 photoscreener, NPV: 87 % [84-90 %]
Spot photoscreener, PPV: 76 % [68-83 %]
Spot photoscreener, NPV: 86 % [84-89 %]

'Sensitivitet: sannolikheten for positivt testresultat nar man har sjukdomen. Specificitet: sannolikheten for
negativt testresultat ndr man ar frisk.

2Positivt prediktionsvarde (PPV): sannolikheten att patienten har sjukdomen nér testresultatet ar positivt.
Negativt prediktionsvarde (NPV): sannolikheten att patienten inte har sjukdomen nér testresultatet ar
negativt.

Ferreira m.fl 2023

Den andra systematiska oversikten som inkluderades i det vetenskapliga
underlaget dr Ferreira m.fl. [3]. Ferreira m.fl. studerade upptéckt av
amblyopiriskfaktorer med autorefraktorer for barn under 3 érs alder
(odilaterat). De beskrev dock inte resultat for sensitivitet och specificitet,
och har dirmed inte ingatt i GRADE-bedomningen. De inkluderade 12
tvarsnittsstudier med totalt 64 041 barn. Indextesterna var Plusoptix, SPOT,
MTTI och Retinomax. Troskelvdrderna varierade och prevalens av t.ex.
refraktionsfel fanns inte angivet for majoriteten av studierna. Referenstest
var ospecificerad oftalmologisk undersokning. PPV fréan étta studier
varierande mellan 19-86,4 procent (viktat totalestimat for PPV var 56
procent [95 % KI 40—-71 %)), vilket bekréftar bilden av heterogena studier
och otillforlitligt resultat.
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Metaanalys

Inom tidsramen for kunskapsstodet har det inte funnits tid for egna
berdkningar eller metaanalys.
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Bilaga 4. Vetenskapligt underlag
Id 3

Id 3: Horselundersokning i
nyfoddhetsperioden

Rekommendation

3:1A-C Till dig som méter nyfédda inom BB eller
neonatalavdelning

Undersok horseln pa alla nyfédda tidigast efter 48 timmar
(korrigerad alder)

Metod: TEOAE

Vetenskaplig motivering till
rekommendationen

Det finns vetenskapligt stod for att TEOAE (transient evoked otoacoustic
emissions) dr en tillrdckligt bra metod avseende sensitivitet och specificitet
for att upptacka horselnedséttning hos nyfodda.

Vilka galler rekommendationen?

Rekommendationen géller alla nyfédda.

Hur allvarligt ar personernas tillstand?

Inom det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga gors ingen
beddmning av svarighetsgrader for olika tillstdnd 1 de kunskapsstdd som tas
fram.

Vad innebar den diagnostiska metoden?

TEOAE ér en objektiv metod som méter funktionen i innerdrat
(sndckan/cochlean) vid ljudstimulering. Testet méter ljud (otoakustiska
emissioner) som harcellerna i sndckan skapar vid ljudstimulering. Nar man
kan méta upp otoakustiska emissioner dr horseln ofta normal eller endast lite
paverkad. TEOAE ér den vanligaste varianten av OAE (otoakustiska
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emissioner) som anvénds vid screening av nyfodda. Olika TEOAE-apparater
kan vara instillda pa olika godként-kriterier [1].

I det systematiska Oversiktsarbetet s& har vi dven granskat diagnostisk
tillforlitlighet for aABR (automated auditory brainstem response,
hjarnstamsaudiometri) 1 nyfoddhetsperioden. aABR ér en objektiv metod
som miter hjirnstammens elektriska svar pé ljud och kan stillas in pa olika
godként-kriterier.

Hur tillforlitlig ar den diagnostiska metoden?

Slutsatser om insatsernas diagnostiska tillforlitlighet

Det systematiska oversiktsarbetet gav foljande slutsatser om diagnostisk
tillforlitlighet for OAE, aABR eller kombination av OAE och aABR for att
uppticka horselnedséttning hos nyfodda:

« OAE: sensitivitet (andel sant positiva) for att uppticka horselnedsittning:
88,9—100 % (lag tillforlitlighet)

« OAE: specificitet (andel sant negativa) for att uppticka horselnedsittning:
92,3-96,8 % (mattlig tillforlitlighet)

« aABR: sensitivitet for att upptécka horselnedséttning: 92,4 % [95 %
konfidensintervall (KI) 86,5-95,8 %] (lag tillforlitlighet)

« aABR: specificitet for att upptacka horselnedsattning: 99,1 % [95 % KI
99,1-99,2 %)] (lag tillforlitlighet)

« OAE + aABR: sensitivitet for att upptécka horselnedséttning: 91,7-100 %
(1ag tillforlitlighet)

« OAE + aABR: specificitet for att upptiacka horselnedséttning: 95,6—
99,9 % (méttlig tillforlitlighet).

Kommentar: Resultaten géller sensitivitet och specificitet for att uppticka
permanent bilateral horselnedsittning (> 26 dB HL, eng. decibel hearing
level). Vi bedomer dock att det dr osannolikt att resultaten skulle skilja sig
om dven unilaterala horselnedsattningar skulle inkluderades.

Det finns saledes vetenskapligt stod for att OAE ér en tillrackligt bra metod
avseende sensitivitet och specificitet for att uppticka horselnedséttning hos
nyfodda. Metoderna OAE och aABR ir i stort sett likvardiga vad géller att

upptédcka horselnedséttning hos nyfodda.

Slutsatser om oonskade effekter

Flera studier beskriver en dkad risk for falskt positiva resultat vid
horselundersokning inom de forsta tvd dygnen p.g.a. till exempel
fostervatten 1 horselgédngen [2]. Endast en TEOAE-undersdkning okar ocksd
risken for hog andel falskt positiva. Denna andel minskar vid upprepad
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TEOAE-undersokning innan remiss skickas for vidare utredning [2]. Det
kan bespara oro for fordldrar och minskar resursatgéng pd horselkliniker.

Hur kostnadseffektiv ar insatsen?

Ingen kostnadseffektivitetsanalys dr gjord inom ramen for kunskapsstodet
om syn- och horselundersokningar, men planeras for det nationella
héilsoprogrammet for barn och unga i sin helhet.

Vad bygger slutsatserna pa?

Fraga enligt PIROS-formatet

Vetenskaplig fragestéllning: Vilken metod bor anvindas for att upptiacka
horselnedséttning i nyfoddhetsperioden?

Sa har har vi strukturerat fragan enligt PIROS-formatet:

« Patient- eller brukargrupp (population/problem — P): Nyfodda och
spadbarn 0—1 minad gamla. Studier med bredare aldersspann accepteras.
Avser allmén population, inte enbart riskgrupper eller sérskild
diagnosgrupp.

« Indextest (I): Strukturerade metoder som &r relevanta for svenska
forhdllande for att upptécka horselnedséttning. Utvalda metoder: OAE
och aABR.

o Jamforelse (reference standard — R): Diagnostisk horselundersokning
(gérna diagnostisk ABR och/eller ASSR (auditory steady-state
responses)).

o Utfallsmatt (outcome — O): Diagnostisk tillforlitlighet med priméra och
avgorande utfallsmatt sensitivitet och specificitet for att upptacka
horselnedséttning. Sekundira utfallsmétt: positivt prediktivt viarde (PPV),
negativt prediktivt virde (NPV) och likelihood ratio (LHR +/-).

o« Studietyp (study design — S): Systematiska oversikter fr.o.m. r 2004 och
kompletterande kvantitativa primérstudier fr.o.m. ar 2017.

« Ovriga inklusionskriterier: Studier p4 engelska, svenska, danska och
norska.

Litteratursékning

Vi har gjort litteratursokningar for horselnedsittning, OAE och aABR.
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Sokdokumentation

Litteratursokningen gjordes fr.o.m. ar 2004 p.g.a. SBU:s rapport Allmén
horselscreening av nyfodda fran detta ar.® Denna bedémdes dock som gra
litteratur och ingér inte i den vetenskapliga litteraturgranskningen. 73
systematiska Oversikter har granskats. Utifran en relevant och kvalitativ
systematisk oversikt begrinsades senare antalet primarstudier till fr.o.m. ar
2017, och 172 primérstudier har granskats.

Databas: PubMed. Databasleverantdr: NLM. Datum: 2025-09-24.
Amne: Id 3 Vilken metod bor anvindas for att uppticka horselnedsittning i
nyfoddhetsperioden (0—1 ménad)?

Tabellen visar sokstrategi med soktermer och antalet traffar.

Soknr | Termtyp | S6ktermer Antal
traffar
20. Mesh/FT | "Infant, Newborn"[Mesh] OR ((infant*[tiab] OR 807959

infancy[tiab] OR newborn*[tiab] OR babies[tiab] OR
neonate*[tiab] OR neonatal*[tiab]) NOT Medline[sb])

21. Mesh/FT | Neonatal screening[Mesh] OR Hearing Tests[Mesh] 859899
OR Early diagnosis[Mesh] OR "Evoked Potentials,
Auditory, Brain Stem"[Mesh] OR ((otoac*ustic
emission*[tiab] OR AOAE test*[tiab] OR OAE
test*[tiab] OR automat* auditory brainstem
response*[tiab] OR AABR test*[tiab] OR ABR[tiab] OR
detect*[tiab] OR early identif*[tiab] OR early
diagnos*[tiab] OR screen*[tiab] OR hearing
test*[tiab]) NOT Medline[sb]) OR neonatal hearing
screening[tiab] OR newborn hearing screening[tiab]
OR TEOAE[tiab] OR transient evoked otoacoustic
emission[tiab] OR DPOAE[tiab] OR distortion product
otoacoustic emission[tiab]

22. Mesh/FT | "Hearing Disorders/diagnosis"[Mesh:NoExp] OR 91664
Hearing Loss/diagnosis[Mesh] OR Hearing[Mesh] OR
hearing[ti] OR ((hearing impairment[tiab] OR
deaf*[tiab] OR hearing deficiency[tiab] OR hearing
loss[tiab] OR distorted hearing[tiab] OR hearing
disorder*[tiab]) NOT Medline[sb])

23. 1-3 AND 2433
English, Norwegian, Danish, Swedish
From 2004-

24. 4 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR 72

"Meta-Analysis" [Publication Type] OR systematic
review[tiab] OR comprehensive review[tiab] OR
systematic literature review[tiab] OR comprehensive
literature review[tiab] OR systematic literature
search[tiab] OR meta-analysis[tiab] OR meta-

8 SBU. Allmin hérselscreening av nyfodda. Publicerad 2004-03-31, version 1.
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Soknr | Termtyp | S6ktermer Antal
traffar

analyses[tiab] OR meta-analytic review[tiab] OR
(systematic[ti] AND reviewl[ti])

25. 4 AND "Sensitivity and Specificity"[Mesh] OR 476
"Predictive Value of Tests"[Mesh] OR "False Negative
Reactions"[Mesh] OR "False Positive
Reactions"[Mesh] OR "Diagnostic Errors"[Mesh] OR
diagnostic accuracy[tiab] OR sensitiv*[tiab] OR
specificity[tiab] OR gold standard[tiab] OR false
positive[tiab] OR false negative[tiab] OR predictive
value[tiab] OR "Reproducibility of Results"[Mesh] OR
"Validation Study" [Publication Type] OR
reproducibility[tiab] OR reliability[tiab]

26. 4 AND (guideline*[ti] OR recommendation*[ti] OR 43
consensus]ti] OR guidancel[ti])

PubMed

MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Termen soks, inklusive de mer
specifika termerna som finns underordnade. MeSH:NoExp = endast den termen séks, de underliggande
mer specifika termerna utesluts. Majr = MeSH Major Topic - termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
artikeln. FT = fritextterm/er. Tiab = s6kning i falten for titel eller abstract. Ot = other term - &mnesord
(keyword) som oftast inte finns som MeSH-term. [sb] = icke-Mesh-indexerade artiklar.

* = trunkering - att korta av ett ord for att fa med olika bojningar och andelser av det.

Databas: Cochrane Library. Databasleverantor: Wiley. Datum: 2025-09-26.
Amne: Id 3 Vilken metod bor anvindas for att uppticka horselnedsittning i
nyfoddhetsperioden (0—1 ménad)?

Tabellen visar sokstrategi med sdktermer och antalet traffar.

Soknr | Termtyp | S6ktermer Antal
traffar
27. FT (infant* OR infancy OR newborn* OR neonate* OR 98337

neonatal*):ti,ab,kw

28. FT (otoacustic NEXT emission* OR otoacoustic NEXT 115591
emission* OR "AOAE test” OR "OAE test” OR
"auditory brainstem response” OR "AABR test” OR
ABR OR screen* OR hearing NEXT test* OR
"neonatal hearing screening” OR "newborn hearing
screening” OR TEOAE OR “transient evoked
otoacoustic emission” OR DPOAE OR “distortion
product otoacoustic emission”):ti,ab,kw

29. FT ("hearing impairment” OR deaf* OR "hearing 6671
deficiency” OR "hearing loss” OR "distorted hearing”
OR hearing NEXT disorder*):ab OR ("hearing
impairment” OR deaf* OR "hearing deficiency” OR
"hearing loss” OR "distorted hearing” OR hearing
NEXT disorder*):kw OR (hearing OR deaf*):ti

30. FT ("diagnostic accuracy” OR sensitiv* OR specificity OR | 147556
"false positive” OR "false negative” OR "predictive

90



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Soknr | Termtyp | S6ktermer Antal
traffar
value” OR reproducibility OR reliability OR
validity):ti,ab,kw
31. 1-3 AND 21
English, Norwegian, Danish, Swedish Cochrane
review 1
From 2004- .
Trials 20

Cochrane Library
MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Explode all trees = termen soks,
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = endast den termen soks, de
underliggande mer specifika termerna utesluts. Qualifier = aspekt av amnet. FT/TI, AB, KW = fritexttermer -
sokning i falten for titel, abstrakt eller keywords. ” " = citattecken, séker pa en exakt fras. CDSR = Cochrane
Database of Systematic Reviews. CENTRAL = Cochrane's database of trials.
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Urval av studier

Utifran litteraturskningen har vi gjort ett urval av studier.

Flodesschema: urval av studier

o

(]

5 Artiklar som exkluderades fore

2 Artiklar som identifierades fran: relevansbeddmning:

= Databaser (n = 569) »> Dubbletter (n = 33)

ﬁ Primarstudier fére 2017 (n = 291)

!
o

Artiklar dar titel eller abstrakt
beddémdes (n =245, 73 SO och »( Artiklar som exkluderades (n = 194)
172 primarstudier)

!

Artiklar som granskades i fulltext
(n=351) Artiklar som inte hittades i fulltext (n = 1)

v

Artiklar som exkluderades efter
fulltextgranskning (n = 31)
Orsak:
Population (n = 1)
Indextest (n = 3)
Artiklar som granskades for risk Jamforelse (n = 6)

for bias (n = 19) Utfall (n = 13)
Studiedesign (n = 8)

Relevansbedémnina och kvalitetsaransknina

[

Artiklar som exkluderades p.g.a.

Artiklar som inkluderades i hag risk fér bias (n = 16, 5 SO
kunskapsunderlaget: och 11 primarstudier)
SO (n=2)

Primérstudie (n = 1)

SO, systematisk éversikt

Kommentar om metod

Vi har inkluderat tva systematiska oversikter och en primérstudie 1
rekommendationens vetenskapliga underlag.

En medarbetare har relevansgranskat systematiska oversikter pd abstrakt-
och titelniva. Tva medarbetare har relevansgranskat systematiska oversikter
pa fulltextniva. Vid olika bedomningar s har medarbetarna kommit fram till
konsensus genom diskussion. En medarbetare har kvalitetsgranskat
relevanta systematiska 6versikter enligt AMSTAR.? Vid tveksamheter har
beddmningen diskuterats med ytterligare en vetenskaplig projektledare. Tva

® AMSTAR §versatt till svenska finns p4 SBU:s hemsida:
https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/#granskningsmall.
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av sju systematiska oversikter bedomdes ha tillrdcklig kvalitet motsvarande
mattlig risk for bias (Akinpelu m.fl. 2014 och Butcher m.fl. 2019) [2, 3].
Fem studier exkluderades p.g.a. hog risk for bias [4-8].

Utifran relevans och senaste sokning utgick vi fran Butcher m.fl. och
kompletterade med primérstudier fr.o.m. 2017 (172 studier). En medarbetare
har relevansgranskat priméirstudierna péd abstrakt- och titelniva, och dérefter
har en medarbetare relevansgranskat priméarstudierna pé fulltextniva, vilket
utmynnade i 12 relevanta primérstudier.

En medarbetare har kvalitetsgranskat relevanta primérstudier med
QUADAS-2.'° Vid tveksamheter har bedomningen diskuterats med en
annan medarbetare. En av 12 relevanta primérstudier bedomdes ha
overgripande 1ag risk for bias [9]. Ovriga 11 primirstudier bedémdes ha
overgripande hog risk for bias och exkluderades [1, 10-19].

En medarbetare har tabellerat resultaten for de inkluderade studier som hade
resultat for de priméra utfallsmatten sensitivitet och specificitet. En annan
medarbetare har dubbelkollat resultaten och gjort GRADE-bedomning av de
primira utfallsmétten sensitivitet och specificitet [20].!! Resultaten fran
GRADE-bedomningen har diskuterats med ytterligare en vetenskaplig
projektledare. I det systematiska 6versiktsarbetet har vi fokuserat pa
diagnostisk tillforlitlighet och ddrmed inte gjort ndgot avdrag for denna typ
av studier i domén Sverforbarhet.

Manuell s6kning efter systematiska oversikter och primérstudier har inte
gjorts inom den begransade tidsramen for kunskapsstodet. Vetenskaplig
tillforlitlighet &r endast bedomd utifrén det material som har framkommit i
den systematiska litteratursokningen.

SBU Alert Allman horselscreening av nyfédda 2004

Denna rapport bedomdes som gré litteratur och ingar inte i den
vetenskapliga litteraturgranskningen.'? I rapporten sammanfattades
kunskapslidget med att det fanns vetenskapligt stod for att
nyfoddhetsscreening med OAE eller aABR leder till tidigare upptickt av
medfodda horselnedséttningar och till tidigare habiliteringsstart (méttligt
starkt vetenskapligt underlag). Det fanns ockséa begrinsat stod for att tidig
upptéckt och tidigare insatt habilitering leder till béttre kommunikation och
sprakutveckling hos barnet (begréinsat vetenskapligt underlag). Rapporten
beskrev inte resultat for diagnostisk tillforlitlighet for OAE eller aABR.

10 QUADAS-2 dversatt till svenska finns pA SBU:s hemsida:
https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/#granskningsmall.

! Schiinemann HJ. Handbook for grading the quality of evidence and the strength of recommendations
using the GRADE approach. (Updated October 2013); 2013.
https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html

12 SBU. Allmén hérselscreening av nyfodda. Publicerad 2004-03-31, version 1.
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Summering av det vetenskapliga underlagets

tillforlitlighet

Upptacka horselnedsattning med hjalp av OAE och aABR

Diagnostisk tillforlitlighet (sensitivitet och specificitet)

Parameter

Beskrivning

Avsedd population
och referenstest

Population: nyfédda och spadbarn 0-1 manad gamla

Referenstest: diagnostisk horselundersdkning

Antal deltagare
(antal studier) och
[referens]

22 201-175 951 deltagare i de olika analyserna (1-6
primarstudier fran samma systematiska 6versikt) Butcher
m.fl. 2019 [3]

Metodens férmaga
att korrekt

OAE, sensitivitet (andel sant positiva): 88,9-100 %
OAE, specificitet (andel sant negativa): 92,3-96,8 %

diagnostisera
. g aABR, sensitivitet: 92,4 % [95 % KI 86,5-95,8 %]
sjukdom
(uppticka aABR, specificitet: 99,1 % [95 % KI 99,1-99,2 %]
hérselnedsédttning) OAE + aABR, sensitivitet: 91,7-100 %
OAE + aABR, specificitet: 95,6-99,9 %
Evidensstyrka OAE, sensitivitet: ++ (1ag)

OAE, specificitet: +++ (mattlig)

aABR, sensitivitet: ++ (1ag)

aABR, specificitet: ++ (13g)

OAE + aABR, sensitivitet: ++ (1ag)

OAE + aABR, specificitet: +++ (mattlig)

Avdrag enligt

OAE, sensitivitet: avdrag for tillforlitlighet (-1) och precision

GRADE’ (-1
OAE, specificitet: avdrag for tillforlitlighet (-1)
aABR, sensitivitet: avdrag for tillforlitlighet (-1) och
overensstammelse (-1)
aABR, specificitet: avdrag for tillforlitlighet (-1) och
overensstammelse (-1)
OAE + aABR, sensitivitet: avdrag for tillforlitlighet (-1) och
precision (-1)
OAE + aABR, specificitet: avdrag for tillforlitlighet (-1)
Kommentar Resultaten avser permanent bilateral hdrselnedsattning med

troskelvarde = 26 dB HL.

" Avdrag enligt GRADE &r liknande for de olika sammanvéagda resultaten. Tillforlitlighet: Alla
primérstudierna hade hdg risk eller oklar risk i doman géllande diagnostiserat tillstand (t.ex. annan
hortroskel an 26 dB HL, endast sensorineuronal hdrselnedsattning). For analys av sensitivitet och

specificitet fér aABR fanns endast en primérstudie, men den var mycket stor (175 951 barn). Overférbarhet:
Vi har fokuserat pa diagnostisk tillforlitlighet och inte gjort nagot avdrag for denna typ av studier i doman
éverférbarhet, men har markerat det som "vissa brister”. Overensstammelse: Endast en primarstudie som
var mycket stor och inga jamférande studier. Precision: Inget sammanvagt resultat och konfidensintervall
(KI). Vida individuella KI gav oprecisa data. Publikationsbias: For de flesta resultaten kunde publikationsbias
inte uteslutas och har markerats som "vissa risker"”.
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Oversikt av studierna

Butcher m.fl. 2019
Systematisk dversikt [3]

Parameter

Beskrivning

Risk for bias
(snedvridna
resultat)

Mattlig risk for bias

Population,
prevalens av
tillstandet i
studierna

Inkluderar totalt 32 primarstudier, fran mycket
hégutvecklade lIander, med 1 799 863 nyfédda. For de
aktuella analyserna for sensitivitet och specificitet ar 1-6
primarstudier relevanta, motsvarande 22 201-175 951
nyfédda.

Prevalens: 0,11 % [95 % KI 0,09-0,13 %] permanent bilateral
horselnedsattning

Indextest (med
troskelvarde),
referenstest och
diagnostiserat
tillstand

Indextest: OAE, aABR eller kombination av OAE och aABR
Referenstest: diagnostisk horselundersdkning

Diagnostiserat tillstand: permanent bilateral
hérselnedsattning

Troskelvarden i de relevanta primarstudierna var > 30 -
> 40 dB HL.

Sensitivitet och
specificitet! [95 %
KI]

OAE, sensitivitet: 88,9-100 %

OAE, specificitet: 92,3-96,8 %

aABR, sensitivitet: 92,4 % [86,5-95,8 %]
aABR, specificitet: 99,1 % [99,1-99,2 %]
OAE + aABR, sensitivitet: 91,7-100 %
OAE + aABR, specificitet: 95,6-99,9 %

Prediktionsvarden?
[95 % KI]

OAE, PPV: 1,5-22,2 % (7 studier)

OAE, NPV: 100 % (2 studier)

aABR, PPV: 4,9-27,9 % (4 studier)

aABR, NPV: 100 % [100-100 %] (en studie)
OAE + aABR, PPV: 2,3-83,5 % (14 studier)
OAE + aABR, NPV: 100 % (4 studier)

'Sensitivitet: sannolikheten for positivt testresultat nér man har sjukdomen. Specificitet: sannolikheten for
negativt testresultat ndr man ar frisk.

2Positivt prediktionsvarde (PPV): sannolikheten att patienten har sjukdomen nér testresultatet ar positivt.
Negativt prediktionsvarde (NPV): sannolikheten att patienten inte har sjukdomen nar testresultatet ar

negativt.

Akinpelu m.fl. 2014

Det fanns dven en relevant systematisk oversikt av Akinpelu m.fl. med
mattlig risk for bias [2]. Akinpelu m.fl. saknade dock resultat for vara
priméra utfallsmatt sensitivitet och specificitet, dirmed avstod vi frén
tabellering och GRADE-bedomning. Akinpelu m.fl. inkluderade tio
primérstudier (119 714 nyfodda) och beskrev for OAE, PPV 2—40 procent
och andel falskt positiva 1,2—19,5 procent. Den sammanslagna andelen
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remitterade var 5,5 procent (1,3—39 procent). De konkluderade att om man
gjorde forsta screeningen efter tva dagar och gjorde omtester sa minskade
andelen remitterade. Prevalensen for permanent medfodd horselnedséttning
var 0,08-1,5 procent.

Velardes-Reyes m.fl. 2025

Primérstudien Velardes-Reyes m.fl. frdn Kuba beddmdes ha 14g risk for
bias, men dr en mindre experimentell studie dér man forsokte optimera
aABR:s detektionsalgoritm for horselnedséttning hos nyfodda [9]. Deras
optimerade algoritm visade sensitivitet 100 procent [95 % KI 59,04—100 %]
och specificitet 94,11 procent [95 % KI 91,78-95,93 %]. Sensitiviteten har
ett brett konfidensintervall, denna metod anvénds inte 1 klinik, och resultatet
behover bekréftas i storre studie enligt forfattarna. Darfor har vi inte gjort
nagon GRADE-bedomning av resultatet.

Metaanalys

Inom tidsramen for kunskapsstodet har det inte funnits tid for egna
berdkningar eller metaanalys.
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Bilaga 5. Vetenskapligt underlag
Id 4

Id 4: Horselundersokning for att
upptacka horselnedsattning

Rekommendationer

4:1A-B Till dig som méter barn inom barnhalsovarden
Undersok horseln pa alla barn vid 4 ars alder

Metod: lekaudiometri

4:2A-B Till dig som méter barn inom elevhalsans
medicinska insats

Undersok horseln pa alla barn i férskoleklass (6 ars alder)

Metod: tonaudiometri

Vetenskaplig motivering till
rekommendationerna

Det finns visst vetenskapligt stod for att manuell eller automatiserad
tonaudiometri dr en 1dmplig metod for att uppticka horselnedsittning i 4-6
ars alder, med hog specificitet.

Vilka galler rekommendationerna?
Rekommendationerna géller alla barn vid 4 ars dlder och 1 forskoleklass (6

ars alder).

Hur allvarligt ar personernas tillstand?

Inom det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga gors ingen
beddmning av svarighetsgrader for olika tillstind i de kunskapsstod som tas
fram.
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Vad innebar de diagnostiska metoderna?

Tonaudiometri ar en horselundersokning dir formagan att uppfatta olika
toner (frekvenser) vid olika ljudnivaer méts. Den som testas medverkar
aktivt, oftast genom att trycka pd en knapp nir ett ljud hors. Vid diagnostisk
tonaudiometri faststéller man hortrosklar for respektive ton, det vill sdga den
svagaste ljudniva som gar att uppfatta. Tonaudiometri kan anpassas pa olika
sdtt sd att endast vissa toner eller vissa ljudnivaer méits. Det finns bade
manuell och automatiserad metod. Manuell audiometri 4r den mest
beprovade och konventionella metoden 1 Sverige. I Sverige anvénds en
kombination av svep (fast ljudniva) och troskelmétning nér man testar 4-
aringar och skolbarn.

Lekaudiometri dr en specificerad form av tonaudiometri fér smé barn.
Barnet far utfora en lek, till exempel lagga en kloss i en lada, varje gang det
hor ett ljud 1 horlurar eller via hogtalare.

Genom att anvdnda en kombination av svep och troskel kan remisskriterier
anpassas s att en mindre horselnedsittning accepteras. Detta kan vara en
fordel eftersom méanga barn har en dvergaende mindre horselnedsittning
orsakad av forkylning.

I det systematiska Gversiktsarbetet granskade vi dven diagnostisk
tillforlitlighet for metoden OAE (otoakustiska emissioner), 1 forsta hand
TEOAE (transient evoked otoacoustic emissions), for barn 1 ménad—4 ar
gamla. TEOAE ér en objektiv metod som maéter funktionen i innerdrat
(sndckan/cochlean) vid ljudstimulering. Testet méter ljud (otoakustiska
emissioner) som hércellerna i sndckan skapar vid ljudstimulering. Nér man
kan mita upp otoakustiska emissioner dr horseln ofta normal eller endast lite
paverkad.

Hur tillférlitliga ar de diagnostiska metoderna?

Slutsatser om insatsens diagnostiska tillforlitlighet

Det systematiska oversiktsarbetet gav foljande slutsatser om diagnostisk
tillforlitlighet for manuell eller automatiserad tonaudiometri (barn 4-20 ar
gamla) och TEOAE (barn 1 ménad—4 ar gamla) for att upptiacka
horselnedsittning hos barn:

« manuell/automatiserad tonaudiometri, specificitet (andel sant negativa)
for att upptédcka horselnedsattning: 92—-99 % (lag tillforlitlighet)

o det gar inte att bedoma sensitiviteten for tonaudiometri for att uppticka
horselnedséttning (mycket lag tillforlitlighet)

o det gar inte att bedoma sensitiviteten for TEOAE {or barn 1 manad—4 ér
gamla fOr att upptacka horselnedséttning (mycket 1ag tillforlitlighet)
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« det gér inte att bedoma specificiteten for TEOAE for barn 1 ménad—4 ar
gamla fOr att upptacka horselnedséttning (mycket lag tillforlitlighet).

Kommentar: Det finns vetenskapligt stod for att manuell eller
automatiserad tonaudiometri har en hog specificitet for att upptécka
horselnedséttning hos barn (i studierna 3—15 &r gamla).

Slutsatser om oonskade effekter

Generellt sett kan andelen falskt positiva leda till att on6digt ménga barn
remitteras for vidare utredning, och andelen falskt negativa kan innebéra att
tillstdndet inte upptécks.

Hur kostnadseffektiv ar insatsen?

Ingen kostnadseffektivitetsanalys dr gjord inom ramen for kunskapsstodet
om syn- och horselundersokningar, men planeras for det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga i sin helhet.

Vad bygger slutsatserna pa?

Fraga enligt PIROS-formatet

Vetenskaplig fragestéllning: Vilka metoder bor anvindas for att upptiacka
horselnedséttning vid 0-20 ars élder och vid vilken alder eller &ldrar inom
barnhélsovarden och elevhilsans medicinska insats?

Sa har har vi strukturerat fragan enligt PIROS-formatet:

 Patient- eller brukargrupp (population/problem — P): Barn och unga 0—
20 ar gamla (inte nyfodda). Studier med bredare aldersspann accepteras.
Avser allmén population, inte enbart riskgrupper eller séarskild
diagnosgrupp.

 Indextest (I): Strukturerade metoder som &r relevanta for svenska
forhédllanden for att uppticka horselnedsattning. Utvalda metoder: OAE (1
manad—4 4r), lekaudiometri (45 &r) och tonaudiometri (620 &r).

« Jamforelse (reference standard — R): Diagnostisk horselundersokning.

o Utfallsmatt (outcome — O): Diagnostisk tillforlitlighet med priméra och
avgorande utfallsmatt sensitivitet och specificitet for att upptiacka
horselnedséttning. Sekundira utfallsmétt: positivt prediktivt viarde (PPV),
negativt prediktivt virde (NPV) och likelihood ratio (LHR +/-).

« Studietyp (study design — S): Systematiska oversikter fr.o.m. &r 2000 och
kompletterande kvantitativa primérstudier fr.o.m. ar 2013.

« Ovriga inklusionskriterier: Studier pa engelska, svenska, danska och
norska.
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Litteratursdkning

Vi har gjort litteratursokningar for horselnedsittning, tonaudiometri och

OAE.

Sokdokumentation

Databas: PubMed. Databasleverantor: NLM. Datum: 2025-09-26.

Amne: Id 4 Vilka metoder bor anvindas for att uppticka horselnedséttning
vid 0-20 ars alder och vid vilken alder eller aldrar inom barnhélsovarden
och elevhilsans medicinska insats?

Tabellen visar sokstrategi med soktermer och antalet traffar.

Soknr

Termtyp

Soktermer

Antal
traffar

32.

33.

34.

35.

36.

Mesh/FT

Mesh/FT

Mesh/FT

"Infant"[Mesh] OR "Child, Preschool"[Mesh] OR
"School Health Services"[Mesh] OR "School
Nursing"[Mesh] OR "Schools"[Mesh:NoExp] OR
"Child"[Mesh] OR "Adolescent"[Mesh] OR
((infant*[tiab] OR infancy[tiab] OR child*[tiab] OR
preschool*[tiab] OR pre-school*[tiab] OR
toddler*[tiab] OR kids[tiab] OR pediatric*[tiab] OR
paediatric*[tiab] OR adolescen*[tiab] OR teens][tiab]
OR teenager*[tiab] OR school*[tiab] OR pupil*[tiab]
OR student*[tiab]) NOT Medline[sb])

"Mass Screening"[Mesh:NoExp] OR Hearing
Tests[Mesh] OR Early diagnosis[Mesh] OR
"Audiometry"[Mesh] OR Diagnostic Tests,
Routine[Mesh] OR Audiometry[Mesh] OR detect*[ti]
OR hearing screening|ti] OR ((audiometry[tiab] OR
pure tone audiogram test[tiab] OR otoac*ustic
emission*[tiab] OR AOAE test*[tiab] OR OAE
test*[tiab] OR early identif*[tiab] OR detect*[tiab]
OR early diagnos*[tiab] OR hearing screen*[tiab]
OR hearing test*[tiab] OR hearing check*[tiab]) NOT
Medline[sb]) OR TEOAE[tiab] OR transient evoked
otoacoustic emission[tiab] OR DPOAE[tiab] OR
distortion product otoacoustic emission[tiab]

"Hearing Disorders/diagnosis"[Mesh:NoExp] OR
Hearing Loss/diagnosis[Mesh] OR Hearing[Mesh]
OR hearinglti] OR ((hearing impairment[tiab] OR
deaf*[tiab] OR hearing deficiency[tiab] OR hearing
loss[tiab] OR distorted hearing[tiab] OR hearing
disorder*[tiab]) NOT Medline[sb])

1-3 AND

Swedish, Norwegian, Danish, English
From 2000-

4 AND "Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta-
Analysis" [Publication Type] OR systematic review[tiab]
OR comprehensive review[tiab] OR systematic literature
review[tiab] OR comprehensive literature review[tiab] OR

4686816

843356

91715

7073

125
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Soknr | Termtyp | S6ktermer Antal
traffar

systematic literature search[tiab] OR meta-analysis[tiab] OR
meta-analyses[tiab] OR meta-analytic review[tiab] OR
(systematic[ti] AND review([ti])

37. Mesh/FT Audiometry[mesh] OR audiometry[tiab] OR pure tone 37913
audiogram test[tiab] OR otoac*ustic emission*[tiab] OR
AOAE test*[tiab] OR OAE test*[tiab] OR TEOAE[tiab] OR
transient evoked otoacoustic emission*[tiab] OR
DPOAE([tiab] OR distortion product otoacoustic
emission*[tiab]

38. 1 AND 3 AND 6 AND "Sensitivity and Specificity"[Mesh] 1149
OR "Predictive Value of Tests"[Mesh] OR "False Negative
Reactions"[Mesh] OR "False Positive Reactions"[Mesh] OR
"Diagnostic Errors"[Mesh] OR diagnostic accuracy[tiab] OR
sensitiv*[tiab] OR specificity[tiab] OR gold standard[tiab]
OR false positive[tiab] OR false negative[tiab] OR
predictive value[tiab] OR "Reproducibility of
Results"[Mesh] OR "Validation Study" [Publication Type]
OR reproducibility[tiab] OR reliability[tiab] OR
validity[tiab]

From 2000-

39. Mesh/FT (otoac*ustic emission*[tiab] OR AOAE test*[tiab] OR OAE | 1807
test*[tiab] OR TEOAE[tiab] OR transient evoked
otoacoustic emission*[tiab] OR DPOAE][tiab] OR distortion
product otoacoustic emission*[tiab]) AND (Child,
Preschool[Mesh] OR Infant[Mesh:NoExp] OR infant*[tiab]
OR infancy[tiab] OR child*[tiab] OR preschool*[tiab] OR
pre-school*[tiab] OR toddler*[tiab] OR kids[tiab] OR
pediatric*[tiab] OR paediatric*[tiab])

40. 3 AND 8 AND "Sensitivity and Specificity"[Mesh] OR 186
"Predictive Value of Tests"[Mesh] OR "False Negative
Reactions"[Mesh] OR "False Positive Reactions"[Mesh] OR
"Diagnostic Errors"[Mesh] OR diagnostic accuracy[tiab] OR
sensitiv¥[tiab] OR specificity[tiab] OR gold standard[tiab]
OR false positive[tiab] OR false negative[tiab] OR
predictive value[tiab] OR "Reproducibility of
Results"[Mesh] OR "Validation Study" [Publication Type]
OR reproducibility[tiab] OR reliability[tiab] OR
validity[tiab]

2000-2012 Filters applied: Danish, English, Norwegian,
Swedish.

41. 4 AND (guideline*[ti] OR recommendation*[ti] OR 69
consensus[ti] OR guidance[ti])

PubMed

MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Termen séks, inklusive de mer
specifika termerna som finns underordnade. MeSH:NoExp = endast den termen soks, de underliggande
mer specifika termerna utesluts. Majr = MeSH Major Topic - termen beskriver det huvudsakliga innehallet i
artikeln. FT = fritextterm/er. Tiab = sékning i falten for titel eller abstract. Ot = other term - &mnesord
(keyword) som oftast inte finns som MeSH-term. [sb] = icke-Mesh-indexerade artiklar.

* = trunkering - att korta av ett ord for att fa med olika bojningar och dndelser av det.

Databas: Cochrane Library. Databasleverantor: Wiley. Datum: 2025-09-26.
Amne: Id 4 Vilka metoder bor anvindas for att uppticka horselnedsittning
vid 0-20 ars dlder och vid vilken &lder eller dldrar inom barnhilsovarden
och elevhilsans medicinska insats?

Tabellen visar sokstrategi med soktermer och antalet traffar.
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Soknr | Termtyp | S6ktermer Antal
traffar
42. FT (infant* OR child* OR preschool* OR pre-school* OR | 427221
toddler* OR kids OR pediatric* OR paediatric* OR
adolescen* OR teens OR teenager* OR school* OR
student*):ti,ab,kw
43. FT (audiometry OR "pure tone audiogram test” OR 2160
otoacustic NEXT emission* OR otoacoustic NEXT
emission* OR "AOAE test” OR "OAE test” OR TEOAE
OR "transient evoked otoacoustic emission” OR
DPOAE OR "distortion product otoacoustic
emission”):ti,ab,kw
44. FT ("hearing impairment” OR deaf* OR "hearing 6671
deficiency” OR "hearing loss” OR "distorted hearing”
OR hearing NEXT disorder*):ab OR ("hearing
impairment” OR deaf* OR "hearing deficiency” OR
"hearing loss” OR "distorted hearing” OR hearing
NEXT disorder*):kw OR (hearing OR deaf*):ti
45. FT ("diagnostic accuracy” OR sensitiv* OR specificity OR | 147556
"false positive” OR "false negative” OR "predictive
value” OR reproducibility OR reliability OR
validity):ti,ab,kw
46. 1-4 AND 45
Swedish, Norwegian, Danish, English Cochrane
Review 0
From 2000- ]
Trials 45
47. FT 3 AND 4 AND (infant* OR child* OR preschool* OR pre- 7
school* OR toddler* OR kids OR pediatric* OR Trials 7

paediatric*):ti,ab,kw

AND (otoacustic NEXT emission* OR otoacoustic NEXT
emission* OR "AOAE test” OR "OAE test” OR TEOAE OR
“transient evoked otoacoustic emission” OR DPOAE OR
”distortion product otoacoustic emission”):ti,ab,kw

2000-2012, English

Cochrane Library
MeSH = Medical Subject Headings, kontrollerad vokabular fran Medline. Explode all trees = termen soks,
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. This term only = endast den termen soks, de
underliggande mer specifika termerna utesluts. Qualifier = aspekt av amnet. FT/TI, AB, KW = fritexttermer -
sokning i falten for titel, abstrakt eller keywords. ” " = citattecken, séker pa en exakt fras. CDSR = Cochrane
Database of Systematic Reviews. CENTRAL = Cochrane's database of trials.
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Urval av studier

Utifran litteratursdkningen har vi gjort ett urval av studier.
Litteratursokningen for systematiska oversikter gjordes fr.o.m. ar 2000.
Utifran den mest relevanta och kvalitativa systematiska oversikten
begrinsades senare antalet primarstudier till fr.o.m. senaste sokdatum ar
2013.

Flodesschema: urval av studier
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SO, systematiska dversikter

Kommentar om metod

Vi har inkluderat tva systematiska oversikter och tre primérstudier i
rekommendationernas vetenskapliga underlag.

En medarbetare har relevansgranskat systematiska oversikter pa abstrakt-

och titelniva. Tva medarbetare har relevansgranskat systematiska oversikter

pa fulltextniva. Vid olika bedomningar har medarbetarna kommit fram till
konsensus genom diskussion. En medarbetare har kvalitetsgranskat
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relevanta systematiska dversikter enligt AMSTAR.'® Vid tveksamheter har
beddomningen diskuterats med ytterligare en vetenskaplig projektledare. Alla
tre relevanta systematiska dversikter bedomdes ha tillrackligt god kvalitet
(lag eller mattlig risk for bias). Fortnum m.fl. var en senare uppfoljare av
Bamford m.fl., och var mer relevant [1, 2]. Vi exkluderade darfér Bamford
m.fl. [2]. Prieve m.fl. inkluderade en bredare population &n Fortnum m.fl.
och vi utgick fran dennas senaste sokdatum vid komplettering av
primérstudier fr.o.m. 2013 [3]. De utvalda systematiska oversikterna
Fortnum m.fl. och Prieve m.fl. inkluderade inte &ldersgruppen 1 manad-3 ar
avseende OAE, men i samrad med projektgruppens sakkunniga valde vi att
inte relevansgranska de 187 primérstudierna om detta fran dren 2000-2012
p.g.a. tidsbrist och dldre studier av tveksamt virde.

En medarbetare har relevansgranskat primérstudier pa abstrakt- och titelniva
och en medarbetare har relevansgranskat primarstudier pa fulltextniva. En
medarbetare har dérefter kvalitetsgranskat relevanta primérstudierna med
QUADAS-2.'* Vid tveksamheter har bedomningen diskuterats med en
annan medarbetare. Tio av de 13 relevanta primérstudierna bedomdes ha
overgripande hog risk for bias och exkluderades, varav den sista var en
primérstudie i kapitel 3 i HTA-rapporten fran Fortnum m.fl. [4-12]. Tre
primérstudier bedomdes ha maéttlig risk for bias och inkluderades [13-15].

En medarbetare har tabellerat resultaten for de inkluderade studier som hade
resultat for de primédra utfallsmatten sensitivitet och specificitet. En annan
medarbetare har dubbelkollat resultaten och gjort GRADE-beddémning av de
primira utfallsmatten sensitivitet och specificitet [16]."* I det systematiska
oversiktsarbetet har vi fokuserat pd diagnostisk tillforlitlighet och ddrmed
inte gjort ndgot avdrag for denna typ av studier i domén &verforbarhet.
Resultaten frin GRADE-bedomningen har diskuterats med ytterligare en
vetenskaplig projektledare. Ovriga inkluderade studier beskrivs endast med
en kortare text.

Manuell s6kning efter systematiska oversikter och primérstudier har inte
gjorts inom den begransade tidsramen for kunskapsstodet. Vetenskaplig
tillforlitlighet &r endast bedomd utifran det material som har framkommit i
den systematiska litteratursokningen.

13 AMSTAR o&versatt till svenska finns pd SBU:s hemsida:
https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/#granskningsmall.

14 QUADAS-2 dversatt till svenska finns pA SBU:s hemsida:
https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/#granskningsmall.

15 Schiinemann HJ. Handbook for grading the quality of evidence and the strength of recommendations
using the GRADE approach. (Updated October 2013); 2013.
https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html.
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Summering av det vetenskapliga underlagets
tillforlitlighet

Upptacka horselnedsattning med hjalp av tonaudiometri och
TEOAE

Diagnostisk tillforlitlighet (sensitivitet och specificitet)

Parameter Beskrivning

Avsedd population | Population: barn och unga 0-20 ar gamla (inte nyfodda)

och referenstest Referenstest: diagnostisk hérselundersékning

Antal deltagare Manuell/automatiserad tonaudiometri: 1 062 barn, 3-15 ar
(antal studier) och gamla (2 studier) Fortnum m.fl. 2016; Botasso m.fl. 2015 [1,

[referens] 13]
TEOAE: 135 barn, 2-6 ar gamla (en studie) Fortnum m.fl. [1]

Metodens formaga | Manuell/automatiserad tonaudiometri, sensitivitet (andel

att korrekt sant positiva): 23-78 %

diagnostisera Manuell/automatiserad tonaudiometri, specificitet (andel
sjukdom sant negativa): 92-99 %

(upptécka

I, L TEOAE, sensitivitet: 100 % [95 % konfidensintervall (KI) 3-
hérselnedsattning) | 4, %]

TEOAE, specificitet: 94 % [95 % KI 89-97 %]

Evidensstyrka Manuell/automatiserad tonaudiometri, sensitivitet: +
(mycket 1ag)

Manuell/automatiserad tonaudiometri, specificitet: ++
(Iag)

TEOAE, sensitivitet: + (mycket 1ag)

TEOAE, specificitet: + (mycket 1ag)

Avdrag enligt Manuell/automatiserad tonaudiometri, sensitivitet:
GRADE! avdrag for tillforlitlighet (-1), 6verensstammelse (-2) och
precision (-2)

Manuell/automatiserad tonaudiometri, specificitet:
avdrag for tillforlitlighet (-1) och for smarre brister (-1) i
Overférbarhet och precision

TEOAE, sensitivitet: avdrag for tillforlitlighet (-1),
Overensstammelse (-2) och precision (-2)

TEOAE, specificitet: avdrag for tillforlitlighet (-1) och
overensstammelse (-2)

Kommentar Resultat for TEOAE avser har barn 2-6 dr gamla.

' Avdrag enligt GRADE é&r liknande for de olika sammanvagda resultaten. Tillforlitlighet: Flera primarstudier
med avvikelser i doman representativt spektrum och enstaka priméarstudier med avvikelser om acceptabel
referensstandard. Angaende TEOAE inkluderades endast en mindre studie med socioekonomisk
riskpopulation. Overférbarhet: Nagra studier frén Filippinerna, Kina och Brasilien med annorlunda hélso-
och sjukvardssystem vilket kan paverka tillforlitligheten. Vi har fokuserat pa diagnostisk tillforlitlighet och
har inte gjort nagot avdrag for denna typ av studier i doman 6verforbarhet, men har markerat det som
"vissa brister”. Overensstaimmelse: Storre spann med relativt vida konfidensintervall (KI). Olika metoder for
tonaudiometri kan paverka, t.ex. manuell metod i Botasso m.fl. och automatiserade metoder i Fortnum
m.fl., liksom olika varden for positivt test. Angaende TEOAE, endast en mindre studie med mycket stort KI
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utan jdmférande studier. Precision: Fortum m.fl. presenterade inga sammanvagda resultat med KI. Stérre
spann med relativt vida individuella KI motiverar avdrag, tillsammans med det laga antalet deltagare.
Angaende TEOAE, endast en mindre studie med mycket stort KI. Publikationsbias: For de flesta resultaten
kunde publikationsbias inte uteslutas och har markerats som "vissa risker”.

Oversikt av studierna

Fortnum m.fl. 2016

Systematisk dversikt "Update of the diagnostic accuracy systematic review”, som ingar i HTA-
rapporten (kapitel 2) [1]

Parameter Beskrivning

Risk for bias Lag risk for bias

(snedvridna

resultat)

Population, Inkluderar totalt 10 primarstudier. For de aktuella

prevalens av
tillstandet i

analyserna ar en respektive tre primarstudier relevanta,
motsvarande 135 barn, 2-6 ar gamla (TEOAE) och 819 barn,

studierna 3-10 ar gamla (tonaudiometri).
Prevalens: beskriven medelprevalens 10,8 % (SD 12,6 %)
hérselnedsattning. Prevalens i de fyra relevanta
primarstudierna: 4,75 % (6ronniva') -74 % hoérselnedsattning
Indextest, Indextest: automatiserad audiometri och TEOAE
referenstest och Referenstest: minst tonaudiometri. Helst tonaudiometri och
diagnostiserat tympanometri
tillstand

Diagnostiserat tillstand: horselnedsattning (fran 25 till
> 40 dB HL, eng. decibel hearing level)

Sensitivitet och
specificitet? [95 %
KI]

Automatiserad audiometri, sensitivitet: 23-78 %
Automatiserad audiometri, specificitet: 92-97 %
TEOAE, sensitivitet: 100 % [3-100 %]

TEOAE, specificitet: 94 % [89-97 %]

Kommentar

Ej godkant indextest for audiometri: En studie > 40 dB HL for
1000, 2 000 eller 4 000 Hz. En annan studie > 30 dB HL for
1 000, 2 000 eller 4 000 Hz.

Godkant TEOAE innebar att 3 av 5 frekvenser var godkanda.

Fortnum m.fl. avradde fran att sla ihop resultat med aldre
studier da metoderna (apparaterna) kanske inte langre ar
relevanta.

"Prevalens pa 6ronniva innebar att man utgar fran antal 6ron istallet fér antal barn.
2Sensitivitet: sannolikheten for positivt testresultat ndr man har sjukdomen. Specificitet: sannolikheten for
negativt testresultat ndr man ar frisk.

Botasso m.fl. 2015

Tvarsnittsstudie (sensitivitets- och specificitetsstudie), Brasilien [13]

Parameter Beskrivning

Risk for bias Mattlig risk for bias
(snedvridna

resultat)
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Parameter Beskrivning

Population, 243 skolbarn, 6-15 &r gamla, fran Sao Paulo i Brasilien
prevalens av Prevalens (pa éronniva): konduktiv hérselnedsattning 17,7 %
tillstandet i (hoger), 18,9 % (vanster). Sensorineuronal hérselnedsattning
studierna 0,8 % (hoger), 0,4 % (vénster)

Indextest, Indextest: manuell audiometri (svep, eng. sweep audiometry

referenstest och
diagnostiserat
tillstand

screening) i ljudisolerat bas. Svep innebar att man endast
testar en niva pa ett antal toner. Frekvenserna 1 000, 2 000
och 4 000 Hz testades pa 20 dB.

Referenstest: tonaudiometri utfoért av audionom i ljudisolerat
rum pa skola. Luftledning méttes pa 500, 1 000, 2 000 och

4 000 Hz, och om hortroskel > 15 dB HL mattes dven
benledning.

Diagnostiserat tillstand: horselnedsattning (for definition se
kommentar)

Sensitivitet och
specificitet' [95 %
KI]

Manuell audiometri, sensitivitet: 65 % [51-78 %]

Manuell audiometri, specificitet: 99 % [97-100 %]

Prediktionsvarden?
[95 % KI]

Manuell audiometri, PPV: 91 % [82-100 %]
Manuell audiometri, NPV: 92 % [88-96 %]

Kommentar

Indextest: frekvenserna 1 000, 2 000 och 4 000 Hz testades
tre ganger vardera pa 20 dB. Godkant test innebar att man
uppfattade 2-3 av stimulussignalerna pa varje frekvens.

Definition av horselnedsattning utifran referenstest:
hortroskel > 15 dB HL pa nagon frekvens eller vid hortrosklar
pa 15 dB eller mindre om det fanns ett luft-ben gap.

'Sensitivitet: sannolikheten for positivt testresultat ndr man har sjukdomen. Specificitet: sannolikheten for
negativt testresultat ndr man ar frisk.

2Positivt prediktionsvarde (PPV): sannolikheten att patienten har sjukdomen nér testresultatet ar positivt.
Negativt prediktionsvarde (NPV): sannolikheten att patienten inte har sjukdomen nar testresultatet ar

negativt.

Prieve m.fl. 2015

Den andra systematiska oversikten som inkluderades i det vetenskapliga
underlaget dr Prieve m.fl. med méttlig risk for bias [3]. De har studerat
diagnostisk tillforlitlighet for TEOAE och tonaudiometri for forskole- och
skolbarn, men inkluderade dldre studier med stor heterogenitet (t.ex.
utforare, troskelvirden, definition av horselnedsittning) och hade inga
sammanvégda resultat for sensitivitet och specificitet. Forfattarna beskrev
sjdlva att studiernas kvalitet och variation begransar de kliniska slutsatser
som kan dras. For TEOAE (for barn 1 minad—4 &r gamla) fanns endast tva
mindre primédrstudier fran 1990-talet med otillforlitliga resultat. Fyra
primérstudier som publicerades 1999-2011 beskrev for tonaudiometri
sensitivitet 12—100 procent och specificitet 54-97 procent. Storre spann
innebdr lagre tillforlitlighet till resultaten.
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Taylor m.fl. 2013

Tvérsnittsstudien Taylor m.fl. bedomdes ha méttlig risk for bias [15]. De
inkluderade en nagot dldre population, 18-49 ar gamla (medeldlder 23 ar),
dér 23 av 80 deltagare (29 procent) hade horselnedsittning (> 20 dB). De
testade frekvenserna 1 000, 2 000, 4 000 Hz. Sensitivitet for tonaudiometri
(inklusive omtestning) var 35 procent och specificitet 100 procent. PPV var
100 procent. Vi har lagre tillforlitlighet till resultaten p.g.a. att det dr en
enstaka mindre studie for aldersgruppen och prevalensen var hogre én
forvantat, vilket talar for selektion.

Kam m.fl. 2013

Tvérsnittsstudien Kam m.fl. r en pilotstudie fran Kina och bedémdes ha
mattlig risk for bias [14]. De inkluderade 325 skolbarn, 69 ar gamla. De
studerade diagnostisk tillforlitlighet for ett nytt test med automatiserad
tonaudiometri. De testade frekvenserna 1 000, 2 000 och 4 000 Hz med tva
olika ej godkéant-kriterier, > 25 dB respektive > 30 dB. Definition for
horselnedséttning var hortroskel > 25 dB med konventionell manuell
tonaudiometri utfort av audionom i ljudbas pa skola, och gav en prevalens
pa 4,92 procent. Sensitivitet for automatiserad audiometri (> 25 dB) var

50 procent [95 % KI 37-64 %] och specificitet 82 procent [95 % KI 28—
76 %]. Sensitivitet for automatiserad audiometri (> 30 dB) var 63 procent
[95 % KI 26—-74 %] och specificitet 82 procent [95 % KI 77-86 %].
Resultaten géller endast for denna nya variant av automatiserad audiometri,
och forfattarna beskrev att metoden behdver optimeras, att omtestning kan
behodvas liksom att storre studie behdvs med fler skolbarn. Darmed har vi
lagre tillforlitlighet till resultaten.

Metaanalys

Inom tidsramen for kunskapsstodet har det inte funnits tid for egna
berdkningar eller metaanalys.
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