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1 Vad ar screening?

Screening ar ett snabbt och enkelt satt att salla i en stor grupp. | vissa sammanhang vill man
genomfdra en gallring och dela in gruppen i t.ex. kategorierna normalhoérande /icke normalhérande,
for att darefter kunna koncentrera sig och ldgga resurser pa den grupp som avviker fran vart
screeningvarde.

1.1 Horselscreening

Toner av olika frekvenser presenteras pa en fast forutbestamd niva, screeningniva. Tonerna ar
antingen horbara eller ohorbara for lyssnaren. Syftet &r att dela upp den undersokta gruppen i tva
delar: horsel lika med/béttre eller simre dn ett visst varde. Horselscreening kan kombineras med
troskelbestamning pa de testfrekvenser dar screeningnivan inte ar hoérbar. Hortroskelbestamningen
innebar att man maste presentera toner som ligger bade under och 6ver hortroskeln (minsta horbara
ton for aktuell frekvens) for att fa fram denna.

1.2 Nyfoddhetsscreening med OAE - Otoacustiska emissioner
OAE kan anvandas for att mata horsel. Matningen stéller inga krav pa aktiv medverkan eller
uppmarksamhet och svaren kan bedémas objektivt.

OAE anvands vid nyfoddhetsscreeningen och kontrollerar huvudsakligen funktionen hos de yttre
harcellerna, vilka fungerar som en forstarkare i innerérat. Om man sander in ett ljud, t ex
klickstimulus, i 6rat sa sander friska yttre harceller aktivt ut ett svagt ljud som en biprodukt som
fangas upp av en mikrofon i horselgangen. For att ett svar fran innerérat ska kunna fangas upp
behdver orats hortrosklar vara 30 dB HL eller battre. Tydliga OAE-svar innebar att innerdrat i allt
vasentligt fungerar normalt och att &ven mellanérat ar normalt (det svaga ljudet fran innerdrat nar
tillbaka till horselgangen). OAE sadger dock inget om horselsignalen till hjarnan ar normal och

begriplig.
Forvantat antal horselskadade barn har upptackts vid spadbarnshorselscreening:

e 2/1000 svar skada
e 2/1000 laggradig skada
e 2-4/1000 ensidig skada
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2 Varfor horselscreening vid 4-ars alder?

Ungefar 2-4 av 1000 barn har en medfédd horselskada och endast 50 procent av dessa tillhor en
kand riskgrupp. Fyraarskontrollen av horseln ar en viktig screeningmetod for att fanga upp latta
dubbelsidiga och ensidiga horselskador. Dessa horselskador ar svara for omgivningen att upptacka,
da barnet troligen har en god sprak- och talutveckling. Det ar anda viktigt att kdnna till den lilla
horselnedsattningen innan skolstarten da det kan paverka barnets utveckling negativt om man inte
kanner till dem.

Horselskador pa innerdrat kan ha en tilltagande utveckling dar permanent forsamring kan intraffa nar
som helst oavsett dlder. Senare férvarvade och nytillkomna hérselskador som inte hittas vid
nyféddhetsscreeningen ska helst hittas vid fyraarsaldern.

6 procent av alla horseltestade 4-aringar har en horselnedsattning pa grund av en kronisk eller
aterkommande mellanéresjukdom t.ex. SOM (sekretorisk otit, vatska) som ofta ger ett tillfalligt
ledningshinder och hérselnedsattning.

2-4/1000 barn har en skada i innerérat vid fodseln och antalet har dkat till 5-7/1000 vid 15 ars alder.

Allvarliga horselnedsattningar, sensorineurala horselnedsattningar, som orsakas av skador pa
harcellerna i innerdrat och som kraver horselhjalpmedel forekommer hos cirka 0,5 % av skolbarnen.

2.1 Barn med 6Kkad risk for horselnedsattning
Foljande barn betraktas som riskbarn.

e Arftlighet fér hérselnedsattning eller dévhet.

e RdAda hund eller annan specifik virussjukdom (till exempel CMV), toxoplasmos under
graviditetens forsta halft

e Missbildningar av 6ron eller ansikte

e Kromosomrubbningar

e Oklara syndrom

e Alkoholfetopati

e Prematuritet med fodelsevikt mindre dn 1500 g

e  Svar asfyxi - Apgar score 0-3 vid 1 minuts alder

e Respiratorbehandlad i nyféddhetsperioden

e Hyperbilirubinemi som kravt blodbyte

e Neonatal sepsis

e Meningit oavsett alder

e Parotit fore 4 ars alder

e Behandling med ototoxiska lakemedel (till exempel aminoglykosider) hos barn eller hos
moder under graviditet eller amning
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3 Psykoakustik och audiometri

3.1 Frekvens (Hz)

Ljud uppstar nar molekyler i luften satts i svangning. Antalet svangningar per sekund kallas frekvens
och anges i sorten Hertz (Hz). Normalhdrande unga manniskor kan uppfatta dessa svangningar nar de
ar snabbare &n 20 svangningar per sekund (basljud) men langsammare dn 20 000 svangningar per
sekund (diskantljud). Var horsel ligger i frekvensomradet 20-20 000 Hz. Vanligt tal ligger i
frekvensomradet mellan 100-8000 Hz.

3.2 Ljudstyrka mats i decibel (dB)
Decibel &r ett matt som anvands for att ange fysikalisk ljudstyrka. Decibel &r ett forhallande mellan
ett uppmatt ljudtryck och en referensniva.

3.2.1 Decibelskalan ar logaritmisk

Decibelskalan for ljudtrycksnivaer ar logaritmisk med nollpunkten vald vid det lagsta horbara ljudet
(hortroskeln) fér en ménniska med god hoérsel. Det svagaste ljud en manniska med god horsel
uppfattar har ljudtrycksnivan 0 dB. Vid 120 dB borjar det géra ont. Om det svagaste ljudet vi kan hora
har styrkan 1 &r ljudet som kan framkalla sméarta 1 000 000 000 000 ganger starkare. Fordelen med
den logaritmiska decibelskalan ar att man slipper hantera stora tal.

Enligt decibelskalan géller att tva lika starka ljudkallor ger 3 dB hogre ljudtrycksniva an enbart den
ena kallan. Tio lika starka ljudkéllor ger 10 dB hogre niva och hundra lika starka ljudkallor 20 dB hogre
niva.

1 ﬁ%% dB
2 ﬁ%ﬁ% 93 dB (90+3)
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Inom tonaudiometrin anvander man en nivaskala, dar 0 dB vid varje frekvens definieras som den
genomsnittliga hortroskelnivan for en stor grupp unga (18-30ar) normalhérande och 6ronfriska
lyssnare. Enheten i denna ska betecknas dB HL dar HL star for Hearing Level, pa svenska hoérselniva,
vilket generellt innebar dB 6ver normal hortroskel for den aktuella signalen och lyssningssattet.

3.3 Horselmitning - Audiometri

Horselmatning, audiometri, i olika former ger det grundldaggande underlaget for saval diagnostik som
behandling och rehabilitering av horselskador. Sattet vi utfor matningen pa, metoden, ar alltid en
viktig faktor som kan paverka matresultaten. Resultaten av en matning bor vara sa oberoende som
majligt av vem som gor matningen och nar och var den gors. Darfor ar det angelédget att sa langt
maijligt anvanda en standardiseras metodik. Nar samma metod anvands vid upprepade matningar pa
samma person okar forutsattningarna for att vi snabbt ska kunna upptacka en férandring. Genom att
man i hela landet anvdander samma metod o6kar forutsattningarna att kunna jamfoér matresultat.

3.3.1 Psykoakustiska test med tonstimuli

Psykoakustik handlar om sambandet mellan ljuds akustiska egenskaper och lyssnarens upplevelser av
ljudet. Audiometrin baserar sig i stor omfattning pa psykoakustiska matmetoder, dvs. metoder déar
lyssnaren pa nagot satt ska reagera aktivt pa ljudsignalen i form av att trycka pa en knapp eller avge
ett verbalt omddme. Kravet pa medverkan ar bade en styrka och en svaghet. Styrkan kan ligga i att
hela sinnessystemet ar involverat. En svaghet ar att metoderna ar beroende av lyssnarens vilja och
formaga att medverka. Detta innebar att nar viljan eller férmagan ar otillracklig paverkas
matresultatet.

3.3.2 Detektionstest

Tonaudiometri ar ett detektionstest dvs. lyssnarens uppgift ar att upptacka natt och jamt horbara
toner. | gransomradet runt hortréskeln ar lyssnaren ofta ganska osaker pa om en ton hors eller inte.
Runt hortroskeln paverkas vi mer av tonens varaktighet, temporal integration. Om tonen gors kortare
an ungefér en halv sekund avtar horbarheten. Korta toner maste goras starkare for att bli horbara.
Om avstandet mellan tonens bdrjan och slut gors for stort upplever man sambandet mellan dem
mindre klart och blir ocksa da osakrare. Darfor anvander man tonlangd i intervallet 1-2 sekunder vid
tonaudiometri. Av precis samma anledning ska inte heller intervallet mellan tonerna vara kortare.

| metodiken ligger att lyssnaren inte ska kunna gissa nar en ton kommer. Darfér ska dels intervallen
mellan tonerna vara av varierande langd dels ska lyssnaren inte kunna se nar vi avger en ton fran
audiometern.
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3.3.3 Tonaudiometri luftledning

Tonaudiometri innebéar bestdamning av horselns kanslighet for rena toner vid vissa standardiserade
frekvenser och man undersdker huvudsakligen status hos de inre harcellerna (men dven centrala
horselsystemet). | den normala kliniska tonaudiometrin anvander man frekvenserna 125-8000 Hz
vilket motsvarar frekvensomradet for manskligt tal. Tonaudiometri luftledning innebéar att man via
hortelefoner presenterar rena toner i ett 6ra i taget. Matningen ingar i rutinmassig horselutredning
och genomfors bade i diagnostiskt syfte och for att ge underlag for urval och anpassning av tekniska
horhjalpmedel.

3.4 Utrustningen - Audiometer- Hortelefon

3.4.1 Audiometern

Den tekniska utrustningen som anvands for horselmatning ar en viktig faktor for matresultatens
tillforlitlighet. Valet av audiometer bor anpassas till andamalet. En audiometer ska kontrolleras och
kalibreras med jamna intervall enligt tillverkarens rekommendation. Valet av intervall paverkas av typ
av utrustning, hur ofta den anvands, risken for skador vid transporter osv. Kalibrering innebar att de
vasentliga funktionerna hos utrustningen kontrollmats och vid behov korrigeras. Som ett viktigt
komplement till dessa matningar och kalibreringar bor en subjektiv funktionskontroll utféras. En
enkel funktionskontroll reckommenderas som inledning varje dag en audiometer ska anvandas. Da
kan vissa fel upptackas tidigt innan detta orsakar osikerhet eller fel vid en hérselmétning. Aven om
den subjektiva funktionskontrollen inte tyder pa nagra problem ska intervallet mellan kalibreringarna
inte Overstiga ett ar.

3.4.2 Hortelefon = lurar

Nar hortelefoner anvands har dessa en viss horselskyddseffekt. Hur stor den effekten ar beror pa
hortelefonens utforande och hur de ligger an mot 6ra/skalle. Hortelefondampningen, for
omgivningsljud, ar ganska liten vid frekvenser upp till 500-1000 Hz. Placeringen av hortelefonen pa
lyssnarens ora ar en mojlig felkalla. Det kan vara svart att vid upprepade méatningar astadkomma
exakt samma placering av hortelefonen som vi ett tidigare mattillfalle.

Hortelefonen ar avsedd att sluta tatt mot ytterdrat pa lyssnaren. Om detta inte lyckas utan ett visst
lackage finns orsakar detta att den ljudniva som hortelefonen ger upphov till i horselgangen ar lagre
an vid tat passning. Detta paverkar framst den ldgsta basen och orsakar ofta falskt forsamrade
hortrosklar i omradet upp till ca 500 Hz. Hortelefonen ar avsedd att placeras med sin ljudéppning
mitt for horselgdngmynningen. Variationer pa nagra mm av denna position kan ge matbara effekter
vid de hogsta frekvenserna 6-8 kHz.

Ofta rekommenderas hortelefon med extra ddampkapa om man inte har tillgang till en horselbur (rum
anpassat for hérselmatning). Den extra dampning de ger ar oftast marginell framfér allt i basen dar
behovet oftast dr som storst. Tank pa att hortelefonerna ska vara anpassade till ett barns huvud.

Risk finns att stora hortelefoner klammer till horselgangen sa den faller samman och hindrar ljudet
fran att na fram.
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3.4.3 Subjektiv kontroll av audiometerfunktion

Satt pa audiometern fore undersékningen och kontrollera att den fungerar genom att sjélv lyssna i
lurarna. Oka och minska bade styrkan (dB) och frekvensen (Hz). Lyssna p& tonernas renhet och frihet
fran horbara klickar, knaster eller annat oonskat ljud. Dra latt i hortelefon- och patientsignalkablar
med signalen inkopplad for att avsloja kabelbrott. Undersok hortelefonsetet med avseende pa
bygelspanning, rérlighet i de rorliga delarna eller tecken pa forslitning.

3.5 Krav pa mitplatsen

En forutsattning for att undersdkningen ska kunna genomféras och for att vi ska fa sdkra svar maste
man se over matplatsen. Vid undersékning av barn ar det viktigt att matmiljon ar lugn och neutral.
Barnet kan distraheras om omgivningen innehéller for mycket leksaker och manga bilder pa
vaggarna.

Audiometern placeras sa att barnet inte kan se nar undersdkaren trycker pa tongivaren. Anvand vid
behov en skarm som doéljer knappar och hdander. Observera att inga sma lampor pa apparaten
reflekteras i fonster eller tavlor.

Barnet ska kunna sitta bekvamt under undersokningen och ska inte storas eller distraheras av
omgivande handelser eller personer som inte har med matningen att gora. Det ar viktigt att andra
personer hors och syns sa lite som mojligt.

Undvik klossar i olika farger och storlek eftersom barnets intresse da kan inriktas pa att sortera och
stalla i ratt ordning. Anvand klossar som ar latta att halla i.

3.5.1 Bakgrundsljudniva

En forutsattning for att undersdkningen ska kunna genomféras och ge sakra svar ar att
bakgrundsljudnivan vid matplatsen ar sa |ag att den aktuella testsignalen inte kan maskeras eller pa
annat satt paverkas. Matplatsen boér placeras sa langt bort det gar fran dorrar och anliggande
vantrum. Det ar svart att mata och avskarma impulsljud t.ex. stegljud fran korridoren eller small i
dorrarna. Omgivningsljud kan aven fortplanta sig via byggnadsstommen som vibrationer.

3.5.2 Psykoakustisk kontroll av bakgrundsljudniva

Om man inte kan méata bakgrundsljudnivaerna kan man géra en psykoakustisk kontroll. Detta innebér
att man utfoér en horselméatning pa nagon eller nagra personer med kdnda hortrésklar som vid alla
testfrekvenser (500, 1000, 2000, 4000, 6000 Hz) ska hora battre dn den aktuella lagsta testnivan
(25dB HL). Om forsokspersonen hor samtliga testsignaler ar méatplatsen tillrackligt tyst for aktuell
matning.
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3.6 Otoskopi

Om avvikande resultat uppnas pa nagot 6ra vid horselscreeningen bor horselgangen inspekteras med
hjalp av otoskop for att utesluta att det sitter hindrande vax eller fraimmande foremal. Vid hinder i
horselgangen bor detta atgardas innan barnet kallas for en ny horselkontroll pa BVC inom 2-3
manader.

Rad och rutiner kring hantering av vax eller liknande far diskuteras inom varje enhet.

3.7 Val av screeningniva

Vid val av screeningnivan maste man ta hansyn dels till malsattningen med undersdkningen dels
vilken grupp den galler och vilka praktiska omstdndigheter som finns (ljudniva i matplatsen, tillgdnglig
tid mm). | de flesta fall ar det inte majligt att pa BVC anvanda en screeningniva som ar lagre an 25 dB
HL. Vid horselundersokning i de lagre aldrarna dar tillfallig sekretorisk otit (SOM) &r vanlig &ar det
tveksamt om en lagre screeningniva ar att efterstrava da manga oronlédkare i dag &r avvaktande vid
behandling av tillfallig SOM. Daremot finns det ett 6kat behov att anvdnda en lagre screeningniva i
skolan dar man vill upptacka begynnande sensorineural diskantnedséattning.

3.8 Lekaudiometri

Metoden innebéar hérselméatning utférd med hjalp av plockleksak (t.ex. ringar pa en pinne, kloss/kula
i en burk) som barnet far flytta for att markera att det hort tonerna. Barnet ska ha uppnatt
psykomotorisk utvecklingsniva motsvarande 3%-4 ars alder och helst vara utvilat. Testet gar att
utfora pa en del barn redan fran 2% ars alder.

Horselméatningen kraver lugn testmiljé och bra kommunikation mellan barnet och undersdkaren.
Yttre storningar kan paverka resultatet negativt. Det ar viktigt att man varierar pauserna mellan
tonerna sa att barnet inte kommer in i en bestamd rytm. Stér inte heller barnet genom att hela tiden
iaktta det Oppet.

Frekvenserna 500, 1000, 2000, 4000 och 6000 Hz, vilka representerar den viktigaste delen av
frekvensomradet med hansyn till taluppfattningsférmaga, testas pa screeningnivan 25 dB HL.
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3.8.1 Instruktioner

For att instruera barnet om tekniken lagger man hortelefonen pa bordet. Stéll in audiometern pa
frekvensen 1000 Hz och styrkan 80 dB som bor vara en val horbar ton. Beratta for barnet att de
kommer att hora olika “pip” som ibland kan var mycket svaga och att man varje gang pipet kommer
ska flytta klossen. Forklara att pipen later olika t.ex. som en liten fagel eller en bat som tutar. Imitera
gdrna en bas- och diskantton for att visa pa skillnaden.

Visa barnet hur man goér genom att halla klossen mot hortelefonen pa bordet. Presentera en ton och
flytta klossen nar tonen hors. Lamna klossen till barnet som far prova tekniken nar hortelefonen
ligger pa bordet. Nar du ser att barnet har uppfatta tekniken sdnker man styrkan till 40 dB som &r en
val hérbar ton nar hortelefonerna sitter pa 6ronen.

OBS!!! Tank pa att alltid sdnka styrkan till minst 40 dB innan du satter hortelefonen pa barnet.

3.8.2 Metod for screeningaudiometri med troskelbestimning
Screeningnivan ar 25 dB HL och frekvenserna testas i féljande ordning: 1000, 2000, 4000, 6000 och
500 Hz.

1. Satt hortelefonen pa barnet. De ska sitta mitt for 6rats mynning, ytterdrat far inte vara vikt,
anpassa bygeln, ta bort haret fran 6ronen da det tacker, kittlas och prasslar.

2. Borja pa hoger ora eller det basta 6rat om foraldrarna misstanker en sidoskillnad.

3. Stall in startfrekvensen, 1000 Hz. Presentera en val hoérbar ton, 40 dB HL, och kontrollera att
barnet har uppfattat instruktionerna.

4. Om nivan 40 dB inte ar horbar, 6ka i 10 dB steg till barnet svarar. Kontrollera att barnet har
forstatt instruktionerna. Hoj till max 60 dB HL.

5. Om barnet hor den initiala nivan 40 dB, sank nivan till dnskad screeningniva, 25 dB HL, och
presentera tva testtoner som ar 1-2 sekunders langa med 3-5 sekunders paus mellan
tonerna. Om bada dessa uppfattas pa samma niva kan svaret bedémas som sakert och
barnet har klarat screeningnivan vid den forsta frekvensen.

Ga vidare och testa nasta frekvens pa samma satt:
25 dB HL 2000 Hz

25 dB HL 4000 Hz

25 dB HL 6000 Hz

25 dB HL 500 Hz

6. Om bara en ton uppfattas, presentera en tredje ton. Om denna uppfattas har barnet klarat
screeningnivan vid den forsta frekvensen.

7. Om tonen inte hordes eller om ingen av de forsta tonerna uppfattades har barnet inte klarat
screeningnivan. Oka styrkan med 5 dB steg, en ton pa varje niv4, tills barnet uppfattar tonen.
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10.

3.8.3

3.8.4

D4 barnet uppfattar tonen, sédnk nivdn med 10 dB. Oka sedan med 5 dB steg tills nytt svar
erhalls. Om de tva svaren uppfattats pa samma niva ar detta troskelnivan.

Om svaren erholls pa olika nivaer upprepas punkt 8 tills tva svar erhallits pa samma niva
vilken da ar troskelnivan for aktuell frekvens.

Fortsatt med de aterstaende frekvenserna och med andra 6rat enligt samma metod.

Att tinka pa

Om barnet inte svarar eller ger nagon respons pa startorat, byt 6ra eller vélja annan
startfrekvens. Forslagsvis 2000 Hz om barnet nyligen har varit forkyld eller vid misstanke om
otosalpingit.

Om svaren pa en frekvens ar osakra, gor om matningen pa denna frekvens i ett senare skede
av undersdkningen.

Uppmuntra barnet under matningen.

Om barnet flyttar en kloss utan given testton, kontrollera att barnet har forstatt
instruktionerna och ténk pa att variera pausen mellan tonerna.

Om barnet inte uppfattar bytet fran 6000 Hz till 500 Hz, paminn om att "pipet” later som en
battuta eller hoj styrkan med 10 dB eller presenter forst en ton vid 1000 Hz innan man byter
till 500 Hz.

Ar barnet trott ar det ménga ganger béttre att skjuta upp undersdkningen till en annan dag.
De delar av matutrustningen som ar i kontakt med barnet ska regelbundet rengéras. | de
flesta fall vid rengoring av hortelefoner rekommenderas avtvattning med sprit.

Audiogram och grafiska symboler

Resultatet sparas i barnets journal. Det finns olika program for detta och det kan skilja sig at mellan

enheterna. Pa resultatet ska det tydligt framga vilka frekvenser som ar testade och vilken

screeningniva som har anvants.

Inom screeningverksamheten pa BHV redovisas oftast resultatet i tabellform:

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz
H6 25 25 25 25 25
Va 25 25 30 30 30
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Vid undersokning pa klinik anges svaren i ett audiogram. For markering i audiogrammet bér man
anvanda standardiserade symboler. Sidoangivelsen refererar till den sida dar tonen presenteras:

e Hoger O (rod)
e Vanster X (bla)

Om undersdkaren upplever att undersdkningen inte har gett sdkra troskelvarden ska detta antecknas
i rutan for anmarkning/kommentar: t.ex. barnet osaker, forstar ej instruktionerna, orkar ej med hela
undersokningen mm. Informationen kan underlatta vid omkontroll eller om remiss skickas till klinik.

3.9 Klinisk tolkning

Det intressanta i resultaten fran hortroskelmatningar ar inte hortrosklarnas absoluta varden utan om
de avviker fran vad som anses normalt och i sa fall hur mycket. Ett barn med normal horsel uppfattar
25 dB over alla frekvenser. Bakom ett normalt screeningresultat kan hérseln ha blivit sdmre dven om
barnet fortfarande hor inom normalomradet. Det ar darfor viktigt att lyssna pa fordldrarnas oro om
det upplever att deras barn hor sémre. Fordandringar som sker inom normalomradet ar viktiga att
upptacka och remiss till horselvarden ar indicerad om det finns uppgift om samre horsel trots
normalt resultat i screening.

3.10 Omtest pa BVC

e Om horselmatningen avviker fran det normala sa att remisskriterierna nedan uppfylls
planeras omtest.

e Vid SOM, vaxpropp eller annat hinder i hérselgangen behandlas detta vid behov enligt
géllande rutin pa er enhet och darefter kallas barnet for ny hérselundersékning pa BVC inom
2-3 manader.

e Om barnet inte medverkar eller om resultatet ar mycket osakert kallar man fér en ny
horselkontroll inom 2-3 manader. Anledning till att matningen inte lyckades bor antecknas i
resultatet.

e Remiss enligt kriterier nedan om daven omtestet ar avvikande.

3.11 RemissKriterier
Screeningniva 25dB HL. Testade frekvenser: 500, 1000, 2000, 4000, 6000 Hz.

e 30 dB eller mer pa 2 av frekvenser vid 500-4000 Hz
eller

e 40 dB eller mer pa 1 frekvens 1000-6000 Hz
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3.11.1 Tank dven pa
e Foraldrar som misstanker horselnedsattning hos sitt barn maste tas pa storsta allvar. Var
alltid lyhord infor foraldrarnas oro och erbjud remiss dven om screeningen var normal.
e Om normalt 6ronstatus vid lakarundersdkning och om den férnyade hérselméatningen pa BVC
ej ar normal ska remiss skickas.
e Misstanke om komplikation till otit/otosalpingit — remiss
e Vid tveksamheter och osdkra svar efter omtest - remiss

3.11.2 Vad ska sta i remissen
e Anledning till remiss
e Resultat av horselmatning
e Hur barnets horsel uppfattas
e Hur barnets sprakutveckling ar
e Om barnet haft akuta eller sekretoriska otiter
o Hereditet for horselnedsattning, beskriv
e Resultat av otoskopi
e Om barnet klarat nyfoddhetsscreening, OAE?
e Behov av tolk, sprak?
e Tydligt vem som remitterat
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