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Forord

Dessa riktlinjer ar framtagna i ett forsok att ge information samt beskriva ett tankt arbetssatt for
benledda horselsystem. Dokumentet ar ett resultat av ett langvarigt arbete som startade 2018.
Arbetsgruppen som 2023, slutfért dokumentet bestar av audionomer och lakare med mangarig
erfarenhet av att arbeta med benledda hérselsystem for bade barn och vuxna.
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Ordlista

Adhear En hudBCD som appliceras mot en plastplatta
vilken ar vidhaftad som ett plaster bakom orat

AMI Aktivt mellandre implantat

Atresi Ett medicinskt tillstdnd varvid ett haligt organ
saknar 6ppning

BAHA Bone anchored hearing aid

Benforankrad horapparat

Baha® Attract

ptBCD (Cochlear)

Baha® Connect

percBCD (Cochlear)

BCD Bone Conduction Device
Benledningshorapparat

atBCD Aktiv transkutan BCD

hudBCD Icke invasiv BCD — t.ex. applicerad pa huden eller
pa en plastplatta mot 6ronbenet (mastoidbenet)

percBCD Perkutan BCD

ptBCD Passiv transkutan BCD

Bonebridge Aktiv transkutan BCD (Med El)

DT Datortomografi

Headband Stalbygel som gar 6ver huvudet. Anvands fér BAHA
som en icke invasiv BCD

HNS Horselnedsattning

Komorbiditet

Samsjuklighet

Mikroti Medfédd avvikelse dar ytterdrat inte utvecklats
normalt

Osia Aktiv transkutan BCD (Cochlear)

Ponto Perkutan BCD (Oticon Medical)

Sleeper Ett vilande benférankrat titanimplantat
Reservimplantat

Soft band Elastiskt band som fasts runt huvudet. Anvands for
BAHA som en icke invasiv BCD

Sound Arc Bygel som gar runt baksidan av huvudet. Anvands
for BAHA som en icke invasiv BCD

SSD Ensidig dovhet (Single Sided Deafness)

TMV3 Tonmedelvarde for 0,5, 1,0, och 2,0 kHz

TMVA4 Tonmedelvarde for 0,5, 1,0, 2,0 och 4,0 kHz

Vibrant Soundbridge Aktivt mellanéreimplantat (Med El)




Introduktion

Syfte med riktlinjer
Syftet med dessa riktlinjer ar att tydligt definiera indikationer samt ge riktlinjer for behandling med
benledda horselsystem som en del av varden for vuxna och barn med horselnedséattning.

| dag faststaller varje behandlande enhet sina egna riktlinjer for behandling. Detta leder till olika
bedémningar for behandling éver landet och darmed potentiell risk for ojamlik vard.

Enligt portalparagrafen (§ 2) i hélso- och sjukvardslagen ”Vard pa lika villkor”, skall alla medborgare
ha lika ratt till vard och behandling. Gemensamma indikationer och riktlinjer for behandling bidrar till
att sdkerstélla optimerad, andamalsenlig och kunskapsbaserad behandling - oberoende av patientens
geografiska hemvist.

Etiska aspekter

Vard pa lika villkor

Enligt svensk hélso- och sjukvardslag (Halso- och sjukvardslagen 2017:30) ska den vard som
medborgare far vara pa lika villkor, och som végledning finns den etiska plattformens tre principer:
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Alla
manniskor har lika varde och samma rétt, enligt manniskovardesprincipen, oavsett bakgrund, asikter
eller personliga egenskaper. | behovs- och solidaritetsprincipen beskriver man att resurserna bor
fordelas efter behov, d.v.s. de som har de svaraste sjukdomarna ska fa vard forst. Enligt principen ska
ocksa behoven hos svaga grupper, som sjdlva inte kan tala for sig, uppmarksammas. | den sista
principen, kostnadseffektivitetsprincipen, ska det finnas en rimlig relation mellan effekten av
behandlingen och dess kostnad.

En horselnedsattning paverkar formagan att kommunicera med omvarlden och kan ha stor inverkan
pa livskvalitén. | FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning (1) har
personer med funktionsnedsattning ratt att utan diskriminering fa basta majliga halsa. | Halso-och
sjukvardslagen innebar det att atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador ska utforas. Vid flera relevanta behandlingsalternativ ska patienten ha maéjlighet att vélja
behandling. Enligt World Health Organization (2) ar det viktig att involvera patienterna i varden
utifran patientcentrerad vard som syftar till att tillvarata patientens perspektiv och ge vard anpassad
utifran patientens behov. | ett konsensusuttalande for benledda hérapparater och
mellanéreimplantat (3) ges exempel pa vad patientcentrerad vard kan innebéra for denna grupp
patienter. Nagra exempel som tas upp ar att ge information om aktuella vardalternativ, kirurgi, olika
horhjalpmedel samt att ge realistiska forvantningar pa de olika horhjalpmedlen och vad som kan ske
over tid. Patientens egna behov, forutsattningar och férvantningar ska ocksa alltid diskuteras.

Begrepp och forkortningar

Benledda horsellosningar har internationellt genom aren benamnts pa olika satt. Nagra exempel ar
Bone Anchored Hearing Aids (BAHA), Bone Anchored Hearing Solutions (BAHS) eller Bone Anchored
Hearing Implants (BAHI). Bone Conduction Devices (BCD) ar en bendamning pa alla typer av
benledningshérapparater (Figur 1). Benamningen BCD anvédndes ocksa i en publicerad
konsensusartikel skriven av ledande forskare inom omradet (3) och ar det som fortsattningsvis
kommer att anvandas som en 6vergripande bendmning pa benledningshérapparater i denna riktlinje.



Horsel

Luftlett ljud och benlett ljud

Ljudvagor som nar horselgangen leder till att trumhinnan och horselbenen vibrerar.
Ljudvibrationerna fortleds till innerérevatskan i horselsnackan varpa nervimpulser alstras i
horselnerven. Detta kallas for att héra genom luftlett ljud. Ljudvagor nar ocksa hérselsndckan via
skallbenet, vilket kallas for att hora genom benlett ljud. Ljudvagor 6verfors da som vibrationer i
skallbenet vilket ocksa vibrerar horselsnackan, och foljaktligen dven innerérevatskan. Starka ljud i var
omgivning, men aven vara egna kroppsljud, t.ex. rosten, nar horselsnackan via bade luftlett och
benlett ljud. Det ar detta fenomen som gor att var rost som spelas in later annorlunda an hur vi sjdlva
uppfattar var rost da den inspelade rosten bara ar luftlett ljud. Hur benlett ljud stimulerar
horselsnackan ar inte helt klarlagt. Det finns manga likheter mellan benlett och luftlett ljud men
ocksa en del olikheter. En avgdrande vetenskaplig upptackt gjorde von Békésy (4) nar han visade att
manniskan inte kan avgdra om ljudstimuleringen av horselsndckan sker via luftlett eller benlett ljud.
Detta avgorande fynd har ocksa repeterats av andra forskare (5-8).

Konsekvenser av att inte hora

Sociala och medicinska aspekter

Enligt WHO &r horselnedséattning en av de sjukdomar som paverkar den globala halsan mest.
Horselnedsattning paverkar inte enbart formagan att kommunicera utan kan dven ha stor paverkan
pa fysisk funktion, kdnslomassigt valbefinnande, psykisk halsa och socialt engagemang. Darmed kan
horselnedsattningen utgéra en stor belastning for individen saval som for hela familjer, pa den
horselnedsattas sociala natverk och pa samhallet generellt, vilket gor det viktigt att 6vervaga
effekterna av horselnedsattning pa livskvaliteten ur ett funktionellt, kdnslomassigt samt ett socialt
perspektiv. En god horsel for barn ar ocksa extra viktig for att de ska kunna utveckla ett talat och rikt
sprak samt kognitiva funktioner, vilket i sin tur paverkar mojligheterna till utbildning och framtida
yrke (9).

Studier tyder pa att den fysiska och psykiska livskvaliteten ar lagre hos personer med horselskada &n
hos dem med normal horsel (10). Det ar val etablerat att personer med hérselskador kan uppleva
psykisk belastning och trétthet fran kraven pa att anpassa sig till hérselmiljon. Det finns tydliga
kopplingar mellan nedsatt horsel och isolering (11), depression (12), angest och till och med en for
tidig dod for personer 6ver 60 ar (13). Horselnedsattning anses dven vara en riskfaktor for nedsatt
kognition (14) samt demens (15-17).

Denna paverkan pa livskvaliteten kan ha omfattande konsekvenser bade for vuxna och barn.
Exempelvis kan hérselnedsattning inverka pa sociala interaktioner och pa utbildningsniva.
Horselnedsattningen kan darfor daven leda till minskad maijlighet till sysselsattning. Individer med
horselnedsattning har storre risk for arbetsldéshet an normalhérande individer och ar betydligt
mindre representerade nar det galler ledande eller professionella stallningar.

Prevalens av HNS

| Sverige har cirka 1,5 miljoner vuxna och ca 25 000 barn nedsatt horsel (18). Av dessa har ungefar

9 000 en konduktiv horselnedsattning, 5 300 en kombinerad horselnedsattning och ca 10 000 har en
ensidig dovhet (10, 19-21). Pa grund av morkertal kan vi anta att prevalensen ar dnnu hégre, men det
ar framfor allt dessa grupper som ar aktuella for benledda horsellésningar. Exempel pa orsaker till
konduktiva horselnedsattningar ar kronisk otit dar prevalensen i Sverige ar ca 2 800, och atresi dar
prevalensen ar ca 400 (22-25).



Benledda hdrsellésningar

Bakgrund

Den konventionella benledningshérapparaten appliceras mot huden och bestar av en mikrofon, en
ljudprocessor och en vibrator. Ljudvagor omvandlas i vibratorn till mekaniska vibrationer som
fortleds 6ver hud, muskulatur och annan mjukvavnad, till skallbenet och sedan vidare till
horselsnackorna. Denna l6sning leder till att hdgfrekventa ljud ddampas pa grund av att vibrationerna
maste passera hud och annan mjukvavnad. Vidare orsakar trycket mot huden inte sillan obehag,
smartor och hudinflammationer/infektioner. Fér att komma till ratta med dessa sidoeffekter
upptickte docent Anders Tjellstrém och medarbetare pa Oron-, Nis och Halskliniken p& Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i samarbete med Professor Bo Hakansson pa Chalmers Tekniska hogskola, att
man med hjalp av ett titanimplantat férankrad i skallbenet (titanimplantat), kunde stimulera
horselsnackan med ljudvibrationer via implantatet och pa sa satt undvika ljuddampningen pa grund
av huden och ocksa trycket fran hérapparaten. Upptackten byggde pa Professor Per Ingvar
Branemarks banbrytande studier att titan pa ett unikt satt férankrades i levande ben, sa kallad
osseointegration (26-30). Den benférankrade horapparaten uppfanns och utvecklades (31) vilket har
haft en stor betydelse for patienter varlden 6éver med indikation for benledningshorapparat.

Den benledda horsellésningen har genom aren utvecklats bade avseende den kirurgiska metoden
och tekniska l6sningar. Sedan i boérjan 2000-talet har ocksa implanterbara benledningshorapparater
borjat utvecklas, med huvudsakligt syfte att undvika komplikationer pa grund av titanimplantatens
hudgenomféring. Benledningshorapparater indelas enligt Reinfeldt et al. (2015) (32).
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Figur 1. Oversikt éver benledningshérapparater.

Perkutan benledd horsellosning

Den benférankrade horapparaten ar en perkutan BCD (percBCD). percBCD systemet bestar av flera

delar:

e Ett titanimplantat som forankrats i skallbenet bakom ytterorat
e En hudgenomforande distans som ar fastskruvad pa det benférankrade titanimplantatet

e Enljudprocessor som ar applicerad pa distansen.

Ljudprocessorn bestar av en mikrofon, batterier och en digital ljudprocessor, allt i samma hdélje.
Ingdende ljudvagor omvandlas i ljudprocessorn till mekaniska vibrationer som fortleds genom
titanimplantatet direkt till skallbenet och sedan vidare till horselsnackan.



Implanterbara benledda horsellésningar

For patienter som pa grund av recidiverande infektioner runt percBCD, implantatforluster eller att
patienten av kosmetiska skal 6nskar en annan horsellésning an percBCD, finns det BCD som anlaggs
mot huden och olika typer av semiimplanterbara akustiska implantat dar ljudprocessorn faster till ett
inopererat implantat via en yttre och inre magnet. Valet av implantat ar ett komplext beslut som
baseras pa olika faktorer. Utover audiologiska, kirurgiska och anatomiska faktorer, ska ocksa
subjektiva faktorer s som patientens férvantningar och behov av olika funktioner kopplade till
ljudprocessorn tas med i berdakningen.

Icke invasiv benledd horsellésning mot huden (hudBCD)

Idag anvands den konventionella BCD mot huden som i denna riktlinje ar benamnd hudBCD. Den
viktigaste funktionen &r att fortleda ljud till innerérat pa barn som &r fér unga for att fa pecBCD.
Andra anvandningsomraden ar utvardering av BCD infor beslut om kirurgi med BCD, vissa fall dar
man vill undvika en kirurgisk |6sning eller i vantan pa planerad horselforbattrande mellanérekirurgi.
Det finns idag flera alternativ for hudBCD, ett elastiskt band eller huvudbygel som héller fast BCD
(soft band/headband/SoundArc), eller en sjalvhaftande platta pa vilken man faster en BCD.
Fortfarande anvands hudBCD som del i glaségonskalmar dven om detta numer ar ganska ovanligt.

Passiv transkutan benledd horselldsning (ptBCD)

Baha ® Attract ar ett ptBCD som bestar av ett benférankrat BI300 implantat (Cochlear BAS, Goteborg,
Sverige) i skallbenet bakom ytterdrat, och pa implantatet fasts en magnet. Huden sys darefter ihop
och &r alltsa intakt efter lakning. Ljudprocessorn kopplas sedan till en yttre magnet som appliceras
via den intakta huden till den inre magneten. Processorns ljudvibrationer éverfors genom huden till
den inre magneten och vibrationerna fortplantar sig sedan till implantatet och skallbenet.
Implantatet &r alltsa passivt eftersom det inte ar implantatet sjéalv utan den yttre ljudprocessorn som
genererar vibrationerna. For att den yttre och nagot utstdende ljudprocessorn ska fasta bra till den
inre magneten och dessutom 6verfora vibrationer genom huden, kravs en relativt stark magnet.
Aven ndr magneten med den pakopplade ljudprocessorn har god hudkontakt ddmpar huden
overforingen av vibrationer med 5-25 dB jamfort med de perkutana I6sningarna, och ddmpningen ar
som storst i de hoga frekvenserna (33). Om Attract inte ger tillrackligt god forstarkning kan man
konvertera den till en perkutan l6sning da man via en mindre operation tar bort den inre magneten
och ersatter den med en hudgenomférande distans.

Aktiv transkutan benledd horselldsning (atBCD)

Hos de aktiva transkutana BCD (atBCD) &r vibratorn i direkt kontakt med skallbenet och ar ocksa en
del av det inopererade implantatet. Pa svenska marknaden finns det tva atBCD, Bonebridge (Med-El,
Innsbruck, Osterrike) och Osia (Cochlear BAS, Géteborg, Sverige). Implantaten bestar av ett
implantathus med en retentionsmagnet, en spole och en vibrator. Ljudprocessorn faster till
retentionsmagneten transkutant (intakt hud). Bonebridge har en elektromagnetisk vibrator, och Osia
en piezoelektrisk vibrator. Vibratorn pa Bonebridge borras ner 4,5 mm i mastoiden varfér en
preoperativ datortomografi (DT) vanligtvis inte behdver goras, men skall 6vervagas hos barn och
patienter med missbildningar av skallbenet. Implantatet ar godként fran 5 arsalder. Osia’s
piezoelektriska vibrator fasts pa Cochlears BI300 implantat och kan sattas sa snart man bedémer att
skallbenet ar tillrackligt tjockt (3 mm).



Indikationer for benledda horselldsningar

Medicinska

Horselsystem som grundar sig pa benlett ljud ar effektiva och vélbeprévade behandlingsmetoder for
personer med konduktiv hérselnedsattning, kombinerad horselnedsattning eller ensidig dévhet. | de
tva forsta grupperna kan orsakerna vara t.ex. kronisk otitis media, otoskleros, atresi eller
ledningshinder orsakade av olika syndromala horselnedsattningar. Ensidig dévhet kan orsakas av
genetiska faktorer, Méniéres sjukdom, vestibularisschwannom, trauma, virus, infektion, ototoxisk
paverkan, exponering av mycket starka ljud eller autoimmun sjukdom i innerérat.

Audiologiska
Vagledande granser for horselnedsdttning som kan innebara att en benledd hérsellsning ar
indicerad:

e Sensorisk funktion, TMV4 f6r benledning <55 dB HL.
e Luft - bengap, TMV4 230 dB
e Ensidig dovhet, TMV4 <35 dB HL pa den fungerande horselsnécka.

Relativa kontraindikationer for percBCD

e Of6rmaga att hantera den benledda hérapparaten

e Ofdrmaga till hygien och omvardnad av huden runt implantatet
e Hudproblem

e Stralskada av hud och skallben

Relativa kontraindikationer for atBCD, ptBCD
e Regelbunden MR undersdkning
e Omrade i skallen, hjarnan som behodver undersdkas med MR och som riskerar att déljas av
artefakten fran implantatet

Aktiva mellandreimplantat — Ett alternativ till den benledda horsellésningen

Om den sensoriska funktionen ligger sdimre an foreslagna trosklar ovan och att patienten inte
upplever att hudBCD ger den forstarkning som ar onskad, bor man 6vervaga om ett
mellanéreimplantat ar ett battre alternativ. Observera att AMI inte ar indicerat vid ensidig dévhet.

Det aktiva mellanoreimplantatet (AMI) som anvands i Sverige ar Vibrant Soundbridge fran Med-El.
Implantatet utvecklades initialt for att behandla moderat till svar sensorineural horselnedsattning
hos patienter som inte kan anvdnda konventionell hérapparat, tex till f6ljd av horselgangseksem eller
andra sjukdomar i hérselgang eller ytterora. Systemet har dock dven visat sig framgangsrikt vid
behandling av konduktiv eller kombinerad horselnedsattning. Vibrant Soundbridge ar ett implantat
déar ljudprocessorn fasts till implantatets retentionsmagnet via en magnet over intakt hud, precis som
i fallen for aktiva transkutana BCD. Implantathuset sitter via en elektrod ihop med en vibrator som
utgors av liten magnet som i sin tur kan fastas pa horselbenen med olika typer av hallare eller laggas
mot rundafénstermembranet liksom mot ovala fonstret.

Infor operation med AMI gér man i de allra flesta fall en DT for att underséka de anatomiska
forutsattningarna for att satta implantatet liksom potentiella risker vid kirurgi.

Till skillnad mot perkutana implantat dar implantatets koppling till benet och darmed ljudéverforing
ar relativt stabil sa varierar effektiviteten i Vibrant Soundbridges koppling signifikant mellan patienter



beroende pa var kopplingen placeras och hur det utfors (34, 35).

For att satta Vibrant Soundbridges vibrator pa plats kravs en uppborrning av mastoiden och ibland en
bakre tympanotomi (6ppning till mellandrat fran mastoiden mellan facialisnerven och smaknerven) i
de fall man inte kan fésta vibratorn pa stadets korta utskott. Typen av horselnedséattning och
mellandrats anatomi avgor var man faster vibratorn. Vid konduktiv eller kombinerad
horselnedséattning placeras vibratorn pa stigbygeln eller mot runda fénstret. Implantathuset laggs
precis som for Osia och Bonebridge in under muskeln eller benhinnan och fasts i omkringliggande
ben med tva skruvar.

Utredning

Fore operation

Preoperativ information:

Da antalet mojligheter med benledningshorapparat genom aren har 6kat blir ocksa den preoperativa
informationen mer och mer utférlig. Nedan féljer en punktlista 6ver den viktigaste informationen
man bor tanka pa att delge patienten nar denne &r pa besok efter att test pa soft band har visat att
det finns indikation for operation. Kunskapen om punkterna nedan ar olika for olika yrkeskategorier
och en samsyn och kunskapsspridning bor ske inom teamet sa att alla vet hur de skall informera
patienten. Vad géller patientens horsel och vilket implantat som ar [ampligast, finns idag endast
begransad kunskap.

Patienten bor informeras om skillnader, fordelar och nackdelar med de olika hérapparaterna vad
galler:

e Intakt hud eller hudgenomféring?

e Narkos eller lokalbeddvning?

e Lakningstid fore anpassning av ljudprocessor

e Behov av uppféljande besdk hos lakare eller audionom
e Mojlighet att avlagsna implantat

e Komplikationer pa bade kort och lang sikt

e Handhavande

e Kompabilitet med olika hjalpmedel/tillbehér/mobiltelefoner
e MRI kompatibilitet

e Batterikonsumtion

e Ersattningsskyldighet vid forlust av ljudprocessorn

Patienter med férvdantad normal anatomi behéver inte genomga nagon kompletterande
rontgenundersokning i form av DT. Om patienten daremot har missbildning av ansiktsskelettet
och/eller skallbenet bor man 6vervaga att gora en DT for att utréna om det finns anatomiska
varianter av karl i omradet som kan forsvara operationen eller dar implantatets placering boér
anpassas. Vid en DT kan man ocksa kontrollera skallens tjocklek.

Vuxna patienter genomgar operation med percBCD i lokalbeddvning. De transkutana implantaten
opereras i narkos, men kan i de flesta fall utforas i lokalanestesi om det anses lampligt.

Barn opereras i narkos.
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Kirurgiska metoder

Kirurgin for percBCD har under arens lopp forandrats med syfte att forenkla kirurgin och att
komplikationerna skall reduceras. Aven titanimplantatet och distansen pé titanimplantatet har
genomgatt stora forandringar.

Initialt utfordes operationen i tva steg (36) inkluderande mjukdelsreduktion och implantation av
implantat vid forsta operationen, och punsch for applicering av distansen i en andra seans fyra till sex
veckor senare. Mjukdelsreduktionen innebar att man tunnade ut huden sa att harfolliklar 1att kunde
skrapas bort samt att mjukdelar avlagsnades ned till benhinnan, vilken ocksa tunnades ut. Pa vuxna
gjordes sedermera ingreppet i en seans. Ar 2009 bérjade olika forskare att ifragasatta om
mjukdelsreduktionen var nédvandig vilket framfordes pa ett antal konferenser och 2011 publicerade
Malou Hultcrantz (37) den forsta artikeln som jamforde BAHA kirurgi med och utan
mjukdelsreduktion. Studien féljdes upp for bade vuxna och barn som erholl BAHA utan hudreduktion
(38-41). Idag ar standardproceduren att man helt bevarar mjukvavnaden.

Titanimplantatet var 3,75 mm bred och 3mm eller 4 mm langt. Dagens implantat har samma langder
men har en vidare diameter, gdngorna ar fler och ytan har en grovre struktur dar I6sningarna varierar
mellan tillverkarna (37).

De transkutana implantaten kraver en nagot storre kirurgi. Baha® Attract och Osia® fasts bada i
Cochlears BI300 implantat. Vid kirurgi med Baha® Attract &r det en cirkular magnet som appliceras pa
BI300 implantatet och den placeras bakom och i niva med 6vre delen av ytterérat. Osia® bestar av ett
implantathus som laggs in under muskeln eller benhinnan bakom ytterdrat i hdjd med 6vre delen av
ytterorat. Den rektangulara vibratorn appliceras pa BI300 implantatet som vanligen placeras i niva
med horselgangen strax bakom mastoiden. For att frildgga platsen for vibratorn reser man en lamba
av hud och muskel och ibland dven muskelhinna. Ofta behdver man slipa pa benet med borr for att
vibratorn ska fa plats.

Vid implantation av Bonebridge borras en cirkular fordjupning i mastoidbenet for vibratorn.
Implantathuset Idggs in under muskeln eller benhinnan pa samma satt som med Osia, och vibratorn
placeras i den borrade fordjupningen och fasts med tva skruvar i omgivande ben.

Komplikationer

PercBCD

Det hudgenomférande implantatet med distans skapar en ingang for bakterier vilket innebar att
inflammation och infektion i huden runt distansen ar en vanligt forekommande biverkning. Huden
kan vaxa 6ver distansen vilket omojliggér anvandandet av ljudprocessorn. Smarta forekommer,
ibland utan att vara associerad till inflammation eller infektion runt distansen. Vanligt férekommande
ar ocksa sensibilitetsnedsattning i anslutning till distansen, speciellt vid mjukdelsreduktion.
Implantatet kan ocksa lossna fran sin forankring i skallbenet, vilket innebar att systemet inte gar att
anvanda och att ett kirurgiskt ingrepp ar nodvandigt for att satta ett nytt implantat eller att ta fram
ett sedan tidigare inopererat reservimplantat (sleeper). | samband med operationen pa barn satts ett
implantat med distans, men ca 1 cm vid sidan av det forsta implantatet satter man ocksa ett
reservimplantat (sleeper) utan distans. Anledningen &r att barn i hogre utstrackning forlorar sina
implantat jamfort med vuxna. Att da kirurgiskt exponera en sleeper innebar att man snabbare kan
borja anvanda ljudprocessorn da implantatet redan ar osseointegrerat.

Ett flertal artiklar ar publicerade rérande komplikationer med percBCD. Efter 2010 dndrades bade
den kirurgiska metoden da man i hégre utstrackning bevarade mjukdelsvavnaden runt
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titanimplantaten. Titanimplantaten forandrades ocksa successivt under aren efter 2010 och gjordes
bredare (4,5 mm) och fick en yta med grovre struktur. De olika tillverkarna utvecklade olika |6sningar.
En viktig gradering av hudkomplikationernas svarighetsgrad runt titanimplantaten utvecklades av
Holgers et al. 1988 (42) med en skala fran 0 till 4 (0 = Ingen hudirritation, 4 = Nodvandigt att avlagsna
titanimplantaten pa grund av hudinfektion). Vid en genomgang av en av riktlinjernas forfattare
gjordes ett 6verslag (opublicerade resultat) bade vad galler hudkomplikationer och forlust av
implantat fram till 2012 (43-63), dar den ungefarliga risken for hudkomplikationer Holgers grad 2-4
var 25 % av satta titanimplantat, och risken for forlust av titanimplantatet var 15 %. Andelen
revisionskirurgi oavsett orsak var 15 %. Det var uppenbart att utvecklingen av percBCD genom aren
forsvarade jamforelser da material och kirurgisk metod forandrats. Detta faktum beskrevs av de Wolf
et al. (2008) (45) och tydliggjordes i tabell 4 i refererad artikel. Hobson et al. kom fram till
sammantagen komplikationsfrekvens pa 23,9 % och andelen revisionskirurgi 12,1 % (48).

Vid en genomgang av litteraturen dar man jamfort percBCD kirurgi med mjukdelsreduktion och utan
mjukdelsreduktion foreligger inte ndgon saker statistisk skillnad i hudreaktion (37, 38, 41, 64-73). Det
ar ddaremot en tendens att allvarligare hudreaktioner motsvarande Holgers 3 och 4 domineras av den
gamla mjukdelsreducerande tekniken. Utan mjukdelsreduktion gar det snabbare och ingreppet &r
mindre invasivt, kdnselforlusten kring titanimplantatet &r mindre och det framkommer ocksa att
smartan ar mindre. Detta medfor att manga forfattare rekommenderar kirurgi utan
mjukdelsreduktion. Vad géller férlorade implantat ar detta ett mindre fokus for publicerade artiklar.
Slutsatsen rorande forlorade titanimplantat ar att det forekommer i mindre omfattning, vilket kan
bero pa ny diameter och forandrad yta jamfort med de tidiga titanimplantaten.

Holgers klassificering, se figur 2, fokuserar enbart pa grad av inflammation/infektion i huden runt
titanimplantatet. Da den kirurgiska metoden idag fér BAHA i huvudsak bevarar all mjukvdvnad, samt
att transkutana benledningshorapparater med intakt hud sannolikt kommer att fa en storre del av
rehabiliteringsinsatserna, har istallet IPS skalan utvecklats (74). IPS star for Inflammation, Pain, Skin
height/numbness scale, se figur 3.

HOLGERS INDEX

Holgers index dr ett
klassificeringssystem for att
gradera férekomsten av
mjukdelsreaktioner kring
perkutana implantat.

Holgers KM, Tjellstrom A, Bjursten LM, Erlandsson BE. Soft
tissue reactions around percutaneous implants: a clinical study

of soft tissue conditions around skin-penetrating titanium Grad 0 Grad 1
implants for bone-anchored hearing aids. Am J Otol. 1988 Normal h nirri ion - »
1an;9(1):56-9. PMID: 3364537. ormal fitid uta batio Nagot rédaktig hud

Grad 2 Grad 3 7 Grad 4
R&d och latt fuktig hud Rodaktig och fuktig hud med granulation Omfattande hudreaktion. Distansen bor
avlagsnas

Bilderna anvands med tillstand fran © Cochlear Bone Anchored Solutions AB, 2023

Figur 2. Holgers index.
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Percutaneous
implants*

IPS skin measurement

Transcutaneous
implants

Inflammation I-SCORE: )
Intact =0 /notintact =1 Skin Integrity? Intact =0  /notintact =2
None =0 / present =1 Erythema? None =0 / present =1
None =0  /present =1 Oedema? None =0  [present =1
None =0 / present =1 Granulation tissue formed? Not applicable
~
Pain P-SCORE: Pain
None =0 Pain present immediately None =0
. X after surgery or developed .
Yes, !.':ut no increase during =1 after initial pain-free period Y?S,.b,.ll not resulting in =1
manipulation abutment** diminished usage
AND <6 wks present
Yes, and increases during =2 Yes, and resulting in =2
manipulation abutment** diminished usage
AND/OR 26 wks present Y,
Skin height S-SCORE Skin numbness
Normal =0 Not present =0
Increased, but able to couple =1 Present, but not resulting =1
sound processor in diminished usage
Above rim abutment/unable =2 Present, and resulting in =2
\ to couple sound processor diminished usage Y,
IPS-score Treatment IPS-score Treatment
- plo-1PeSo-1 = no treatment - tlo-1PoSo-1 = no treatment
- ploPiSo-1 =no treatment - tlgP1So-1 = no treatment
- phPiSo-1 = |ocal topical treatment - thP1So = change magnet
- Pl2-3Po-1S0-1 = local topical treatment - t12-3Po-150-1 = change magnet
- plo-aP2So-1 = consider adding systemic - tlo-sP2Se-/ = change magnet, advise not
treatment for possible tlo-sPo-2S2/  wearing sound processor for
peri-implantitis t14Po-250-1 two weeks for skin to heal,
- plo-aPo-25:/ = consider revision/removal surgery \.:onsnder changmg_to percutaneous
i implant, or skin thinning
PlaPo-250-1 or longer abutment (in
combination with antibiotic
treatment dependingon I- and
P-score

*Make sure both implant and abutment are tightly fixed
**Tightening of or tapping on abutment

Figur 3. IPS skalan som presenteras av: Kruyt lJ, Nelissen R, Johansson M, Mylanus E, Hol M. The IPS-scale: a new soft tissue
assessment scale for percutaneous and transcutaneous implants for bone conduction devices. 2017. Finns tillgdnglig pa
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/coa.12922. Anvinds med licens Creative Commons CC-BY-NC-ND 4.0 DEED.

Komplikationer for implanterbara benledningshdrapparater

Antal rapporter avseende biverkningar for passiva och aktiva transkutana benledningshérapparater
ar fortfarande fa, sannolikt beroende pa att dessa benledningslésningar ar nya pa marknaden. | en
reviewartikel pa ptBCD (75) rapporteras om en komplikationsfrekvens av allvarlig grad (t.ex.
hudnekros, sarutveckling, smarta) till 5,2%. | en annan reviewartikel med fokus pa atBCD
(Bonebridge) (76) forekommer allvarliga komplikationer, har definierat som att de kraver
revisionskirurgi eller explantation, i en frekvens av 1,7%. Den 6kade komplikationsfrekvensen vid
passiva implantat jamfort med aktiva kan forklaras av att det krédvs en starkare magnet for att halla
den tyngre ljudprocessorn pa plats liksom for att 6verfora vibrationerna genom hud och mjukdelar. |
de aktiva implantaten 6verfor ljudprocessorn endast radiosignaler till implantatet dar den vibrerande
komponenten sitter. Utvecklingen av atBCD gar snabbt och antalet rapporter ur bade audiologisk och
medicinska aspekter kommer ge oss mer kunskap om férdelar och nackdelar med dessa apparater.

Magnetkameraundersdkning (MRI) vid transkutana BCD

Eftersom bade atBCD och ptBCD innehaller magneter utgor dessa en begransning vid MRI. Detta
galler bade utférandet av undersokningen och tolkning av bilder. Patienter med Baha® Attract,
Bonebridge, Osia kan alla undersékas med en 1,5 Tesla MRI och patienter med Osia kan, om
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magneten i implantathuset avlagsnas genom ett mindre kirurgiskt ingrepp, aven undersdkas med en
3,0 Tesla MRI (77). Fér MRI pa patient med Osia rekommenderas att huvudet bandageras med ett
fran foretaget speciellt kit for att inte obehag ska uppsta under undersdkningen. Artefakter av olika
storlek uppstar alltid intill implantaten vid en MRI. For Bonebridge blir artefakten upp till 15 cm.
Artefakten vid MRI pa patienter med Osia blir vid undersdkning med 1,5 T kamera upp till 15 cm om
magneten sitter kvar. Nar magneten avldagsnas minskar artefakten till 4-6 cm vid undersékning bade i
1,5 och 3 T kamera. Artefakterna kan minskas ytterligare med justeringar i scanningprotokoll (78, 79).

Horseldiagnostik och rehabilitering

Horseldiagnostik
En utredande horseldiagnostik med standardiserad ton- och talaudiometri ska utforas, och vid behov
kompletteras med utékade matningar som till exempel tympanometri och stapediusreflexmatning.

Horselrehabilitering

Nér en patient uppfyller nagon eller nagra av de medicinska och/eller de audiologiska indikationerna
for benledda horsellésningar, kan en horselrehabilitering paborjas. Rehabilitering planeras
individuellt utifran patientens behov och férutsattningar. Vid vissa indikationer for benledda
horsellésningar kan det dven fungera bra med konventionella hérapparater, till exempel vid storre
ledningshinder dar horselgangarna ar friska, och da &r det Iampligt om patienten far prova bada
varianterna. Patienten bor informeras om hur det benledda ljudet och apparaterna fungerar, om
realistiska forvantningar samt om rehabiliteringens fléde. For att utvardera nyttan av en BCD inf6r en
eventuell operation ar det av stor vikt att patienten far ha en prévotid med hudBCD (softband,
huvudbygel eller med en sjalvhdftande adapter) under minst 4 veckor. Apparaten programmeras i
den aktuella programvaran enligt féretagets anvisningar och patientens upplevelser av ljudet. In-situ-
matning for bentrosklar, dvs matning av hortrosklar via programvaran med horapparaten pa plats,
bor utforas da dessa kan skilja sig fran de benledningstrésklar som uppmatts vid tonaudiometri.

Bilateral anpassning

Bilateral anpassning rekommenderas till de patienter som har en symmetrisk, konduktiv eller
kombinerad dubbelsidig horselnedsattning med indikationer for benledd horsellsning. Med
symmetrisk horsel avses benledda hortrosklar med en genomsnittlig skillnad pa maximalt 10 dB
mellan 6éronen uppmatt vid 500, 1000, 2000 och 4000 Hz, eller en skillnad pa maximalt 15 dB pa en
enskild frekvens. Med en bilateral anpassning kan patienten tack vare summationseffekten uppna en
forbattrad horférmaga i tysta miljder samt en forbattring av det dynamiska omfanget. Med den
binaurala informationen kan dven rumsuppfattning och hoérsel i bullrig miljo forbattras, tillsammans
med en storre mojlighet att lokalisera ljud (80).

Ensidig dovhet

For bade barn och vuxna med ensidig dévhet, SSD (Singel Sided Deafness) kan en BCD vara en
horselférbattrande 16sning, forutsatt att hérselsndckan (cochlea) pa den horande sidan ar
vélfungerande. Nagra exakta granser for denna funktion finns ej, men en vagledning ar att
hortrosklarna ar < 35 dBHL. Vid SSD leder den benledda apparaten dver ljudet fran den dova sidan till
den fungerande cochlean pa andra sidan. Effekten av huvudskuggan, d.v.s. ddmpningen av
ljudstyrkan som sker pa grund av huvudet, minskas, men formagan att lokalisera ljud férbattras ej. En
annan variant av hérapparat som anvinds vid ensidig dévhet ar Cros. Aven med denna I8sning fors
ljud 6ver fran en horapparat pa den dova sidan till en annan hérapparat som sitter pa hérande sidan.
Vid ensidig dovhet bor patienten informeras om bade hérapparat av Cros-modell och BCD samt
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erbjudas majlighet att fa prova bada varianterna for att darefter kunna utvardera vad som ger bést
effekt (81, 82). Evidensen gallande barn med SSD och BCD ar begransade. Erfarenheten har visat att
det pa vuxna inte bara dr standardmassiga horselresultat som avgor om patienten ar néjd med hur
BCD kan forbattra horandet vid SSD, utan att det sannolikt dr andra faktorer som har stor betydelse
(83). Dessa faktorer har man inte kunnat faststélla.

Utvarderingsmetoder

Utvéardering av nyttan med BCD bor ske baserat pa den subjektiva upplevelsen, men dven med hjalp
av ljudfaltsmatning. Den subjektiva nyttan kan méatas med hjalp av frageformular som t.ex. APHAB,
SSQ eller IOI-HA. Tonaudiometri i ljudfalt bor utforas med warbletoner eller smalbandigt brus, och
med talaudiometri pa en normal talniv3, till exempel 65 dB SPL (84). Mé&tningarna utfors forst utan
apparat och darefter med apparat pa plats. Denna utvardering kan goras bade vid prov pa
softband/bygel samt med implantat. Vid asymmetrisk hérselnedsattning dar det 6ra som ej har
benledd apparat har battre hortrosklar, anvands 6ronpropp och horselkapa pa det basta 6rat och
inte maskering d& vibrationerna frdn en BCD utnyttjar bada innerdronen. Oronpluggen bér sitta s&
djupt in i horselgangen som mojligt med tanke pa ocklusionseffekten (85). Vid bimodal anpassning
kontrolleras hur den benledda apparaten later enskilt samt dven i kombination med hérapparaten pa
andra orat. Nagon klinisk objektiv verifieringsmetod liknande hérselgdngsmatningar for
konventionella horapparater finns e] i dagslaget for de benledda horapparaterna. Arbete pagar dock
med utveckling av en sddan metod med hjalp av en mikrofon placerad pa pannan (86).

Vid utprovning av atBCD och vid alla aterkommande besék bor magnetstyrkan kontrolleras sa att inte
ett for hart tryck uppstar och huden skadas. Studier visar att mellan 0,4 Newton och 0,7 Newton bor
svagare magnet Overvagas, andra faktorer som kan paverka val av magnetstyrka ar processorernas
vikt samt harets struktur (87, 88). Magnetstyrkan i hGrapparaten paverkar inte ljudéverforingen. En
kraftméatare rekommenderas for objektivt kunna mata trycket.

Feedback och batteriférbrukning

Med den analoga elektromagnetiska signaloverféringen som anvands bade i Bonebridge och Osia sa
minskar den inducerade spanningen i mottagarspolen med avstandet till induktionsspolen (dvs
hudens tjocklek) med cirka 1,5 dB/2mm (89). De semiimplanterbara aktiva implantaten kraver darfor
ofta mer energi vilket gor att batterierna behéver bytas oftare i den yttre ljudprocessorn. Risken for
aterkoppling och darmed stérande ljud vid rundgang ar signifikant lagre jamfort med de perkutana
I6sningarna (90).

Barnpopulation — Speciella 6vervaganden.

Horselnedséattning hos barn kan orsaka stora svarigheter vad géller tal och sprakutveckling samt
kognitiva funktioner, vilket i sin tur paverkar mojligheterna till utbildning och framtida yrke (9).
Indikationer for BCD pa barn ar ledningshinder eller blandad horselnedséattning pa grund av
kongenital horselgangsatresi, kroniskt rinnande 6ron, trauma samt postoperativ horselrehabilitering i
vantan pa uppféljande horselférbattrande operation (91, 92). Forskning har ocksa visat att barn kan
ha nytta av BCD vid ensidig dovhet (92-94). Nar barn fods med bilaterala ledningshinder som vid
bilateral horselgangsatresi ar det viktigt att snabbt stélla diagnos och erbjuda horhjalpmedel. Bade
effektivt och enkelt &r da hudBCD .Trots att benlett ljud 6ver hud och mjukdelar innebar en viss
forsvagning av hogfrekventa ljud samt att mojligheten till binaural horsel ar nagot begransad, ar
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hudBCD ett nodvandigt horhjalpmedel for att dessa barn skall utveckla talsprak (91). Vid ensidiga
ledningshinder &r indikationen for BCD pa band inte lika nédvandigt for att utveckla talsprak, men
flera studier har visat att barn som bara kan anvanda ett 6ra i stérre utstrackning an normalhérande
barn far svarigheter i t.ex. skolan (9).

Da barnets skallben d&r mjukt och har en forhallandevis hég andel vatteninnehall ar risken for att
forlora inopererade titanimplantat nagot stérre an for vuxna. Lampligt ar att vanta till 3-4-ars aldern
innan titanimplantatet férankras. Nagon faststalld optimal alder fér implantation finns inte att hitta i
litteraturen (95), men det ar ett stallningstagande dar risken att férlora implantaten stélls mot den
battre ljudoverforingen ett percBCD ger jamfort med hudBCD vilket kan vara viktigt for barnets
sprakliga utveckling. Operationen gjordes alltid tidigare i en tvastegs seans med ca 3-4 manader fran
att implantaten opererades fast till att distansen applicerades genom en hudgenomforing (47). Detta
for att fa en bra osseointegration. Idag satter man inte séllan implantat och distans vid samma
operation (96), men det &r viktigt att implantaten far osseointegrera under ca 8-12 veckor fore
percBCD bérjar anvdandas. Nagon konsensus finns inte for nar man kan borja anvanda percBCD efter
operationen, men med tanke pa barnets tunnare och mjukare skallben &r det rimligt att inte belasta
implantatet for tidigt. Man har inte kunna pavisa att de langsiktiga resultaten dr samre om bade
implantat och distans satts vid samma operation (95). Det ar vanligt att man satter en ”sleeper” invid
de implantaten som &r tankta att anvandas (97). Sleepern implanteras i skallbenet utan att distansen
satts pa. Skulle det forsta implantatet med distans lossna finns en redan osseointegrerad reserv att
anvanda, vilket forkortar tiden fran att implantatet lossnar till att barnet kan anvanda apparaten pa
reservimplantatet. Det ar alltsa inte nodvandigt att vanta 8-12 veckor till att percBCD bérjar
anvandas pa ett reservimplantat, utan det racker med nagra veckor till huden ldkt efter ingreppet.

Det &r inte ovanligt att barn opereras for kronisk otit, t.ex. cholesteatom (hudséck i mellandrat),
vilket kan innebara bade kortvarigt och langvarigt ledningshinder. Det kan ocksa efter en sadan
operation vara olampligt eller omaijligt att anvanda vanliga hérapparater i vintan pa ett
horselférbattrande ingrepp. En hudBCD kan i en sadan situation underlatta horandet fram till nasta
operation.

Vad galler det kirurgiska percBCD ingreppet pa barn ar det viktigt att tdnka pa att benet ofta ar
tunnare an hos vuxna. Forsiktighet skall iakttagas sa att man inte med kraft gar igenom benet och
skadar den harda hjarnhinnan. Metoder dar man bara anvander en rundkniv (punch) genom huden
kan vara olampligt pa barn da man har samre kontroll 6ver borrningen med risk att gora hal pa den
harda hjarnhinnan, samt att man inte ser tydligt att benet ar platt och utan ojamnheter. Ofta borrar
man ner till den harda hjarnhinnan sa att denna blottas i borrhalet, och ndr man satter implantatet
kommer det att trycka lite pa hinnan. Nar man skall vdlja ett 3 mm implantat eller ett 4 mm
implantat finns inga tydliga rekommendationer om utan ar upp till varje kirurg. Olika studier visar
olika resultat men en generell rekommendation ar att det ar foérdelaktigt med ett 4 mm implantat
jamfoért med en 3 mm implantat avseende risken att implantatet lossnar. Det faktum att dagens
implantat ar bredare (4,5 mm istallet for 3,75 mm) samt att antalet gdngor ar fler och att
ytstrukturen &r grovre dn pa de tidiga implantaten, leder sannolikt till farre forlorade implantat (95).

Aktiva transkutana BCD kan dven opereras pa barn. Foretaget Med-El som tillverkar Bonebridge
rekommenderar dem fran 5 ars alder. | en artikel ifragasatter man detta (98) och beskriver att man
implanterat Bonebridge pa ett tvaarigt barn. Osia som fastes i skallbenet via Cochlears BI300
implantat kan sattas sa snart som skallbenet bedéms tillrackligt tjockt.
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Halsoekonomi

Kostnader

Sjukvardens kostnaderna fér benledda horselsystem, d.v.s. inkép av implantat, ljudprocessor samt
operationskostnader, varierar beroende pa vilket implantat som viljs. En perkutan hérsellésning har
den lagre kostnaden och den transkutana horsellésningen har den hogre kostnaden. Utover detta
tillkommer kostnader for alla besdk hos audionom och ldkare bade fére och efter operationen.

Halsoekonomisk utvardering

Inom omradet benledda hérapparater ar hdlsoekonomiska utvarderingar ett ganska outforskat
omrade. Det finns i dagsldaget endast en handfull publicerade studier med varierande innehall dar
man undersokt hdlsoekonomiska aspekter, i en artikel av Amin et al. 2021 (99) gor en jamforelse
mellan percBCD och ett atBCD. | studien som undersoker sjukvardskostnaderna, ar kostnaderna for
atBCD efter ett ar hogre an percBCD men vid en fem ars uppféljning ar kostnaderna likvardiga. |
artikel av Aukema et al. (100) &r dven har slutsatserna att efter 5 ar ar kostnaderna mellan percBDC
och atBCD likvardiga. 2011 presenterade Monksfield et al. (101) en studie dar man jamférde
sjukvardskostnader mellan BCD och luftledda horapparater. Férfattarna fann att behandling med
BCD har en positiv paverkan pa livskvalitén samt ar en kostnadseffektiv behandling for denna grupp
patienter. Majoriteten av publicerade artiklarna beror effekter och kostnader kring olika
operationsmetoder eller olika implantat. Ingen av studierna presenterar ekonomiska resultat som
innefattar den totala samhallsekonomin utan enbart kostnaderna utifran sjukvardens perspektiv.

Det finns ingen publicerad studie som beskriver hdlsoekonomi kring BCD i Sverige.

percBCD eller atBCD

Utvecklingen gar framat bade for percBCD och atBCD. Utan att luta sig mot nagon etablerad
vetenskap uppfattar forfattarna att trenden for BCD dr en minskning av percBCD och ptBCD och en
okning av atBCD. Den stora fordelen ligger i att ha intakt hud och en férhallandevis diskret
utanpaliggande processor jamfért med percBCD och ptBCD. ptBCD har intakt hud men i 6vrigt inga
uppenbara fordelar jamfort med percBCD, och jamfért med atBCD ser inte forfattarna att ptBCD har
nagra fordelar. Den stora fordelen for percBCD ar att ljuddverforingen inte behdver ga 6ver hud och
mjukvavnad, varken som vibrationer eller som radiosignaler. Vidare innebar percBCD ett begransat
kirurgiskt ingrepp i lokalbeddvning som tar cirka 15 minuter.

Det ar rimligt att vinnlagga sig om ett helhetsgrepp om patienten medicinskt, audiologiskt och att
patientens egna 6nskningar inkluderas i bedomningen. Det finns sa langt endast begrénsade data vad
galler halsoekonomi men det verkar rimligt att komplikationerna blir farre med atBCD jamfért med
ptBCD och att det darfor ocksa ur ekonomisk synvinkel inte blir nagon stor skillnad pa langre sikt.
Som alltid maste risker och nytta vdgas mot varandra vilket sannolikt innebar att percBCD inte
kommer att forsvinna fran marknaden utan boér reserveras for skora patienter och patienter dar de
benledda hortrosklarna ar gransfall om BCD skall anvandas éverhuvudtaget. Var bedomning ar att
merparten av patienter med indikation fér BCD kommer att vélja atBCD och ocksa medicinskt och
audiologiskt vara lampade fér denna I6sning, och bor darfoér erbjudas kirurgi for atBCD och
efterféljande horselrehabilitering.

Nasta fraga ar vilket av de kommersiella atBCD vi skall erbjuda patienten. Sa langt finns inga data som
kopplar patientens horsel eller t.ex. anatomiska krav vid kirurgi med implantatets egenskaper. Ju fler
atBCD som kommer pa marknaden, desto viktigare blir denna kunskap.
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Vad galler barnperspektivet kraver en rekommendation fler studier avseende atBCD. Nar kan man
som tidigast implantera? Kommer tidpunkten innebara att barnen far senare tillgang till direkt
benledning, eller kanske rentav tidigare? Vilka implantat ar bast lampade for barn?

Sammanfattning

Benledda horselldsningar dkar i omfattning vilket staller krav pa information till patienterna och
utvardering av resultaten for att kunna erbjuda den basta I6sningen for varje enskild patient. Det
finns inga fastlagda audiologiska granser for ndr en BCD kan eller inte kan anpassas pa en patient. Det
som avgor om patienten kan vara aktuell fér en bedémning om framtida kirurgiskt ingrepp med BCD
ar de audiologiska resultaten sammanvagt med utvarderingen av en provperiod med hudBCD.

Bedémningen sker lampligen i team bestdende av Audionomer, Audiologer och ONH-l3kare. Det &r
viktigt att olika team i Sverige har en samsyn vad géller indikationer fér BCD, kirurgi och
rehabiliterande insatser. Varden foér gruppen patienter dar det finns indikation for BCD skall vara
jamlik i hela landet.

Objektiva metoder for hur mycket BCD stimulerar horselsnackan finns inte idag, men ar under
utveckling.

De vanligaste indikationerna fér BCD ar ledningshinder, blandad horselnedsattning och ensidig
dovhet.

Det kirurgiska ingreppet ar litet, i synnerhet fér percBCD, men i allmanhet dven for ptBCD och atBCD.
Den halsoekonomiska kunskapen i valet mellan olika BCD ar begransad.

Utvecklingen gar mot att operera fler atBCD och farre bade ptBCD och percBCD. Den senare kommer
att finnas kvar for skora patienter och patienter som ar pa gransen for att BCD skall vara indicerat.

Barnpopulationen innebér speciella 6verviaganden avseende anatomiska avvikelser, kirurgiska risker,
spraklig utveckling och sdimre osseointegration for percBCD.
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FIodesschema — vuxna

1 Remiss till hérselvard/hérselverksamhet/audionommottagning angaende behov av en
benledd horselldsning.

2 Nybesok till audionom innehallande nédvandiga diagnostiska matningar samt noggrann
information om olika benledda hoérsellsningar.

3 Utprovning och anpassning av BCD pa band, bygel eller adhesiv adapter. In-situ-matning for
benledningstrosklar bor utforas da dessa kan skilja sig fran de benledningstrosklar som
uppmatts vid tonaudiometri.

4  Aterbesok efter minst 4 veckor med subjektiv utvardering samt frifaltsmatning med ton och
tal, utan och med apparat. Vid behov kan provotiden med band, bygel eller adhesiv adapter
forlangas, i annat fall tas beslut om vidare atgard med operation.

5 Vid beslut av operation skickas remiss till opererande ONH-l&kare/mottagning.

6 Lakarbesok infor kirurgi samt medicinsk bedémning.

7 Operation med efterféljande besok hos lakare.

8 Besok till audionom ca 4-6 veckor efter operation for pakoppling samt utprovning och
anpassning av ljudprocessor pa implantat, dven denna gang med ben-in-situ-métning.

9 Uppfdljande besok till audionom med subjektiv utvardering samt frifaltsmatning med ton-
och talaudiometri, med och utan ljudprocessor. Beslut om vidare uppféljning alternativt

avslut av rehabilitering.

10 Kontroll och uppféljning hos audionom enligt lokala rutiner.
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Flodesschema — barn

Remiss till barnteam, vidarebefordras till audiolog/6ronldkare om barnet inte dr medicinskt
utrett eller horselutredd. Sedvanlig individuell bedémning i barnteam.

Nybesok med noggrann genomgang och information om horsel och benledda
horsellosningar, olika yrkeskategorier ingar beroende pa behov, t.ex:

- Dubbelsidig medelsvar horselnedsattning sambokas med specialpedagog, audionom och
kurator.

- Latta och ensidiga horselnedséattningar enbart audionom, specialpedagog vid behov.

Utprovning och anpassning av BCD sa tidigt som mdjligt vid dubbelsidig konduktiv
horselnedsattning pa softband, bygel eller adhesiv adapter. Vid ensidiga horselnedsattningar
provas BCD ut vid 3 - 6 manaders alder.

Aterbesok och uppféljning efter minst 4 veckor. Beslut om fortsatt prov med
softband/bygel/adhesiv adapter alternativt operation.

Operation perkutant (av implantat och distans) fran 3-4 ars alder, bedomning fran fall till fall.
Barn ska i mojligaste man vara med om beslut med tanke pa Barnkonventionen.

Besok till audionom ca 8-12 veckor efter operation for pakoppling samt utprovning och
anpassning av BCD.

Aterbesok/uppféljning med dversyn av distans och hjilpmedel samt horselundersékning

enligt lokala rutiner, forslagsvis:

- Barn 0-6 ar dar softband/bygel/adhesiv adapter anvinds, audionom samt ldkare 1
gang/ar, eller vid behov.

- Barn 3 -6 ar med percBCD minst 1 gang/ar, oftare vid behov. Med barnteamet dar lakare
samt audionom ingar.

- Barn och ungdomar 7 - 19 ar vartannat ar till barnteam, oftare till audionom vid behov.

For utvardering av funktion och nytta kan ljudfaltsméatning med toner och tal utforas (tal fran
ca 6 ar), med och utan ljudprocessor. Frageformular som t.ex. Parents” Evaluation of
Aural/Oral Performance of Children (PEACH) Rating Scale kan anvandas fran 5 ars alder (102,
103).
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Checklista att skriva ut

STEG 1

STEG 2

S5TEG 3

STEG 4

STEGS

STEG 6

STEG 7

STEG 8

STEG 9

CHEKLISTA FOR BENLEDDA HORAPPARATER

Audiologiska test hos audionom
"y Ton- och benaudiometri @ Tal i Brus

() Tympanometri () Stapediusreflex mitning

Medicinsk bedémning av likare

-

() Likarbesék () Kandidat fér BCD Ja/Nej

Utprovning av BCD pa band, bygel eller adhesiv adapter hos audionom

() Ben InSitu mitning vid anpassning

Aterbesik hos audionom

~, Utvardering av subjektivnytta ,~ Ljudfiltsmatning med warble toner
" med frageformulir ~  med och utan hérapparat

Ljudfaltsmitning, Tal i Brus () Beslut om intresse fér operation
med och utan hirapparat

Eeslut om operation av likare
() Likarbesdk (U oOperation Ja/Nej

Perkutant,/Transkutan

Operation av likare

() Operation () Héger/vinster /Bilateralt

Aterbesik hos likare efter operation

() Kontroll efter operation

Aterbesik hos audionom efter operation
() Ben InSitu mitning vid anpassning () Information om hygien kring distans

() Kontroll av magnetstyrka

Aterbesik hos audionom

~, Utvirdering av subjektivnytta — Ljudfiltsmatning med warble toner
' med frageformulir " med och utan hérapparat
7= Ljudfiltsmatning, Tal i Brus () Beslut om fortsatta aterbesck/avslut

med och utan hdrapparat
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