Bilag 1: Oversigt over de fgdesteder, screeningsenheder og neonatale
afdelinger, som er blevet tilsendt spgrgeskema

Fodesteder:

Odense Universitetshospital
Sygehus Fyn

Frederiksberg Sygehus
Hvidovre Sygehus
Rigshospitalet

Gentofte Sygehus

Herlev Sygehus

Glostrup Sygehus

Arhus Universitetshospital, Skejby
Randers Centralsygehus
Silkeborg Centralsygehus
Aalborg Sygehus

Hjerring Sygehus
Frederikshavn Sygehus
Hobro Sygehus

Kolding Sygehus

Horsens Sygehus

Nastved Sygehus

Nykgbing Falster Sygehus
Hillered Sygehus

Viborg Sygehus

Thisted Sygehus

Slagelse Sygehus

Holbak Sygehus

Herning og Holstebro Sygehus
Sgnderborg Sygehus
Haderslev Sygehus

Roskilde Amts Sygehus Roskilde
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg
Bornholms Sygehus

Screeningsenheder:

Odense Universitetshospital

Sygehus Fyn, Svendborg Sygehus, klinisk biokemisk afd.
Frederiksberg Sygehus

Hvidovre Sygehus

Rigshospitalet

Gentofte Sygehus

Herlev Sygehus

Glostrup Sygehus

Arhus Universitetshospital,

Regionshospitalet Randers, Patienthotellet
Regionshospitalet Silkeborg, Jordemodercenteret



Samsg jordemodercenter og fadestue
Aalborg Sygehus

Sygehus Vendsyssel

Hobro Sygehus

Hillerad Sygehus, laboratoriet

Horsens og Kolding Sygehus

Neastved Sygehus

Nykgbing Falster Sygehus

Vordingborg Sygehus

Nakskov Sygehus

Thisted Sygehus

Skive Sygehus

Viborg, hareklinikken

Slagelse Sygehus

Holbak Sygehus

Sydvestjysk Sygehus, klinisk kemisk afd.
Herning og Holstebro Sygehus

Roskilde Amts Sygehus, Roskilde, vagtrum
Roskilde Amts Sygehus, Kage, gre-, naese-, halsambulatoriet
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg

Grindsted, jordemodercenteret
Bornholms Sygehus

Neonatale afdelinger:

Odense Universitetshospital, neonatalafsnit
Hvidovre Sygehus

Rigshospitalet

Glostrup Sygehus

Arhus Universitetshospital

Silkeborg Centralsygehus

Aalborg Sygehus

Hjerring Sygehus

Kolding Sygehus

Hillered Sygehus

Neastved Sygehus

Viborg Sygehus

Holbzk Sygehus

Sgnderborg Sygehus

Herning Sygehus

Roskilde Amts Sygehus Roskilde, neonatalafd.
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg



Bilag 2: Diagnose og procedurekoder for neonatal
hgrescreening

Det er aftalt mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Amtsradsforeningen, at der
gennemfgres en landsdeekkende neonatal hgrescreening i perioden indtil 1. september 2006.

Formalet er pa et tidligt tidspunkt at finde de bgrn, som har medfedt enkeltsidigt eller
dobbeltsidigt hgretab. Screeningen gennemfgres som en to-stadiescreening. Et barn kan
efter screening bedgmmes som enten rask, det vil sige uden betydende hgretab, eller barnet
henvises til videre udredning pa en audiologisk afdeling.

Retningslinjerne for denne screening er naermere beskrevet i "Sundhedsstyrelsens
retningslinier for neonatal hgrescreening"” - se
http://www.sst.dk/publ/Publ2004/Retningslinier_neonatal_hoerescreening.pdf

Med henblik pa den efterfglgende evaluering gennemfares der fra 1. januar 2005 en
obligatorisk indberetning af data til Landspatientregisteret.

De relevante procedurekoder for undersggelser fremgar af procedure-kodelisten. Der er i
listen angivet minimumsniveau for specificering af undersggelserne.

Der skal til disse procedurekoder registreres tilleegskode for resultatet af undersggelsen — se
resultat-kodelisten.

Diagnose

Falgende diagnosekoder vil i de fleste tilfeelde veere relevante ved besgg/kontakt med
neonatal hgrescreening. Det indskaerpes, at diagnoseregistreringen lgbende skal kvalificeres i
forhold til resultatet af de udfgrte undersggelser.

Screening for anvendes pa alle farste screeningsbesgg, hvor
Dz135C : , 2 At
neonatalt hgretab resultatet af screeningen er ’bestaet’.
Obs. for mistanke anvendes pa alle besgg/kontakter, hvor resultatet
DZ037A om neonatalt ikke afkreefter hgretab - uanset om der
hgretab viderehenvises til udredning eller ej.
anvendes i de tilfeelde, hvor screening eller anden
Horetab uden undersggelse viser hgretab, uden at dette kan
DH919(DH90%*) e specificeres yderligere pa dette tidspunkt.
specifikation - e
Hvis hgretabet kan specificeres, anvendes relevant
kode fra DH90*.
Procedurer

Harescreeningen skal registreres med en af nedenstdende udvalgte koder:

ZZ1450A Automatiseret hjernestammeaudiometri (A-ABR)

Z71450D Diagnostisk hjernestammeaudiometri (D-ABR)

Diagnostisk hjernestammeaudiometri (D-ABR) med

£21450D1 teerskelfastlaeggelse

ZZ7100A Automatiseret Auditory Steady State Responsaudiometri (A-ASSR)

ZZ7100D Diagnostisk Auditory Steady State Responsaudiometri (D-ASSR)

ZZ7306 Transient Evoked OtoAcoustic Emissions (TEOAE)

ZZ7306A Automatiseret Transient Evoked OtoAcoustic Emissions (A-TEOAE)

ZZ7306D Diagnostisk Transient Evoked OtoAcoustic Emissions (D-TEOAE)



http://www.sst.dk/default.aspx?path=%7b3299FEA4-6B99-4D15-B864-F2A562F3E76B%7d&print=1
http://www.sst.dk/publ/Publ2004/Retningslinier_neonatal_hoerescreening.pdf

Zz77307 Distortion Product OtoAcoustic Emissions (DPOAE)

ZZ7307A Automatiseret Distortion Product OtoAcoustic Emissions (A-DPOAE)

ZZ7307D Diagnostisk Distortion Product OtoAcoustic Emissions (D-DPOAE)

De med fed skrift markerede koder angiver minimumsniveauet for specificering.
De mere specificerede koder kan frivilligt anvendes.

Resultat (+)
Resultatet af undersggelsen registreres som tilleegskode til den enkelte undersggelseskode
(se ogsa 'Validering’). Der er fglgende 3 muligheder:

anvendes som resultat ved alle undersggelser, hvor resultatet er

ZPRO1A | bestaet ‘bestaet’.

anvendes som resultat ved alle undersggelser, hvor resultatet ikke

ZPROOA | henvises er ’bestdet’, og hvor der henvises videre til ny kontakt/besgg.

ikke anvendes som resultat i de tilfeelde, hvor resultatet ikke er

ZPROOB bestaet ‘bestéet’, og hvor der ikke henvises videre til ny kontakt/besgg.

Resultatet (tilleegskode) referer éntydigt til den enkelte undersggelseskode, hvortil den er
knyttet.

Hvis der udfgres flere undersggelser, angives et resultat for hver af undersggelseskoderne.
Hvis malingen mislykkes eller aflyses, registreres dette ikke. Kun fuldt gennemfarte
undersggelser registreres og indberettes.

Validering

Der vil for de listede procedurekoder blive valideret for obligatorisk tilleegskode for resultat af
undersggelsen. Valideringer gaelder kun for bgrn med alderen 0-90 dage (pa
proceduredatoen).



Bilag 3: Oversigt over procedure- og diagnosekoder anvendt i LPR-
dataudtraek

271450 Automatiseret hjernestammeaudiometri (A-ABR) — uden validering
ZZ1450A  Automatiseret hjernestammeaudiometri (A-ABR)

ZZ1450D  Diagnostisk hjernestammeaudiometri (D-ABR)

ZZ1450D1 Diagnostisk hjernestammeaudiometri (D-ABR) med teerskelfastleeggelse
ZZT7100A  Automatiseret Auditory Steady State Responsaudiometri (A-ASSR)
ZZ7100D  Diagnostisk Auditory Steady State Responsaudiometri (D-ASSR)

277306 Transient Evoked OtoAcoustic Emissions (TEOAE)

ZZ7306A  Automatiseret Transient Evoked OtoAcoustic Emissions (A-TEOAE)
ZZ7306D  Diagnostisk Transient Evoked OtoAcoustic Emissions (D-TEOAE)
277307 Distortion Product OtoAcoustic Emissions (DPOAE)

ZZ7307A  Automatiseret Distortion Product OtoAcoustic Emissions (A-DPOAE)
ZZ7307D  Diagnostisk Distortion Product OtoAcoustic Emissions (D-DPOAE)

ZPRO1A Bestaet
ZPR0O0OA Henvises
ZPR0OOB Ikke bestaet

DZ135 Screening for neonatalt hgretab
Dz135C Screening for neonatalt hgretab
DZ037A Obs. for mistanke om neonatalt hgretab
DD9999 Ikke reg /diagnoser iflg LPR

DH919 Haretab uden spcifikation

DH900 Konduktivt hgretab, bilateralt

DH901 Konduktivt hgretab, unilat m uheemmet hgrelse pa modsat side
DH902 Konduktivt hgretab uden specifikation

DH903 Perceptivt hgretab, bilateralt

DH903A  Arveligt medfadt hgretab

DH904 Perceptivt hgretab, unilat m uhaeemmet harelse pa modsat side
DH905 Perceptivt hgretab uden specifikation

DH905A  Haretab, neuralt uden specifikation

DH905C Haretab, sensorisk uden specifikation

DH905D  Haretab, sensorineuralt uden specifikation

DH905E Surditas congenita uden specifikation

DH906 Konduktivt og perceptivt hgretab, bilateralt

DH907 Kondukt og percept hgretab, unilat m uha@m pa modsat side
DH908 Konduktivt og perceptivt hgretab uden specifikation
DEO71A Pendred's syndrom

DQ759 Medfadt misdannelse af knogle i kranie og ansigt u spec



Bilag 4: Spgrgeskemaer udsendt i forbindelse med evaluering af den
neonatale hgrescreeningsindsats

SPORGESKEMA TIL DEN LAEGEFAGLIGE KOORDINATOR AF
DEN NEONATAL HORESCREENING | AMTET

Til den leegefaglige koordinator af amtets screeningsindsats XX. XX

Sundhedsstyrelsen evaluerer i gjeblikket erfaringerne med den neonatale hgrescreeningsindsats i
hele landet med henblik pa at undersgge, hvorvidt indsatsen skal gares permanent.

| forbindelse med evalueringen er det i Sundhedsstyrelsens interesse at afdaekke en raekke
forhold vedrgrende indsatsen sasom organiseringen af indsatsen, henvisningsmanstre,
uddannelse, gkonomi, retningslinjer, resultater, mv.

Vi vil derfor bede den leegefaglige koordinator af amtets screeningsindsats om at afseatte tid til
at udfylde dette spgrgeskema.

Det udfyldte skema lzegges i den medsendte frankerede svarkuvert og sendes tilbage til
Sundhedsstyrelsen senest tirsdag den 5. december 2006.

Sidelgbende med denne spgrgeskemaundersggelse indhentes data fra Landspatientregisteret,
som skal supplere oplysningerne fra spgrgeskemaet.

Resultatet af undersggelsen vil vere at finde pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside primo 2007. Se
www.sst.dk.

Har du spgrgsmal i forbindelse med besvarelsen af spagrgeskemaet, skal du veere velkommen til
at kontakte mig enten per telefon eller per mail.

Pa forhand tak
Kristoffer Lande Andersen

Sundhedsstyrelsen
E-mail: kla@sst.dk, Telefon: 72 22 77 32

Henvisning

1. Er der i amtet generelle retningslinjer for, hvem der har ansvaret for at henvise
barnet til primaerscreening? (gerne flere krydser)

Jordemodercenteret

Decentral jordemoderkonsultation
Sygehusets bgrneafdeling
Sygehusets neonatale afdeling
Andet sted. Hvilket?:

Nej, ingen retningslinjer

Ved ikke / har ikke teenkt over det.

COo00000O



http://www.sst.dk/
mailto:kla@sst.dk

2. Er der i amtet retningslinjer for, hvornar foraeldrene senest skal modtage
henvisning til primarscreening? (kun ét kryds)

Senest to maneder far den planlagte fadsel

Senest en maned fgr den planlagte fadsel

Senest to uger far den planlagte fadsel

Senest en uge far den planlagte fadsel

Under indlaeggelsen pa fadselsstuen/barselsgangen
Efter moderen er udskrevet fra fgdselsstuen
Andet. Hvornar?:

Nej, ingen retningslinjer

Ved ikke / har ikke teenkt over det

o000 00

Organisation, uddannelse og omkostninger

3. Hvor lang tid er der i gennemsnit afsat til at udfgre en primarscreening -
inklusive forberedelse og information? (angiv antal minutter)

minutter per primarscreening

4. Hvor store er driftsomkostningerne i gennemsnit for at udfare en
primarscreening — inkl. drift af udstyr, personale, lokale? (angiv antal kroner)

kroner per primarscreening i gennemsnit

5. Huvor tilfreds er du med omfanget af de konkrete tilbagemeldinger pa
hgrescreenede bgrn, som kommer fra screeningspersonalet? (kun ét kryds)

Meget tilfreds

Tilfreds

Utilfreds

Meget utilfreds

Ved ikke / har ikke tenkt over det

COoO000O




6. Er der regelmassige mgder/kontakter mellem screeningspersonalet og den
leegefaglige koordinator for screeningsindsatsen i amtet, hvor der gives_generel
feedback pa de hgrescreenede bgrn? (kun ét kryds)

o000 00

Ja, minimum en gang om maneden

Ja, minimum en gang hver 3. maned

Ja, minimum en gang hver 6. maned

Ja, minimum en gang hver 12. maned

Nej, ingen mgder mellem screeningspersonalet og audiologisk afdeling
Ved ikke / har ikke tenkt over det

7. Modtager al screeningspersonale en primar uddannelse i praktiske og teoretiske
forhold vedrgrende hgrescreeningen inden de begynder at screene? (kun ét kryds)

Q
Q
Q

Ja
Nej
Ved ikke / har ikke teenkt over det

8. Hvis ja i spergsmal 7. Hvor mange dage varer den primare uddannelse? (kun ét

kryds)

o000

1 dag

2-4 dage

5 dage eller mere

Ved ikke / har ikke teenkt over det

9. Hvis ja i spgrgsmal 7. Hvilke elementer indeholder den primere uddannelse?
(gerne flere krydser)

coooopooo

teoretisk introduktion til audiologien (anatomi og elementaer sygdomsleere)
amtets screeningsprotokol (logistik, forlgb og informationsmateriale)
opleering i brug af apparaterne

praktisk treening og supervision

psykologi

hygiejne

Andre. Hvilke:

Ved ikke / har ikke teenkt over det




10. Er der en plan for efteruddannelse af al screeningspersonale? (kun ét kryds)

Q Ja
Q Nej
O  Ved ikke / har ikke tenkt over det

11. Hvis ja i spgrgsmal 10. Er der retningslinjer for, hvornar screeningspersonalet
senest skal modtage efteruddannelse? (kun ét kryds)

Senest Y% ar efter primar uddannelse

Senest 1 ar efter primar uddannelse

Senest 2 ar efter primaer uddannelse

Senest 3 ar efter primeer uddannelse

Andet. Hvornar?

Nej, ingen retningslinjer for tidspunktet for efteruddannelse
Ved ikke / har ikke tenkt over det

ocoooooo

Laegefaglig koordinator

12. Hvilken afdeling har det leegefaglige ansvar for at koordinere indsatsen
vedrgrende primarscreening i amtet? (angiv institution og afdeling, fx Audiologisk
afdeling, Eskilstrup sygehus)

13. Hvilken afdeling har det leegelige ansvar for at koordinere indsatsen
vedrgrende rescreening i amtet? (angiv institution og afdeling. Fx Audiologisk
afdeling, Eskilstrup sygehus)

Resultater af screeningsindsatsen i amtet generelt

14. Hvornar startede amtet screeningsindsatsen? (angiv maned og ar)

Maned: Ar:




15. Angiv venligst antal levende nyfadte og antal screenede i perioden 01.09.05 —
31.08.06 fordelt pa amtets fadesteder. Angiv ogsa navnet pa fedestedet.

Fadested:
Antal levende nyfadte:
Antal screenede:

Fadested:
Antal levende nyfadte:
Antal screenede:

Fadested:
Antal levende nyfadte:
Antal screenede:

Fadested:
Antal levende nyfadte:
Antal screenede:

Fadested:
Antal levende nyfadte:
Antal screenede:

Fadested:
Antal levende nyfadte:
Antal screenede:

Fadested:
Antal levende nyfadte:
Antal screenede:

16. Hvor stor er den samlede deekningsgrad i amtet i perioden 01.09.05 — 31.08.06?
(angiv andel screenede barn i forhold til samlede antal levende nyfadte i %)

% screenede bgrn i perioden 01.09.05 — 31.08.06

17. Hvor mange af de screenede nyfadte bgrn er i perioden 01.09.05 — 31.08.06
blevet henvist til rescreening? (angiv antal)

henvist til rescreening i perioden 01.09.05 — 31.08.06




18. Hvor mange fund af permanent hgrenedsattelse hos nyfedte bgrn (>30 dB) er
der gjort i amtet i perioden 01.09.05 — 31.08.06? (angiv antal)

fund af ensidig permanent hgrenedsettelse

fund af dobbeltsidig permanent hgrenedsattelse

19. Hvor mange af disse fund i perioden 01.09.05 — 31.08.06 er blevet
hgreapparatbehandlet? (angiv antal)

med ensidig permanent hgrenedsattelse

med dobbeltsidig permanent hgrenedsattelse

20. Hvor mange af disse fund i perioden 01.09.05 — 31.08.06 er henvist til operation
med Coclear Implant? (angiv antal)

med ensidig permanent hgrenedsattelse

med dobbeltsidig permanent hgrenedsattelse

21. Hvor mange af disse fund i perioden 01.09.05 — 31.08.06 er blevet endelig
hareapparatbehandlet eller henvist til operation med Coclear Implant senest 3
maneder efter fadslen/hjemsendelsen? (angiv antal)

med ensidig permanent hgrenedsattelse

med dobbeltsidig permanent hgrenedsattelse

Resultater af screeningen af raske nyfgdte bgrn

22. Hvor stor en andel af amtets raske nyfgdte bagrn har i perioden

01.09.05 — 31.08.06 afsluttet deres samlede screeningsforlgb senest 30 dage efter
fadslen (inklusive rescreening)? (Angiv andel i procent. Opgares i forhold til det antal,
der har taget imod tilbuddet om screening )

% i perioden 01.09.05 — 31.08.06




23. Hvor stor en andel af amtets raske nyfgdte bgrn er i perioden 01.09.05 —
31.08.06 blevet henvist (refer) til rescreening? (Angiv andel i procent. Opgares i
forhold til det antal, der har taget imod tilbuddet om screening )

% i perioden 01.09.05 — 31.08.06

24. Hvor stor en andel af amtets raske nyfgdte barn er i perioden 01.09.05 —
31.08.06 blevet henvist til neermere udredning og diagnostik pa audiologisk
afdeling med serlig erfaring med bgrn? (Angiv andel i procent. Fx 0,025 %.
Opgares i forhold til det antal, der har taget imod tilbuddet om screening )

% i perioden 01.09.05 — 31.08.06

25. Hvortil henvises de af amtets raske nyfgdte bgrn, der har behov for nsermere
udredning og diagnostik pa audiologisk afdeling med serlig erfaring med bgrn?
(Angiv venligst navn pa afdeling og institution)

Afd. Institution:

Afd. Institution:

Resultater af screeningen af barn indlagt mere end 48 timer pa neonatal
afdeling

26. Hvor stor en andel af amtets bgrn indlagt mere end 48 timer pa neonatal
afdeling har i perioden 01.09.05 — 31.08.06 afsluttet deres samlede screeningsforlgb
senest 30 dage efter hjemrejsen (inkl. rescreening)? (Angiv andel i procent. Opgares
i forhold til det antal, der har taget imod tilbuddet om screening)

% i perioden 01.09.05 — 31.08.06

27. Hvor stor en andel af amtets bgrn indlagt mere end 48 timer pa neonatal
afdeling er i perioden 01.09.05 — 31.08.06 blevet henvist til rescreening? (Angiv
andel i procent. Opgares i forhold til det antal, der har taget imod tilbuddet om
screening )

% i perioden 01.09.05 — 31.08.06




28. Hvor stor en andel af amtets bgrn indlagt mere end 48 timer pa neonatal
afdeling er i perioden 01.09.05 — 31.08.06 blevet henvist til neermere udredning og
diagnostik pa audiologisk afdeling med sarlig erfaring med bgrn? (Angiv andel i
procent, fx 0,25 %. Opgares i forhold til det antal, der har taget imod tilbuddet om
screening)

% i perioden 01.09.05 — 31.08.06

29. Hvortil henvises bgrn indlagt mere end 48 timer pa neonatal afdeling, der har
behov for neermere udredning og diagnostik pa audiologisk afdeling med saerlig
erfaring med barn? (Angiv venligst navn pa afdeling og institution)

Afd. Institution:

Afd. Institution:

Generelle kommentarer:

Mange tak for hjelpen!



SPORGESKEMA TIL FGDESTEDERNE OM DEN NEONATALE
HORESCREENINGSINDSATS

Keere leder af fadestedet XX.XX

Sundhedsstyrelsen evaluerer i gjeblikket erfaringerne med den neonatale hgrescreeningsindsats i
hele landet med henblik pa at undersgge, hvorvidt indsatsen skal gares permanent.

| forbindelse med evalueringen er det i Sundhedsstyrelsens interesse at afdseekke en reekke forhold
vedrgrende indsatsen sasom information til foraeldrene, henvisningsmanstre, organisatoriske
forhold, retningslinjer, mv.

Vi beder derfor den ansvarlige pa fadestedet om at afsatte tid til at udfylde dette spgrgeskema.

Det udfyldte skema lzegges i den medsendte frankerede svarkuvert og sendes tilbage til
Sundhedsstyrelsen senest tirsdag den 5. december 2006.

Sidelgbende med denne spargeskemaundersggelse indhentes data fra Landspatientregisteret, som
skal supplere oplysningerne fra spgrgeskemaet.

Resultatet af undersggelsen vil veere at finde pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside primo 2007. Se
www.sst.dk.

Har | spgrgsmal i forbindelse med besvarelsen af spargeskemaet, er | velkomne til at kontakte mig
enten per telefon eller per mail.

P4 forhand tak

Kristoffer Lande Andersen
Sundhedsstyrelsen

E-mail: kla@sst.dk
Telefon: 72 22 77 32

Baggrund

1. Hvor er fgdestedet organisatorisk placeret? (kun ét kryds)

Som en del af et sygehus

| et centralt jordemodercenter
Som en selvstendig enhed
Andet sted. Hvilket:

o000



http://www.sst.dk/
mailto:kla@sst.dk

2. Udfarer | hjemmefadsler? (kun ét kryds)

Q Ja
O Nej
QO Ved ikke/har ikke teenkt over det

3. Hvor mange fadsler havde fgdestedet i 20057 (kun ét kryds)

1-100
101-250
251-500
501-1000
1001-1500
1501-2000
2001-3000
3001-4000
4001-5000
Flere end 5000
Ved ikke / har ikke teenkt over det

o000 00000

4. Antal leverede mandear pa fadestedet i 2005?
Galder kun det sundhedsfaglige personale. Et mandedr sattes til 1924 timer om
aret, hvilket inkluderer ferie- og helligdage. (kun ét kryds)

1-2

3-5

6-8

9-12

12-15

16-20

Flere end 20

Ved ikke / har ikke tenkt over det

o000 00




Information til foraeldrene forud for primarscreeningen

5. Modtager barnets foraeldre information om primaerscreeningen (testtype,
procedurer, resultater, mm.) inden den udferes? (st gerne flere krydser)

a) Foraldrene informeres skriftligt (pjece/folder)
b) Foraeldrene informeres via video/dvd

c) Foraldrene informeres mundtligt

d) Forzldrene informeres ikke

e) Ved ikke / har ikke teenkt over det

coooo

6. Hvis ja i spgrgsmal 5a. Er informationspjecen oversat til andre sprog? (st gerne
flere krydser)

Engelsk
Arabisk
Tyrkisk
Andre sprog. Hvilke(t)?:
Ved ikke / har ikke teenkt over det

coooo

7. Hvis ja i spgrgsmal 5b. Er videoen/dvd’en oversat til andre sprog? (st gerne
flere krydser)

Engelsk
Arabisk
Tyrkisk
Andre sprog. Hvilke(t)?:
Ved ikke / har ikke teenkt over det

coooo

8. Hvis ja i spgrgsmal 5¢c. Hvem giver foraldrene den mundtlige information om
primerscreeningen? (seet gerne flere krydser)

Den gravides jordemoder

Den gravides gynakolog
Screeningsuddannet personale
Andre. Hvem?:

Ved ikke / har ikke teenkt over det

coooo




9. Har I retningslinjer/praksis for, hvornar foraldrene senest skal modtage
information om primarscreeningen? (kun ét kryds)

Ja, senest to maneder far den planlagte fadsel
Ja, senest en maned far den planlagte fadsel
Ja, senest to uger far den planlagte fadsel

Ja, senest en uge for den planlagte fadsel
Under indlaeggelsen pa fadselsstuen

Efter moderen er udskrevet fra fadselsstuen
Ved selve primarscreeningen

Nej, ingen retningslinjer

Andet:

Ved ikke / har ikke teenkt over det

Cco000o0o000o

Henvisning

10. Har fedestedet ansvaret for at henvise barnet til primerscreening? (kun ét
kryds)

a Ja
O Nej
O Ved ikke / har ikke tenkt over det

11. Hvis ja i spgrgsmal 10. Har | retningslinjer/praksis for, hvornar foraldrene
senest skal modtage henvisning til primarscreening? (kun ét kryds)

Senest to maneder far den planlagte fadsel
Senest en maned far den planlagte fadsel
Senest to uger far den planlagte fgdsel
Senest en uge for den planlagte fadsel
Under indlaeggelsen pa fadselsstuen

Efter moderen er udskrevet fra fgdselsstuen
Andet. Hvornar?:

Ved ikke / har ikke teenkt over det

oooCooo0o




12. Er der retningslinjer/praksis for, hvor mange dage der maksimalt ma ga fra
fadslen af de raske nyfgdte barn til henvisningsdato for primaerscreening? (kun ét
kryds og angiv antal dage)

Q  Ja, senest dage efter fadslen
Q  Nej, ingen retningslinjer
Q  Ved ikke / har ikke teenkt over det

13. Udfares primaerscreeningen pa fadestedet (samme enhed/afdeling)? (kun ét

kryds)
Q Ja
O Nej

Q Ved ikke / har ikke tenkt over det

Generelle kommentarer:

Mange tak for hjelpen!



SPORGESKEMA TIL SCREENINGSENHEDERNE OM
DEN NEONATALE HORESCREENINGSINDSATS -
RASKE NYFZDTE BORN

Kere leder af screeningsenheden XX-XX

Sundhedsstyrelsen evaluerer i gjeblikket erfaringerne med den neonatale hgrescreeningsindsats i
hele landet med henblik pa at undersgge, hvorvidt indsatsen skal geres permanent.

| forbindelse med evalueringen er det i Sundhedsstyrelsens interesse at afdaekke en raekke
forhold vedrarende indsatsen sdsom information til foreldrene, testudstyr og -metoder,
organiseringen af indsatsen, retningslinjer, resultater, mv. pa landets screeningsenheder.

Vi beder derfor den ansvarlige for screeningsindsatsen i enheden/afdelingen om at afsatte tid til
at udfylde dette spgrgeskema.

Det udfyldte skema leegges i den medsendte frankerede svarkuvert og sendes tilbage til
Sundhedsstyrelsen senest tirsdag den 5. december 2006.

Sidelgbende med denne spgrgeskemaundersggelse indhentes data fra Landspatientregisteret,
som skal supplere oplysningerne fra spgrgeskemaet.

Resultatet af undersggelsen vil vere at finde pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside primo 2007. Se
www.sst.dk.

Har | spgrgsmal i forbindelse med besvarelsen af spargeskemaet, skal | veaere velkomne til at
kontakte mig enten per telefon eller per mail.

Pa forhand tak

Kristoffer Lande Andersen
Sundhedsstyrelsen

E-mail: kla@sst.dk
Telefon: 72 22 77 32

Baggrund

1. Enhedens navn og placering (Angiv navn og placering. Fx fgdeafdelingen,
Eskilstrup Sygehus)



http://www.sst.dk/
mailto:kla@sst.dk

2. Angiv venligst antallet af raske nyfgdte bgrn, der er blevet hgrescreenet i
enheden i perioden 01.09.05 — 31.08.06? (Angiv antal screenede)

screenede raske nyfagdt bgrn i perioden 01.09.05 — 31.08.06

3. Idet det antages, at et rask nyfedt barn kan blive hgrescreenet mere end én gang
som fglge af enten problemer med kvaliteten af den farste test eller fordi der
rutinemaessigt altid udfares to tests. Hvor mange tests er der da sammenlagt udfart
i enheden i perioden 01.09.05 — 31.08.06?

udfarte tests i perioden 01.09.05 — 31.08.06

4. Angiv venligst antallet af screenede bgrn, som enheden i perioden 01.09.05-
31.08.06 har henvist (refer) til reescrening? (Angiv antal henviste)

henvist (refer) til rescreening i perioden 01.09.05 — 31.08.06

5. Angiv venligst antallet af screenede bagrn, som i perioden 01.09.05 — 31.08.06 har
afsluttet deres primaerscreeningsforlgb senest 10 dage efter fgdslen? (Angiv antal)

har 01.09.05 — 31.08.06 afsluttet deres forlgb senest 10 dage efter fadslen

Primerscreening af raske nyfgdte barn

6. Hvilke(n) screeningsmetode(r) anvendes ved primarscreening af raske nyfadte
barn? (set gerne flere krydser)

Transient Evoked Otoacustic Emissions (TEOAE)

Distortion Product Otoacustic Emissions (DPOAE)
Automated Auditory Brainstem Response — 35 dB (AABR35)
Automated Auditory Brainstem Response — 45 dB (AABR45)
Ved ikke/ har ikke teenkt over det

coooo




7. Hvilket testudstyr anvendes ved primearscreening af raske nyfedte bgrn? (sat
gerne flere krydser)

ocooo

ACCUSCREEN, GNO

ABAER CUB, BIOLOGIC
Andet. Hvilket?

Ved ikke / har ikke teenkt over det

8. Hvilken screeningsmetode anvendes hyppigst som den fgrste test ved
primaerscreening af raske nyfadte bgrn? (kun ét kryds)

COo000O

Transient Evoked Otoacustic Emissions (TEOAE)

Distortion Product Otoacustic Emissions (DPOAE)
Automated Auditory Brainstem Response — 35 dB (AABR35)
Automated Auditory Brainstem Response — 45 dB (AABR45)
Ved ikke/ har ikke tenkt over det

9. Udfares der rutinemaessigt altid to forskellige typer af tests (fx TEOAE og
AABR35) ved primarscreening af raske nyfedte bgrn? (kun ét kryds)

a
Q
Q

Ja
Nej
Ved ikke/ har ikke teenkt over det

10. Hvis der ved primarscreeningen af raske nyfedte bgrn rent rutinemaessigt
anvendes to tests eller hvis der opstar problemer med kvaliteten af den farste test
Hvilken screeningsmetode anvendes da hyppigst til den anden test? (kun ét kryds)

COo00o

Transient Evoked Otoacustic Emissions (TEOAE)

Distortion Product Otoacustic Emissions (DPOAE)
Automated Auditory Brainstem Response — 35 dB (AABR35)
Automated Auditory Brainstem Response — 45 dB (AABR45)
Ved ikke/ har ikke tenkt over det




11. Er der retningslinjer/praksis for, hvor lang tid, der skal ga fra udferelsen af
primarscreeningens farste test til en eventuel anden test udfares? (kun ét kryds)

o000 00

Anden test skal udfgres umiddelbart efter den farste test

Anden test skal udfgres samme dag som ferste, men ikke umiddelbart efter
Anden test skal udferes dagen efter farste test

Anden test skal udfares tidligst to dage eller mere efter forste test

Andet. Hvor lenge?
Nej, ingen retningslinjer/praksis herfor
Ved ikke/ har ikke teenkt over det

12. Har 1 skriftlige retningslinjer for, hvordan primarscreeningen af raske
nyfedte barn skal udfgres? (s&t gerne flere krydser)

COo000O

Ja, vi anvender egne skriftlige retningslinjer

Ja, vi anvender amtets skriftlige retningslinjer

Ja, vi anvender Sundhedsstyrelsens skriftlige retningslinjer
Nej, vi har ingen skriftlige retningslinjer

Ved ikke / har ikke tenkt over det

13. Udfgres primerscreeningen af raske nyfgdte bgrn i forbindelse med PKU?
(kun ét kryds)

coooo

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

14. Har 1 retningslinjer/praksis for, hvor mange dage, der maksimalt ma ga fra
fadslen til primaerscreeningen udfgres? (kun ét kryds og angiv evt. antal dage)

Q
Q
Q

Ja, senest dage efter fadslen
Nej, ingen retningslinjer for varighed fra fadsel til primarscreeningen
Ved ikke / har ikke teenkt over det




15. Er der gennemfart test, der sikrer at det lokale, hvori primarscreeningen af
raske nyfgdte barn foregar, ikke har for meget baggrundsstgj? (gerne flere krydser)

Ja, lokalet er testet for baggrundsstgj. Angiv: dB(A) tal
Ja, lokalet er testet for baggrundsstej ved praktisk test

Anden test. Hvilken?:

Nej, lokalet er ikke testet for baggrundsstgj

Ved ikke / har ikke teenkt over det

coooo

16. Hvilke faggrupper udfgrer primaerscreeningen af de raske nyfgdte bgrn? (seet
gerne flere krydser)

Sygeplejersker

Bioanalytikere
Audiologiassistenter
Sundhedsplejersker
Jordemgdre

Laeger

Sygehjelpere

Social- og sundhedsassistenter
Andre faggrupper. Hvilke?:
Ved ikke / har ikke tenkt over det.

Ccooo00o0o0000

17. Hvor mange primarscreeninger af raske nyfadte barn udfarer den enkelte
screeningsansvarlige i gennemsnit om maneden? (Angiv venligst antal)

primarscreeninger i gennemsnit om maneden

O  Ved ikke / har ikke teenkt over det

18. Screenes begge grer pa de raske nyfgdte barn? (kun ét kryds)

Q Ja
O Negj
O  Ved ikke / har ikke teenkt over det




19. Hvortil henvises de raske nyfedte barn, der skal rescreenes? (angiv venligst
afdeling og institution. Fx Audiologisk afdeling, Eskilstrup Sygehus)

Information til foreeldrene om rescreening af raske nyfgdte bgrn

20. Hvordan informeres foraeldrene, hvis deres raske nyfgdte barn henvises (refer)
til rescreening? (set gerne flere krydser)

a) Forzldrene informeres skriftligt (pjece, folder, mv.)
b) Foraeldrene informeres via video/dvd

c) Foreldrene informeres mundtligt

d) Ingen selvstendig information

e) Ved ikke / har ikke teenkt over det

o000

21. Hvis ja i spgrgsmal 20a. Er informationspjecen oversat til andre sprog? (sat
gerne flere krydser)

Engelsk
Arabisk
Tyrkisk
Andre sprog. Hvilke(t)?:
Ved ikke / har ikke teenkt over det

ooo0oo

22. Hvis ja i spgrgsmal 20b. Er videoen/dvd’en oversat til andre sprog? (s&t gerne
flere krydser)

Engelsk
Arabisk
Tyrkisk
Andre sprog. Hvilke(t)?:
Ved ikke / har ikke teenkt over det

o000




23. Hvis ja i spegrgsmal 20c. Hvor lang tid saettes der i gennemsnit af til at
informere forseldre mundtligt om det videre forlgb, hvis deres raske nyfadte barn
er blevet henvist (refer) til rescreening? (kun ét kryds)

1-2 minutter i gennemsnit

3-10 minutter i gennemsnit

11-20 minutter i gennemsnit

Mere end 20 minutter i gennemsnit
Ved ikke / har ikke teenkt over det

o000

24. Er det den samme person, som udfgrer primerscreeningen, der ogsa
informerer foraeldrene om rescreeningen? (kun ét kryds)

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

o000

Generelle kommentarer:

Mange tak for hjelpen!



SPORGESKEMA TIL NEONATALE AFDELINGER OM DEN
NEONATALE HORESCREENINGSINDSATS - BORN INDLAGT
MERE END 48 TIMER PA NEONATAL AFDELING

Kere leder af neonatal afdeling XX.XX

Sundhedsstyrelsen evaluerer i gjeblikket erfaringerne med den neonatale hgrescreeningsindsats i
hele landet med henblik pa at undersgge, hvorvidt indsatsen skal gares permanent.

| forbindelse med evalueringen er det i Sundhedsstyrelsens interesse at afdeekke en raekke
forhold vedrgrende indsatsen sasom information til foraeldrene, testudstyr og -metoder,
organiseringen af indsatsen, retningslinjer, resultater, mv. pa landets neonatale afdelinger.

Vi beder derfor den ansvarlige for screeningsindsatsen i afsnittet/afdelingen om at afseette tid til
at udfylde dette spargeskema.

Det udfyldte skema leegges i den medsendte frankerede svarkuvert og sendes tilbage til
Sundhedsstyrelsen senest tirsdag den 5. december 2006.

Sidelgbende med denne spgrgeskemaundersggelse indhentes data fra Landspatientregisteret,
som skal supplere oplysningerne fra spgrgeskemaet.

Resultatet af undersggelsen vil vere at finde pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside primo 2007. Se
www.sst.dk.

Har | spgrgsmal i forbindelse med besvarelsen af spargeskemaet, skal | veere velkomne til at
kontakte mig enten per telefon eller per mail.

Pa forhand tak

Kristoffer Lande Andersen
Sundhedsstyrelsen

E-mail: kla@sst.dk
Telefon: 72 22 77 32

Baggrund

1. Enhedens navn og placering (Angiv navn og placering. Fx Neonatal afdeling,
Eskilstrup Sygehus)



http://www.sst.dk/
mailto:kla@sst.dk

Primarscreening af barn indlagt mere end 48 timer pa neonatal afdeling

2. Er der retningslinjer/praksis for, at bgrn indlagt pa neonatal afdeling
harescreenes inden de rejser hjem fra sygehuset? (kun ét kryds)

Ja, men kun bgrn indlagt mere end 48 timer pa neonatal afdeling hgrescreenes
Ja, alle bgrn indlagt pa neonatal afdeling hgrescreenes inden de rejser hjem
Nej, barn indlagt pa neonatal afdeling hgrescreenes ikke inden de rejser hjem
Ved ikke / har ikke tenkt over det

oooo

3. Henvises de nyfadte barn, der skal hgrescreenes direkte fra neonatal til
audiologisk afdeling? (kun ét kryds)

a Ja
O Nej
Q Ved ikke / har ikke tenkt over det

4. Hvis nej i spgrgsmal 3. Hvem har sa ansvaret for at henvise bgrn indlagt pa
neonatal hgrescreening til audiologisk afdeling? (angiv navn pa afdeling og sygehus)

Afdeling, sygehus

5. Hvilke(n) screeningsmetode(r) anvendes ved primarscreening af bagrn indlagt
mere end 48 timer pa neonatal afdeling? (s&t gerne flere krydser)

Transient Evoked Otoacustic Emissions (TEOAE)

Distortion Product Otoacustic Emissions (DPOAE)
Automated Auditory Brainstem Response — 35 dB (AABR35)
Automated Auditory Brainstem Response — 45 dB (AABRA45)
Ved ikke/ har ikke teenkt over det

o000




6. Hvilket testudstyr anvendes ved primearscreening af bgrn indlagt mere end 48
timer pa neonatal afdeling? (sat gerne flere krydser)

ACCUSCREEN, GNO

ABAER CUB, BIOLOGIC
Andet. Hvilket?

Ved ikke / har ikke tenkt over det

o000

7. Udfares der to forskellige typer af hgrescreeningstests (fx TEOAE og AABR35)
ved primerscreening af barn indlagt mere end 48 timer pa neonatal afdeling? (kun
ét kryds)

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke/ har ikke taenkt over det

o000

8. Er der retningslinjer/praksis for, hvor lang til der skal ga fra udfarelsen af
primarscreeningens fgrste test til anden test udfgres? (kun ét kryds)

Anden test skal udfgres umiddelbart efter den farste test

Anden test skal udfgres samme dag som farste, men ikke umiddelbart efter
Anden test skal udfgres dagen efter farste test

Anden test skal udfares tidligst to dage eller mere efter farste test

Andet. Hvor lenge?
Nej, ingen retningslinjer/praksis herfor
Ved ikke/ har ikke teenkt over det

o000 o

9. Har | skriftlige retningslinjer for, hvordan primaerscreeningen af bgrn indlagt
mere end 48 timer pa neonatal afdeling skal udfgres? (st gerne flere krydser)

Ja, vi anvender egne skriftlige retningslinjer

Ja, vi anvender amtets skriftlige retningslinjer

Ja, vi anvender Sundhedsstyrelsens skriftlige retningslinjer
Nej, vi har ingen skriftlige retningslinjer

Ved ikke / har ikke tenkt over det

coo0oo




10. Udferes primaerscreeningen af bgrn indlagt mere end 48 timer pa neonatal
afdeling i forbindelse med PKU? (kun ét kryds)

ocoo0o

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke teenkt over det

11. Har | retningslinjer/praksis for, hvor mange dage der hgjst ma ga fra
hjemrejsen til primarscreeningen udfgres? (kun ét kryds og angiv evt. antal dage)

oooo

Ja, senest dage efter barnet er udskrevet

Ingen retningslinjer for varighed fra barnet er udskrevet til primarscreening
Ikke relevant

Ved ikke / har ikke tenkt over det

12. Hvor udfares primarscreeningen af bgrn indlagt mere end 48 timer pa
neonatal afdeling? (gerne flere krydser)

o000 000P

Jordemodercenteret

Decentral jordemoderkonsultation

Sygehusets fadeafdeling

Sygehusets bgrneafdeling

Sygehusets audiologiske afdeling/ere-nase-hals afdelingen
Sygehusets laboratorium/klinisk kemisk laboratorium
Seerlig hgrescreeningsenhed

Andet sted. Hvor?:

Ved ikke / har ikke teenkt over det.

13. Er der gennemfort test, der sikrer at det lokale, hvori primarscreeningen af
bgrn indlagt mere end 48 timer pa neonatal afdeling foregar, ikke har for meget
baggrundsstgj? (gerne flere krydser)

coo0oo

Ja, lokalet er testet for baggrundsstej. Angiv: dB(A) tal
Ja, lokalet er testet for baggrundsstej ved praktisk test

Anden test. Hvilken?:

Nej, lokalet er ikke testet for baggrundsstgj

Ved ikke / har ikke tenkt over det




14. Hvilke faggrupper udfgrer primaerscreeningen af bgrn indlagt mere end 48
timer pa neonatal afdeling? (s&t gerne flere krydser)

Sygeplejersker

Bioanalytikere
Audiologiassistenter
Sundhedsplejersker
Jordemgdre

Leeger

Sygehjelpere

Social- og sundhedsassistenter
Andre faggrupper. Hvilke?:
Ved ikke / har ikke teenkt over det.

Cco000o0o000o

15. Hvor mange primaerscreeninger af bgrn indlagt mere end 48 timer pa neonatal
afdeling udfgrer den enkelte screeningsansvarlige i gennemsnit om maneden?
(angiv venligst antal)

primarscreeninger i gennemsnit om maneden

QO Ved ikke / har ikke teenkt over det

16. Screenes begge grer pa de bgrn, der er indlagt mere end 48 timer pa neonatal
afdeling? (kun ét kryds)

a Ja
O Nej
QO Ved ikke / har ikke teenkt over det

17. Hvortil henvises barn indlagt mere end 48 timer pa neonatal afdeling, der skal
rescreenes? (angiv venligst afdeling og institution. Fx Audiologisk afdeling, Eskilstrup
Sygehus)




Information til foraeldre om rescreening af bgrn indlagt mere end 48 timer
pa neonatal afdeling

18. Hvordan informeres foraldrene med bgrn indlagt mere end 48 timer pa
neonatal afdeling, hvis deres barn henvises (refer) til rescreening? (st gerne flere

Krydser)
Q a) Forezldrene informeres skriftligt (pjece, folder, mv.)
Q b) Forzldrene informeres via video/dvd
Q c) Foreldrene informeres mundtligt
Q d) Ingen selvstendig information
Q e) Ved ikke / har ikke teenkt over det

19. Hvis ja i spgrgsmal 18a. Er informationspjecen oversat til andre sprog? (st
gerne flere krydser)

Engelsk
Arabisk
Tyrkisk
Andre sprog. Hvilke(t)?:
Ved ikke / har ikke teenkt over det

o000

20. Hvis ja i spgrgsmal 18b. Er videoen/dvd’en oversat til andre sprog? (s&t gerne
flere krydser)

Engelsk
Arabisk
Tyrkisk
Andre sprog. Hvilke(t)?:
Ved ikke / har ikke teenkt over det

o000

21. Hvis ja i spgrgsmal 18c. Hvor lang tid seattes der i gennemsnit af til at
informere foraeldre med bgrn indlagt mere end 48 timer pa neonatal afdeling, hvis
deres barn er blevet henvist (refer) til rescreening? (kun ét kryds)

1-2 minutter i gennemsnit

3-10 minutter i gennemsnit

11-20 minutter i gennemsnit

Mere end 20 minutter i gennemsnit
Ved ikke / har ikke teenkt over det

ocoo0oo




22. Er det den samme person, som udfgrer primerscreeningen, der ogsa
informerer foraeldrene om rescreeningen? (kun ét kryds)

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

COo00o

Resultater af screeningen af barn indlagt mere end 48 timer pa neonatal
afdeling

23. Angiv venligst antallet af bgrn indlagt pa enheden mere end 48 timer, der er
blevet hgrescreenet i perioden 01.09.05 — 31.08.06? (Angiv antal screenede)

screenede i perioden 01.09.05 — 31.08.06

24. Angiv venligst antallet af screenede bgrn, som enheden i perioden 01.09.05-
31.08.06 har henvist (refer) til reescrening? (Angiv antal henviste)

henvist (refer) til rescreening i perioden 01.09.05 — 31.08.06

Generelle kommentarer:

Mange tak for hjeelpen!
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