Checklista for Ushers syndrom

Syftet med denna checklista ar att vara en hjalp for att ha kontroll och éverblick
Over vilka undersokningar/utredningar som gjorts och nar. Fargmarkering indike-
rar nar de helst boér géras. Bocka av nar de olika parametrarna har kontrollerats.

Namn:

Personnummer:

0-3 ar 4-11 ar 12-17 ar 18+ ar

GENETIK

Genetisk diagnos

Genetisk information och radgivning

SYN

Fundoskopi

Elektroretinografi (ERG)

Synfaltsméatning

Visus

Kontrastseende

Morkerseende

Synpedagogisk bedémning

Strategier och hjalpmedel avseende orientering
och forflyttning (mobility)

Anpassad belysning

Solglasdgon/linser/filterglas

Strategier och hjalpmedel avseende att ta till sig
information (anpassningar till dator, punktskrift
med mera)

HORSEL

Otoakustiska emissioner (OAE)

Hjarnstamsaudiometri (ABR)

Auditory steady state response (ASSR)

Tympanometri

Lekaudiometri

Tonaudiometri

Talaudiometri

Oronmikroskopi

Datortomografi (CT) och/eller magnetkamera (MR)

Hoérselpedagogisk bedémning och habilitering

Logopedbeddmning och habilitering

Hoérapparat/Cl

Horseltekniska hjalpmedel




4-11 ar 12-17 ar

BALANS

Grovmotorisk utveckling

Video head impulse test (vHIT)

Rotationstest

Klinisk vestibular undersékning

Kaloriskt prov

PSYKOSOCIALA INSATSER

Information om Usher till foéraldrar

Stédsamtal till foraldrar

Information om Usher till barnet/ungdomen/den
vuxne

Stddsamtal till barnet/ungdomen/den vuxne

Strategier och hjalpmedel avseende kommunika-
tion: tal, teckensprak, taktila strategier (taktilt tsp,
socialhaptiska signaler med mera)
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