
   

Hörsel, screeningformulär 
 

Barnets namn:  

3-5 månaders ålder:  
Erhållit broschyr ”Barns hörsel”? Ja   Nej  

Finns det någon hörselnedsättning i släkten? Ja  Nej  

Tycker ditt barn om att lyssna på ditt småprat eller sång?  Ja  Nej  

Tror du att ditt barn hör? Ja  Nej  

8-10 månaders ålder: 
Tror du att ditt barn hör? Ja  Nej  

Jollrar barnet mer varierat nu än tidigare? Ja  Nej  

Visar ditt barn intresse när du pratar? Ja  Nej  

18 månaders ålder: 
Tror du att ditt barn hör? Ja  Nej  

Förstår ditt barn enkla frågor (t ex Var är lampan?)? Ja  Nej  

Kan ditt barn säga enstaka ord? Ja  Nej  

Reagerar ditt barn på viskning bakifrån? Ja  Nej  

Har ditt barn haft mycket öronproblem? Ja  Nej  

 

2 år 
Tror du att ditt barn hör?  Ja  Nej  

Bedömning av barnets ordförståelse, notera vad barnet gör eller säger: 

Var är nallen, bollen, bilen? Ua  Ej ua  

Har du en bil, boll, nalle hemma? Ua  Ej ua  

Lägg bollen, dockan i sängen. Ua  Ej ua  

(Lägg bilarna framför barnet.) 

Peka på den stora bilen. Ua  Ej ua  

 

3 år 
Vid 3 års ålder görs ”Språkobservation vid 3 år” (Stålhammar/Westerlund),  

se särskild manual.  Ua  Ej ua  

 
 

 

* Utan anmärkning 

Detta är ett arbetsinstrument. Efter 4-årskontrollen ska det kasseras.  B
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