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Maling af preeoperativ angst

med tre selvrapporteringsskalaer:
State Trait Anxiety Inventory, Symptoms CheckList 92

og visuel analogskala

ORIGINAL MEDDELELSE

Anastesisygeplejerske Mette Videbech, Palle S. Carlsson,
Niels Christian Jensen & Poul Videbech

Resumé

Introduktion: Praeoperativ angst er et almindeligt forekom-
mende faanomen. Det er derfor vaesentligt at undersgge, om
kvantitative selvrapporteringsangstskalaer kan anvendes i den
anaestesiologiske klinik og forskning. Undersggelsens formal
var at belyse korrelationen mellem State Trait Anxiety Inven-
tory (STAI), Symptoms CheckList 92 (SCL 92), subskalaerne
angst og fobisk angst og en visuel analogskala for nervgsitet.

Materiale og metoder: Der deltog 38 kvinder som blev
henvist konsekutivt til elektiv kirurgi pd mammae. Kvin-
derne udfyldte angstskalaerne dagen fgr operation.

Resultater: Man fandt signifikant korrelation mellem STAI
State anxiety, Symptoms CheckList 92 Angst og visuel
analogskala. Studiepopulationens angstscore malt pa STAI
State anxiety og Symptoms CheckList 92 Angst var markant
hgjere end raske kvinders i baggrundspopulationen.

Diskussion: STAI State anxiety, Symptoms CheckList 92
Angst og visuel analogskala maler alle noget essentielt ved
feenomenet. Symptoms CheckList 92 Angst-skalaen vurde-
res dog til at veere den mest hensigstmaessige af skalaerne,
idet denne er ene om at veere valideret pa en dansk bag-
grundsbefolkning.

Praeoperativ angst er et almindeligt forekommende feno-
men. Pravalensen ligger mellem 11% og 80% afhaengig af,
hvilken malemetode man har anvendt. Den hgjeste preaeva-
lens er fundet, hvor man har anvendt standardiserede male-
redskaber formentlig som udtryk for, at man ved almindelig
udspgrgen overser en stor del af tilfeeldene (1-8).

Det er almindelig klinisk erfaring, at det er mest sikkert
0g nemmest at give anastesi til den rolige patient. Forsk-
ning har da ogsa vist, at det har betydning for det anastesio-
logiske forlgb, at man yder farmakologisk eller psykologisk
stotte og omsorg (2, 9-11). Dette har naturligt ogsad medfgrt
interesse for at belyse de forhold, som kan forudsige, hvilke
patienter der er szerlig udsatte for preeoperativ angst (7, 12).

I den daglige Kklinik er det geengs metode at bedgmme pa-
tienternes praeoperative angst ved hjalp af et patientinter-
view kombineret med sygeplejerskers og leegers subjektive
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Tabel 1. Patientkarakteristika (n=38).

Antal %
Alder
ADAF ot 6 16
A0-59Ar . 22 58
SB0 AI © ot 10 26
Total 38 100
Patientens opfattelse af indgrebets art
Fijernelseafenknude ......................... 10 26
Fjernelse af en knude og armhulens kirtler ....... 8 21
Fjernelse af brystet og armhulens kirtler ......... 14 37
Andet ... 6 16
Total 38 100
Patientens opfattelse af sygdommen
Godartet . ... 10 26
Risiko for ondartet sygdom ..................... 6 16
ondartet ........oouiiii 22 58
Total 38 100
Tidligere anastesi
N 32 84
NEJ 4 11
UoplySt . .o 2 5
Total 38 100
Anxiolytisk preemedicin
L 16 42
NEJ 20 53
UOplySt . .o 2 5
Total 38 100

opfattelse af patienten. Undersggelser tyder pa, at denne me-
tode er usikker og i veerste fald kan have en negativ betyd-
ning for vurderingen af patientens angst, saledes at denne
vurderes for lavt (4, 13). Det er derfor vaesentligt at under-
sgge, om kvantitative selvrapporteringsangstskalaer giver
en mere sikker mulighed for at male finere nuancer i sinds-
stemningen og dermed kan anvendes til at afdeekke patien-
ternes angstniveau i forbindelse med en forestaende bedg-
velse og operation.

| udenlandske anastesiologiske undersggelser har det
veeret almindeligt at anvende State Trait Anxiety Inventory
(STAI) til maling af preeoperativ angst (7, 8, 11-17). Denne
skala har ligeledes veeret anvendt i enkelte danske undersg-
gelser (9, 10, 18). Andre danske undersggelser har benyttet

en visuel analog skala (VAS) (5, 6). Ingen af disse skalaer
er dog valideret pa en dansk population, hvorimod en anden
kendt multidimensional skala Symptoms CheckList 92 (SCL
92) for nylig er blevet valideret i et dansk materiale (person-
lig meddelelse).

STAI og VAS er tidligere blevet undersggt pa udenland-
ske populationer for indbyrdes korrelation, ndr de blev
anvendt til maling af praeoperativ angst. Derimod har man
ikke tidligere undersggt korrelationen mellem STAI eller
VAS og SCL 92.

Formalet med denne undersggelse er derfor i en dansk
studiepopulation at belyse en korrelation imellem STAI,
subskalerne Angst og Fobisk angst udledt fra Symptoms
CheckList 92 og en visuel analogskala for nervagsitet.

Materiale og metoder

Undersggelsen omfattede kvinder i alderen 18-76 ar, der var
indlagt p& Arhus Amtssygehus kirurgiske afdeling L til ope-
ration i universel anastesi for benign eller malign lidelse i
mammae. Patienterne skulle tilhgre American Society of
Anesthesiologists Classification I eller Il samt forsta og tale
dansk. Eksklusionskriterierne omfattede sprogvanskelighe-
der eller andet, der kunne medfare, at selvrapportering ikke
kunne gennemfgres, samt erkendt psykisk sygdom (psykia-
trisk bidiagnose eller i psykofarmakologisk behandling).

I en tomanedersperiode blev 56 kvinder henvist til opera-
tion pd& mammae. Otte patienter blev ekskluderet: fem pga.
alder, to pga. erkendt psykiatrisk sygdom og/eller psyko-
farmakologisk behandling og én pga. sprogvanskeligheder.

Otteogfyrre patienter opfyldte inklusionskriterierne. Ni
patienter gnskede ikke at deltage i undersggelsen. En pa-
tient deltog ikke i undersggelsen pga. misforstaelser hos af-
delingens personale. | alt deltog saledes 38 patienter, bade
ambulante og indlagte, som alle besvarede angstskalaerne
dagen far operationen.

Patienternes alder, aktuel medicinsk behandling og tidli-
gere bedgvelse blev registreret. Desuden registrerede man,
om patienten gnskede at modtage anxiolytisk preemedicin
samt patientens egen opfattelse af hhv. operationstype og
sygdommens art, hvilken blev defineret som enten god-
artet, risiko for ondartet sygdom og ondartet.

Maling af praeoperativ angst

State Trait Anxiety Inventory

STAI form Y1 og Y2 er en amerikansk udviklet og valideret
skala til bedemmelse af angst, og den er benyttet i et stort
antal videnskabelige undersggelser (15).

Tabel 2. Fordeling af scorer malt med skala-
erne STAI (State anxiety og Trait anxiety)

Skalaens
maleinterval Median  25-percentil  75-percentil Minimum  Maksimum

Symptoms CheckList 92 (subskalaerne SCL

92 Angst og SCL 92 Fobisk angst) og VAS. State anxiety (Nn=36) ......... 20-80 49t 312 593 20 79
Trait anxiety (N=36) ......... 20-80 32 26 40 21 65
SCL 92 Angst (N=36) ........ 0,00-4,00 1,05* 0,40° 1,706 0,00 3,60
SCL 92 Fobisk angst (n=36) .. 0,00-4,00 0,24 0,00 0,43 0,00 3,00
Visuel analogskala (n=37) . ... 0-100 54 22 75 1 100

Amerikanske 40-49-arige kvinders normscore (15): 1) 33; 2) 28; 3) 43.
Danske kvinders normscore (personlig meddelelse): 4) 0,20; 5) 0,10; 6) 0,60.



STAI bestar af to skalaer til at male hhv. state anxiety
(SSA) og trait anxiety (STA). State anxiety refererer til en
akut episode af angst, som er udlgst af en aktuel belastning
eller situation, og som er en forbigdende emotionel tilstand.
Derimod angiver trait anxiety personens karakterologiske
tendens til angst, et personlighedstraek. Trait anxiety er der-
for et livslangt angstmgnster, som kan variere i intensitet
(15).

Begge skalaerne er ordinalskalaer og indeholder hver 20
udsagn. Ranginddelingen for SSA-spgrgsmalene er slet ikke,
lidt, noget og meget og for STA nasten aldrig, sommetider,
ofte og naesten altid. For begge skalaerne galder det, at den
totale score kan variere mellem 20 og 80.

Subskalaerne Angst og Fobisk angst

udledt fra Symptoms CheckList 92

SCL 92 er den danske oversattelse af Symptoms CheckList
90-R (19). SCL 92 bestar af 92 udsagn fordelt pa ni subska-
laer, hvoraf man til denne undersggelse udvalgte subskala-
erne Angst (SA) og Fobisk angst (SF). SA beskriver gene-
relle tegn pa angst og inkluderer bl.a. nervesitet, anspeendt-
hed eller fglelsen af panik og reedsel. Skalaen omfatter ogsa
somatiske symptomer som fx rysten og hjertebanken. SF de-
finerer derimod den vedvarende angstrespons, som en per-
son kan have over for en anden person, et sted eller en
situation, men hvor graden af angstresponset er irrelevant for
eller ude af proportion med stimuli. Et hgjt niveau af fobisk
angst vil medfgre en adfeerd, hvor personen undgar eller flyg-
ter fra den stimulus, der udlgser angstresponset. For begge
SCL 92-subskalaer geelder det, at patienten skal vurdere sin
emotionelle tilstand »de sidste syv dage inklusive i dag«.

SA og SF er begge ordinalskalaer, og bestar af hhv. ti og
syv udsagn, men i denne undersggelse blev skalaerne prz-
senteret som én samlet angstskala med i alt 17 udsagn.
Ranginddelingen er slet ikke, lidt, noget, en hel del og seer-
deles meget. For SA gelder det, at den totale score kan va-
riere fra 0 til 40 og for SF fra O til 28.

Scorer fra SA og SF er sammenlignet med en dansk
undersggelse over referencevardier (Personlig meddelelse
L. Olsen).

Visuel analogskala

Visuel analogskala for nervgsitet var i denne undersggelse
en 100 mm skala, hvor yderpunkterne var beskrevet som
hhv. ingen nervgsitet og veerst teenkelige nervgsitet.

For alle skalaerne i undersggelsen geelder det, at en hgj
score indikerer, at personen har et forgget psykisk stress.
Patienterne udfyldte angstskalaerne i fglgende reekkefalge:
1) SSA, 2) SA og SF, 3) STA og 4) VAS.

Undersggelsen er godkendt af den lokale videnskabs-
etiske komité og Datatilsynet.

Statistik

Data blev bearbejdet i SPSS version 10,0. Til analysen af
begge STAI-skalaerne anvendtes summen af scorer for hver
enkelt patient (15). SCL-score udregnede man ved at divi-
dere den pagaeldende skalas samlede sum af scorer med an-
tallet af spgrgsmal (19). VAS-malet blev opgjort i millimeter.

VIDENSKAB OG PRAKSIS

Antal
patienter

i

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00

Fig. 1. Studiepopulationens fordeling af scores malt med subskalaen
Angst fra Symptoms CheckList 92 (n = 36). Studiepopulationens 25-,
50- og 75-percentil er hhv. 0,40, 1,05 og 1,70. Til sammenligning er
25-, 50- og 75-percentilen for normale danske kvinder hhv. 0,10, 0,20
0g 0,60.

Ingen af angstskalaernes data var normalfordelte og er
derfor blevet beskrevet med median og percentiler. Der blev
anvendt non-parametriske statistiske test.

Resultater

Otteogtredive patienter blev inkluderet i undersggelsen.
For de patienter, der ikke deltog, afveg gennemsnitsalderen
og forekomsten af operation for malign lidelse ikke signi-
fikant fra studiepopulationen. Gennemsnitsalderen blandt de
patienter, der deltog i undersggelsen, var 51 ar (speendvidde
20-75 ar). De forskellige patientkarakteristika ses i (Tabel 1).

Seksogtredive patienter besvarede hhv. STAI- og SCL-92-
skalaerne, og 37 patienter besvarede VAS. Generelt havde
patienterne ikke problemer med at besvare skalaerne.

De undersggte kvinder var markant mere angste malt pa
SSA end amerikanske 40-49-rige raske kvinder, saledes 13
patienternes medianangstscore over 75-percentilen i denne
gruppe (Tabel 2). Ligeledes var patienternes SA-scorer
markant hgjere end danske raske kvinders (Fig. 1, Tabel
2). Malt pd STA adskilte de undersggte kvinder sig derimod
ikke fra amerikanske 40-49-arige kvinder, og malt pd SF ad-
skilte de undersggte kvinder sig heller ikke fra danske raske
kvinder (Tabel 2).

Fig. 2 viser studiepopulationens gennemsnitlige score
for hvert spgrgsmal i SCL-Angstskalaen.

Man fandt hgjsignifikant korrelation imellem SA og SSA.
Derimod var korrelationen imellem SA og STA svagere om
end stadig signifikant, idet en stor del af patienterne scorede
hgijt pd SA, men lavt pd STA. VAS-malet var steerkt korreleret
bade med SSA og SA (Tabel 3).
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Fig. 2. Studiepopulationens gennemsnitlige Gennemsnitlig

score for hvert spargsmal i SCL-Angst- score
skalaen. 2.5+
24
1,5
|-
0,5+

0 T

]

indre uro
Rysten

Nervgsitet eller

Der var ikke nogen sammenhang imellem scorer pa de
anvendte angstskalaer og alder.

Ca. halvdelen valgte at modtage anxiolytisk preemedicin.
Ikke overraskende scorede de patienter, der tog imod tilbu-
det om preemedicin, hgjere pd SSA (Mann-Whitney U=76,00,
p =0,012) og VAS (Mann-Whitney U = 81,00, p =0,021).

Diskussion

Korrelation mellem angstmalene

Man fandt, at SSA, SA og VAS alle korrelerede hgjsignifikant
med hinanden. Dette fund er i overensstemmelse med tid-
ligere undersggelser af SSA og VAS ved praoperativ angst
(12, 16). Det forhold, at man fandt en determinationskoef-
ficient, der var stgrre end 0,70, ma betragtes som meget til-
fredsstillende, idet angst er et mangefacetteret faanomen,
som kan ytre sig ved en lang reekke symptomer. Tilsvarende
har skalaerne gennem deres varierende formuleringer af
spergsmal en lidt forskellig tilgang til fenomenet. Tager
man i betragtning, at SA er valideret pa danske kvinder og
sammenholder dette med den hgjsignifikante korrelation,
der blev fundet mellem de tre skalaer, kan det betyde, at alle
skalaerne er lige gode til at male praeoperativ angst pa dan-
ske kvinder med.

SSA og SA bestar af mange udsagn, kraever en leengere in-
struktion og rolige fysiske rammer, for at besvarelsen kan
gennemfgres korrekt. Disse forhold kan i den daglige an-
a&stesiologiske klinik veere sveere at etablere, hvilket gar det
kompliceret at implementere en skala af denne type. SA inde-

Tabel 3. Spearmans korrelation (rho og rho?) mellem STAI (State
anxiety) Symptoms CheckList 92 (Angst), og VAS.

SCL 92 Angstrho og (rho?) VAS

STAI State anxiety ......... 0,854*(0,73)
SCL92Angst .............

0,887%(0,79)
0,840%(0,71)

*) Korrelation er signifikant ved ,01-niveau (tosidig).
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holder feerre udsagn og kan derfor besvares pa noget kor-
tere tid. VAS fordrer kun ganske lidt instruktion, ligesom den
kan besvares pa meget kort tid. Desuden er mange patienter
i forvejen fortrolige med denne skalatype, da den ofte anven-
des til méling af andre variable sdsom smerter og kvalme.

STAI- og SCL 92-skalaerne definerer angstmélet ved hjelp
af nogle konkrete psykiske og fysiske udtryk. Patienten ta-
ger stilling til en reekke konkrete spgrgsmal om delelemen-
ter af angstoplevelsen, fx hjertebanken. STAI- og SCL 92-ska-
laerne giver séledes det bedste grundlag for at forsta essen-
sen i patientens angstfalelse, og dermed ogsd de bedste
betingelser for at intervenere over for denne, ligesom den
samlede score ma antages at vaere mindre falsom over for til-
feeldige gjebliksfluktuationer i angstniveauet, som fx kan ind-
treede, fordi en person afleder patienten. Til forskel herfra
definerer VAS angstmalet ved hjeelp af et eneste samlet ud-
tryk for patientens falelse. Dette mal ma derfor formodes at
vaere meget pavirkelig af gjebliksfluktuationer, ligesom skala-
ens udformning medfgrer, at malet kan veere pavirket af en
vis hukommelseseffekt ved gentagen anvendelse.

Ingen af de anvendte skalaer er valideret pd patienter
med cancer, hvilket 74% af kvinderne i denne undersggelse
selv mente, de kunne have. Millar et al (16) ggr opmeerk-
som pa, at det kan veere et problem, ndr der i STAl-skalaerne
indgér udsagn som »Jeg er bange for at noget frygteligt vil
ske«, idet man ma formode, at cancerpatienter opfatter sa-
danne udsagn pa en sarlig made og derfor scorer hgjt pa
disse. Tilsvarende udsagn indgar i SA-skalaen (Fig. 2). Den
hgjsignifikante korrelation mellem SSA, SA og VAS for ner-
vgsitet sandsynligger dog, at skalaerne maler det samme
feenomen. Sammenholdt med, at VAS-malet er samlet i ét
mal korrigeres der maske tildels for, at studiepopulationens
cancerpatienter scorer sarlig hgjt pd ovennaevnte udvalgte
items. For at belyse dette naermere er det dog vigtigt, at ska-
laerne valideres i en population af cancerpatienter.

Taget i betragtning at 74% af patienterne havde den opfat-



telse, at de var ramt af en malign sygdom, var det ikke over-
raskende, at man netop hos disse kvinder fandt et markant
hgjere angstniveau end i sammenlignelige grupper af raske
kvinder. De undersggte kvinders fordeling af score pa hhv.
STA og SF adskiller sig derimod ikke fra raske kvinders.
Det betyder, at den undersggte stikprgve ikke bestod af
kvinder, der habituelt var specielt angste. Angsten ma derfor
veere opstéet akut og sandsynliggar, at konklusionen kan
generaliseres til andre kvinder, som fra at veere raske far
diagnosticeret en potentiel livstruende sygdom, som de skal
opereres for i lgbet af fa uger.

Fremtidige perspektiver

Professionel opmaerksomhed omkring patienters praeopera-
tive angst er af stor betydning for kvaliteten af anzestesio-
logisk omsorg og behandling. Maranets & Kain (8) fandt, at
0gsa det angstniveau, som patienten generelt har i det dag-
lige, kan have betydning for det anestesiologiske forlgb.
Det forhold, at man i naerveerende undersggelse fandt et sa
markant forhgjet angstniveau i studiepopulationen, tyder p3,
at det hos nogle udvalgte patienter kan veere hensigtsmaes-
sigt at starte en anxiolytisk behandling dage for operations-
dagen. Fremtidig forskning, som belyser dette aspekt, er sé-
ledes ngdvendig.

Tidligere danske undersggelser tyder pé, at man for at
opna den gnskede angstdeempende effekt hos patienterne,
ma etablere en bredere behandlingsindsats. Denne ber, ud
over at omfatte detaljeret kognitiv information og anxiolytisk
medicin, suppleres med tiltag sdsom emotionel stgttende in-
formation, og en mulighed for at patienten allerede dagen
forinden operationen kan fa etableret en personlig kontakt
til det anaestesipersonale, som skal varetage den anzstesio-
logiske behandling under operation (9, 10).

For at kunne opna den angstdeempende effekt hos patien-
terne, er det imidlertid vigtigt at kunne identificere den prze-
operative angst. Som et bidrag hertil er SSA, SA og VAS alle
gode maleredskaber til at identificere den gruppe patienter,
som kreever en sarlig indsats fra bade leeger og sygeplejer-
sker. Der findes ingen facitliste til feenomenet angst, men
det faktum at SSA, SA og VAS er sa ngje korreleret sandsyn-
ligger, at de maler noget essentielt ved feenomenet. Skal
man pege pd den mest valide skala, m& denne imidlertid
veere SA, idet det er den eneste, der er valideret pa en dansk
befolkningsgruppe. Udvikling af en egentlig dansk guldstan-
dard kreever, at fremtidig forskning tester klinisk relevante
skalaer for validitet og reabillitet pa patienter af begge kan,
pa flere typer operationer og med baggrund i bade benigne
og maligne sygdomme. Med gnsket om at identificere de
meget angste patienter, vil et hgjt antal af falsk negative ikke
veere acceptabelt, hvorfor det ogsd er vigtigt at undersgge
skalaernes falsomhed for preeoperativ angst.

Konklusion

Den hgjsignifikante korrelation mellem SSA, SA og VAS for
nervgsitet tyder pa, at de maler noget essentielt ved feeno-
menet praeoperativ angst, og at de er lige gode til at male
dette p& danske kvinder. VAS-skalaens udformning medfg-
rer dog, at malet er behaftet med usikkerhed. Det er et
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tungtvejende argument for SA-skalaen, at den er valideret pa
en dansk baggrundspopulation. Ydermere viser erfaringen
fra nerveaerende undersggelse, at SA i hgj grad er brugbar
og er acceptabel for patienter badde med hensyn til anaeste-
siologisk forskning, samt almindelig klinisk omsorg.
Udvalgte patienter kan maske have gavn af en tidligere
anxiolytisk behandlingsindsats, og der efterlyses en bredere
behandlingsindsats over for praeoperativ angst.

Summary

Mette Videbech, Palle S. Carlsson,

Niels Christian Jensen & Poul Videbech:

Measuring preoperative anxiety by three self-reporting
scales: State trait anxiety inventory, symptoms
checklist 92, and visuel analogue scale.

Ugeskr Laeger 2003;165:569-74.

Introduction: Preoperative anxiety is a common phenom-
enon. It is therefore necessary to investigate whether quan-
titative self-reporting anxiety scales can be helpful in the an-
aesthetic clinic and research. The aim of this study was to
compare the state trait anxiety inventory (STAI), symptoms
checklist 92 (SCL 92), the subscales anxiety and phobic anx-
iety, and a visual analogue scale for anxiety (VAS).

Material and methods: Thirty-eight women consecutively
referred for elective breast surgery filled in the rating scales
the day before the operation.

Results: A statistically significant correlation was found be-
tween STAI, SCL 92, anxiety, and VAS. The patients’ STAI
and SCL 92 anxiety scores were markedly higher than that of
the background population.

Discussion: In this study the STAI scale, SCL 92 anxiety,
and VAS measure all essential features of the phenomenon.
SCL 92 anxiety is nevertheless considered to be the most
appropriate rating scale, because it has been validated in a
Danish population.

Reprints: Mette Videbech, anaestesiafdelingen, Arhus Amtssygehus, Arhus
Universitetshospital, DK-8000 Arhus C.

Antaget den 3. juli 2002.
Arhus Universitetshospital, Arhus Amtssygehus, anastesiafdelingen.

Tak til sygeplejerske Anette Laursen, anaestesisygeplejerskerne Henrik Thyge-
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stgtte til dataindsamlingen.
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Hgaretab hos bgrn — epidemiologi, identifikation og

arsager gennem 30 ar

ORIGINAL MEDDELELSE

Agnete Parving, Anne-Marie Hauch &
audiotekniker Birger Christensen

Resumé

Introduktion: Oversigten beskriver det medicinsk-audiolo-
giske barneomrade gennem 30 ar inden for Kgbenhavns
Kommune vedrgrende epidemiologi, identifikation og arsa-
ger til permanent hgretab hos barn.

Materiale og metoder: Materialet omfatter de bgrn fra tre
longitudinale tiarsfadselskohorter fra henholdsvis 1970-
1979 (n = 69), 1980-1989 (n = 64) og 1990-1999 (n = 104), der
har permanent hgretab i en sddan grad, at de er i hgreappa-
ratbehandling. Begrnene boede i Kgbenhavns Kommune pa
tidspunkterne for opgerelse i januar i henholdsvis 1982,
1992 og 2002. Fgdselskohorterne 1970-1979 og 1980-1989 er
tidligere opgjort retrospektivt (1), mens 1990-1999-kohorten
er opgjort som led i et prospektivt studie, baseret pa et bar-
neregister, der omfatter alle personer, der er fgdt efter den
1. januar 1970 med permanent hgretab, i.e. > 20 dB HL for
en eller flere frekvenser for hgjre eller venstre gre. De esti-
merede preevalensrater er baserede pa den alderssammen-
lignelige baggrundsbefolkning.

Resultater: Preevalensen af barn i hgreapparatbehandling
er 1,97/1.000 (95%'s ClI: 1,71-2,22), mens bgrn med medfadt
behandlingskraevende hgretab findes med en przevalens af
1,50/1.000 (95%'s Cl: 1,28-1,71). Andelen af risikobgrn i de
tre samlede fgdselskohorter udger 63,3% (95%’s Cl: 56,3
70,4). Medianalderen for identifikation af fadselskohorten
1990-1999 var 18 maneder, 1980-1989 16 maneder, og 1970-
1979 43 maneder. Kun 6% af bgrnene i 1990-1999-kohorten
er identificeret ved seksmanedersalderen, og kun 27% ved
etarsalderen. Der findes en tendens til en hyppigere fore-

komst af arvelig hgrenedsaettelse i kohorten 1990-1999 med
en stort set ophgrt forekomst af kongenit rubella-syndrom.

Diskussion: Hyppigheden af behandlingskraevende hgre-
nedseettelse hos bgrn gennem tre artier er uforandret, og
identifikationstidspunktet af barn med medfadt hgretab er
fortsat forsinket. Arsagerne til hgretab viser en stigning i hyp-
pigheden af genetiske faktorer, som dog ikke er signifikant.

Denne oversigt beskriver det medicinsk-audiologiske bgrne-
omrade gennem 30 ar inden for Kgbenhavns Kommune ved-
rerende epidemiologi, identifikation og &rsager til permanent
hgretab (PHT) hos bgrn med det formal at vurdere eventu-
elle longitudinale @ndringer. Sundhedsveaesenets generelle
netveerk og dets tilbud til hgrehzemmede bgrn, som er base-
ret pa en tvaersektoriel organisation med en tveerfaglig medi-
cinsk bgrneaudiologisk indsats knyttet til de amtslige audio-
logiske hospitalsafdelinger, er tidligere beskrevet (2, 3).

Materiale og metoder

Materialet omfatter de bgrn fra tre longitudinale tiarsfed-
selskohorter fra 1970-1979, 1980-1989 og 1990-1999, hvor
bgrnene lider af permanent hgretab i en sddan grad, at de er
i hgreapparat(HA)-behandling. Bgrnene boede i Kgben-
havns Kommune pa tidspunkterne for opgerelse. Fgdselsko-
horterne 1970-1979 og 1980-1989 er tidligere opgjort retro-
spektivt (1), mens 1990-1999-kohorten er opgjort som led i
et prospektivt studie, baseret pa et bgrneregister, der omfat-
tede alle personer, der er fgdt efter den 1. januar 1970 og li-
der af permanent hgretab, i.e. > 20 dB HL for én eller flere
frekvenser pa hgjre eller venstre gre (4, 5).

De estimerede preaevalensrater er baseret pd bgrn i hgre-
apparatbehandling, boende i Kgbenhavns Kommune pa op-
gerelsestidspunktet, beregnet pa den alderssammenligne-
lige (2-12 &r) baggrundsbefolkning i alle tre kohorter og om-
fatter de bgrn, der er diagnosticeret og kendt pa audiologisk



