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Introduksjon 
Pasientrapporterte data er opplysninger som pasienten selv, eller foreldrene, rapporterer om sine 

opplevelser knyttet til helse og sykdom. Det overordnede målet med pasientrapporterte data er å 

fremme pasientsentrert behandling, der pasienten selv/foreldre aktivt kan bidra til beslutninger om 

egen helse. Pasientrapporterte data i de medisinske kvalitetsregistrene er derfor verdifulle for den 

enkelte pasient, i tillegg til å være en verdifull kilde til kunnskap som kan brukes til 

kvalitetsforbedring av behandlingstilbudet i norsk helsevesen.  

I Hørselsregisteret for barn (HFB) brukes følgende skjema:  

 SDQ - Strength and Difficulties Questionnaire (Psykososial fungering)  

 PedsQL - Pediatric Quality of Life Inventory (Helserelatert livskvalitet)  

 P.E.A.C.H+ - Parents’ Evaluation of Aural/oral performance of Children (Lytteadferd)  

Alle disse tre er skjemaer som er mye brukt i klinikk og forskning, og de norske versjonene er vurdert 

å ha tilfredsstillende psykometriske egenskaper. Det betyr at vi kan regne med at de gir pålitelig 

informasjon, og at de måler det de er ment til å måle. Likevel er det viktig å huske på at skjemaene 

ikke er diagnostiske instrumenter, men de kan gi en indikasjon på om det er noen områder ved 

barnets fungering som bør utredes videre.  

Foreldrene mottar spørreskjema elektronisk når barnet er henholdsvis 3, 6, 10 og 15 år. (Forutsatt at 

foreldre er aktive på HelseNorge.no vil de motta skjema for utfylling der, hvis ikke forsøkes andre 

løsninger som Digipost eller e-post/SMS). 

 

Tabell 1 Spørreskjema i Hørselsregisteret for barn, fordelt på alder 

 

  

Spørreskjema 3 år 6 år 10 år 15 år 

P.E.A.C.H+  x x  x    

PedsQL  X (2-4 år)  X (5-7 år)  X (8-12 år)  X (13-18 år)  

SDQ  x  x  x  
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PEACH+ – Lytteadferd, Foreldres Evaluering av Aural/Oral Utvikling hos Barn 
Spørreskjemaet PEACH+ (Parents’ Evaluation of Aural/Oral Performance of Children; Ching & Hill, 

2007) brukes for å evaluere effekten av høreapparat/CI og gir en kartlegging av barnets hørsel og 

lytting i situasjoner med og uten støy. PEACH+ er i utgangspunktet et spørreskjema som har blitt 

utviklet for å måle hvordan barn under fem år både hører og kommuniserer med andre, 

sammenlignet med gjennomsnittet i den normalthørende populasjonen. Det er også mulig å benytte 

skjemaet til eldre barn, og i HFB sendes skjemaet ut til foreldrene når barnet er 3, 6 og 10 år 

gammelt. 

Foreldre blir bedt om å svare på hvor ofte barnet viser ulike typer lytteatferd (f.eks. gjenkjenner 

stemmer til kjente personer), på en skala fra 0 = aldri, til 4 = alltid. I tillegg angir foreldrene hvor lett 

eller vanskelig de tror situasjonen er for barnet, fra 0 = svært vanskelig til 4 = svært enkelt.  

PEACH+ har tre hovedskalaer, som alle går fra 0 til 100, der høyere skåre indikerer bedre 

lyttefunksjon:  

- Lytting i stille omgivelser 

- Lytting i omgivelser med støy 

- Totalskåre – lytting (gjennomsnitt av de to foregående) 

I tillegg får man også en «ease of listening»- skåre for hver av skalaene, som sier noe om hvor enkelt 

eller krevende lytting vurderes å være for barnet. Disse skårene er ikke mye brukt i forskning, og 

validiteten er usikker. Disse bør derfor kun brukes som veiledende tilleggsinformasjon i oppfølging av 

barnet på høresentralen. Husk at PEACH ikke er en test. 

Ulike versjoner av hovedskalaene i PEACH har blitt validert i mange ulike språklige og kulturelle 

kontekster, og disse stemmer godt overens med hverandre. Den norske versjonen av PEACH+ er 

utprøvd på normalthørende barn i alderen 1-6 år (Johansen et al., 2023), og skårene stemmer godt 

med tall fra andre land (Bagatto & Scollie, 2013; Ching & Hill, 2007).  Norske data stemmer også godt 

med de originale australske dataene (Johansen et al., 2023). Normene for 6 åringer anses 

representative også for 10 åringer. 

PEACH-skårer som ligger 2 standardavvik (terskel) fra gjennomsnittskåren for normalthørende, 

regnes som et avvik som bør følges opp. Tabellen nedenfor viser gjennomsnitt og normalområde 

(+/- 2 SD) i et norsk utvalg barn i alderen 1 til 6 år med normal hørsel, for alle tre hovedskalaene. 

Høy skår = bedre hørselsfunksjon 

 

Tabell 5. PEACH+-skårer i et norsk utvalg. Basert på data fra Johansen et al 2023 

 3 år  6-10 år 

 M (SD) Terskel  M (SD) Terskel 

Stille 87 (10,8) 65  88 (10,3) 67 

Støy 77 (13,1) 51  78 (12,4) 53 

Total 82 (11,1) 60  83 (10,7) 62 

M=gjennomsnitt, Terskel=foreslått terskelverdi 2 SD under gjennomsnitt, avrundet til nærmeste hele verdi 
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PedsQL - Helserelatert livskvalitet hos barn og unge 
Helserelatert livskvalitet er et mål på barnets subjektive opplevelse av sin egen fungering. PedsQL 

kartlegger informasjon om barnets fysiske, psykiske og sosial funksjon (inkludert hvordan barnet 

klarer å følge barnehage/skole). Spørreskjemaet i registeret besvares av foreldre og finnes i fire ulike 

utgaver, tilpasset barnets/ungdommens alder. Foreldre besvarer spørsmål om barnets 

livskvalitetsaspekter i løpet av den siste måneden. Siden opplevelsen av livskvalitet er subjektiv og 

dynamisk kan noen oppleve at hørselstapet påvirker livskvaliteten i stor grad, mens andre kan synes 

samme type og grad av hørselstap er mindre problematisk.   

PedsQL (Varni et al., 1999) inneholder en rekke eksempler på situasjoner, for eksempel «problemer 

med å løpe» eller «kommer ikke overens med andre barn». Foreldre blir bedt om å angi i hvilken 

grad dette gjelder for barnet, på en skala fra «aldri» (=0) til «nesten alltid» (= 4). Det spørres altså 

ikke etter hvorvidt barnet har problemer med å løpe, men i hvilken grad livskvaliteten påvirkes av 

dette. 

Fire funksjonsområder (domener) dekkes i PedsQL, som tilsvarer de områdene som dekkes av WHO 

sin definisjon av livskvalitet (WHO, 1995): Fysisk fungering, følelsesmessig fungering, sosial fungering 

og barnehage-/skolefungering. Det regnes ut en skåre på hver av disse domenene, i tillegg til en 

totalskåre (summen av alle fire domenene) og en psykososial skåre (summen av følelsesmessig, sosial 

og barnehage-/skolefungering).  Skårene regnes om slik at hver av delskalaene får en skåre mellom 0 

og 100.  

Høyere skåre indikerer høyere livskvalitet. 

Den versjonen av PedsQL som brukes i HFB er en foreldrerapport. Barn og foreldre kan ha ulikt syn 

på barnets livskvalitet, for eksempel kan barn selv svare ut fra situasjonen sin akkurat her og nå, 

mens foreldre svarer ut fra et bredere perspektiv. Barn med nedsatt hørsel er i risiko for å ha lavere 

livskvalitet enn andre barn (Haukedal et al., 2018), og dette gjelder for alle grader og typer (Wake et 

al., 2004). Derfor er det viktig å være oppmerksom på livskvalitet også ved milde tap.  

Det finnes ikke offisielle normer for PedsQL, men norske studier som har brukt instrumentet gir et 

visst datagrunnlag som utgangspunkt. Det er et mål at barn med nedsatt hørsel har like god 

livskvalitet som andre barn, derfor bør vi se på studier av den generelle befolkningen for å få en 

pekepinn på hva man skal regne som normalvariasjon. Tabellen nedenfor er en sammenfatning av to 

studier, og inneholder middelverdier og standardavvik for barn med normal hørsel i ulike aldere. 

Skårer som ligger ett standardavvik fra middelverdien regnes som et avvik fra normalvariasjonen, 

dette er derfor lagt inn i tabellen som foreslått terskelverdi. Disse verdiene er basert på et begrenset 

datamateriale og må derfor kun anses som veiledende. Det foreligger foreløpig ingen norske data for 

treåringer, men den foreslåtte terskelverdien for 5-12 år kan brukes veiledende. For PedsQL-skårer i 

norske utvalg med nedsatt hørsel, se Haukedal et al. (2018) og Haukedal et al. (2022). 

Tabell 3. Normal hørsel, 5-12 år og 13-15 år1Haukedal et al (2022). 2Reinfjell et al (2006). 

 5-12år1  13-15 år2 

 M (SD) Terskel  M (SD) Terskel 

Fysisk 93.4 (8.8) 85  88.8 (11.8) 77 

Følelsesmessig 81.2 (14.0) 67  80.0 (14.1) 74 

Sosial 92.3 (11.0) 81  88.1 (13.4) 75 

Barnehage/skole 88.0 (12.4) 76  89.0 (12.4) 77 

Psykososial 87.2 (10.2) 77    

Total 89.3 (8.1) 81  86.1 (10.2) 76 
M=gjennomsnitt, SD=standardavvik. 
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SDQ - Sterke og svake sider 
SDQ (Goodman, 2001) er et kort spørreskjema som kartlegger psykososial fungering hos barn og 

ungdom. Det er ikke et diagnostisk verktøy, men et kartleggingsskjema. Studier i norske populasjoner 

har vist at høy problemskår på SDQ er assosiert med økt risiko for utvikling av psykiske lidelser senere 

(Sveen et al. 2013). Man vet også at det er krevende for helsepersonell å identifisere psykososiale 

vansker kun gjennom samtale med foreldre, og at standardiserte kartleggingsskjema kan øke 

sannsynligheten for at slike vansker oppdages (Reijneveld et al., 2004). Dersom psykososiale vansker 

oppdages tidlig, kan tiltak settes inn for å forhindre videre forverring og forebygge utvikling av 

psykiske lidelser.  

Spørreskjemaet har 25 utsagn om barn, hvor foreldre skal angi om hvert utsagn passer for sitt barn, 

basert på de siste seks månedene. Det gis tre svaralternativ: stemmer ikke, stemmer delvis og 

stemmer helt. Svarene skåres fra 0 til 2.  

De 25 spørsmålene er delt inn i fire vanskeområder: Emosjonelle vansker, problemer med venner, 

atferdsvansker og hyperaktivitet/uoppmerksomhet. I tillegg inneholder SDQ et område for prososial 

atferd, med spørsmål om gode sosiale handlinger som har til hensikt å støtte, hjelpe eller være til 

nytte for andre mennesker. Dermed får foreldrene mulighet til å rapportere om ikke bare vansker 

barnet eventuelt har, men også ressursene. 

De fire vanskeområdene kan slås sammen til tre ulike skårer:  

- Internaliserende vansker (emosjonelle vansker og problemer med venner)  
- Eksternaliserende vansker (atferdsvansker og hyperaktivitet/uoppmerksomhet)  
- Total problemskåre (Summen av internaliserende og eksternaliserende vansker) 

 
SDQ er testet ut i store befolkningsutvalg, slik at vi har en indikasjon på hvilke skårer som kan regnes 

som normalvariasjon og hvilke skårer som indikerer risiko. Tabellen nedenfor viser hvilke skårer som 

kan regnes som normalområde, grenseområde og høy skåre, basert på flere norske og danske studier 

(Kornør & Heyerdal, 2017; sdqinfo.org, u.å; Van Roy et al., 2010). De mest pålitelige målene er total 

problemskåre, internaliserende vansker og eksternaliserende vansker, men av og til kan det også 

være aktuelt å spørre nærmere om et barn skåres veldig høyt på en av de fire vanskeområdene – 

eller skårer veldig lavt på prososial atferd. Kapittelet «Praktisk bruk» (s. 7) gir mer informasjon om 

hvordan skårene kan brukes i klinikken.  

Tabell 2  

Skala Normalområde Grenseområde Høy skåre 
Totale vansker (0-40) 0-10 11-13 14-40 

Internaliserende vansker (0-20) 0-4 5-7 8-20 

Eksternaliserende vansker (0-20) 0-5 6-8 9-20 

Emosjonelle vansker (0-10) 0-2 3 4-10 

Problemer med venner (0-10) 0-2 3 4-10 

Atferdsvansker (0-10) 0-2 3 4-10 

Hyperaktivitet/uoppmerksomhet (0-10) 0-4 5 6-10 

Prososial atferd (0-10) 7-10 6 0-5 

Tallene er hentet fra Kornør & Heyerdahl, 2017; Van Roy et al., 2010; og www.sdqinfo.org 

Obs! Skjemaet er kun et kartleggingsverktøy, og ikke et diagnostisk verktøy. Det kan gi en pekepinn 

for videre utredningsbehov, dersom dette ikke allerede er igangsatt. 
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Praktisk bruk av PROM-besvarelser 
Spørsmålene i PROM-skjemaene inneholder spørsmål som du kanskje i utgangspunktet ville ha tatt 

med i en samtale med foreldre og barn/ungdom i forbindelse med konsultasjon på høresentralen. 

Ved å innhente besvarelser via spørreskjema i registeret får man mange svar på kort tid – og alle 

foreldre får de samme spørsmålene.  

Som kliniker kan du dermed forberede deg til konsultasjonen, noe som kan gi en oversikt over hva du 

bør ha ekstra fokus på i samtalen med foreldrene og barn/unge. Dette vil kunne gi et grunnlag for en 

god kartlegging av barnets situasjon og eventuelle behov for ytterligere tiltak. PROM-skjemaene 

inneholder for eksempel spørsmål om atferd som i seg selv er normalt ut fra aldersgruppen, men 

som samlet sett kan indikere større vansker som en bør adressere. 

Det er viktig å huske på at skjemaene ikke er diagnoseinstrumenter, men de kan gi en indikasjon på 

om det er noen områder ved barnets fungering som bør utredes videre. 

PEACH+ er et spørreskjema som er godt egnet til å vurdere nytten av høreapparat/CI, og kan være en 

viktig del i det kliniske arbeidet for å sikre god kvalitet på tilpassingen. Det vil kunne fungere som et 

verifiseringsverktøy, sammen med tester som utføres på høresentralen. Spesielt viktig er verifisering 

av høreapparatene til de yngste barna. Barn i den alderen gir lite tilbakemelding på lyd og de vil ikke 

være i stand til å fortelle hvordan de hører med høreapparatene sine. Foreldres observasjoner blir 

sentrale i kartleggingen av auditiv fungering i hverdagen. 

Ved lave skårer på en eller flere av skalaene i spørreskjemaet PedsQL bør en drøfte dette med 

foreldrene og vurdere om tilpasninger i habiliteringen kan avhjelpe de rapporterte vanskene, om 

familien har kontakt med andre instanser som kan hjelpe (PPT, helsestasjon, BUP/BUPA, andre), eller 

om noen av disse instansene bør involveres. Det er spesielt viktig å undersøke barnets språklige 

fungering og språklige omgivelser: Befinner barnet seg normalt i omgivelser der barnets språk 

brukes? Er det behov for justeringer (tilpasninger av høreapparat og/eller andre tekniske 

hjelpemidler, støy i omgivelsene osv.) som bedrer barnets muligheter for å delta språklig og sosialt?   

SDQ beskriver atferd hos barnet som kan være tegn på at barnet ikke har det bra. Det er spesielt de 

tre skårene totalskåre, internaliserende vansker og eksternaliserende vansker som gir mest 

informasjon. Både internaliserende og eksternaliserende vansker kan skyldes en rekke ting, og det 

trenger ikke nødvendigvis å ha noe med hørselstapet å gjøre. Det er likevel lurt å undersøke om 

hørselstapet kan bidra til vanskene, og om det kan gjøres tilpasninger. Vi vet at det er høyere 

forekomst av psykososiale vansker hos barn med hørselstap sammenliknet med resten av 

befolkningen.  

Høy skåre på internaliserende vansker kan være typisk for barn som er mye engstelige, sjenerte eller 

synes det er vanskelig å leke med andre barn. Nedsatt hørsel kan bidra til slike vansker, for eksempel 

kan støy gjøre det vanskelig å delta sosialt i større barnegrupper, slik at man får mindre erfaring med 

dette og derfor kan synes det er vanskelig eller utrygt. 

Høy skåre på eksternaliserende vansker kan være typisk for barn som viser aggressiv atferd eller 

strever med å sitte i ro når det forventes. En av årsakene til slik atferd kan være at barn er veldig 

slitne, for eksempel av krevende lytteforhold over tid.  
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Eksempler på hva man kan si i samtalen med foreldrene: 
Dersom et barn skårer utenfor normalområdet på ett eller flere av skjemaene, bør man undersøke 

dette nærmere med foreldrene. Det kan føles vanskelig å ta opp sensitive tema som har med barnets 

fungering å gjøre. Imidlertid er det dere presenterer gjerne ikke ukjent for foreldrene, siden de har 

fylt ut skjemaene. Som regel er foreldre takknemlig for at fagpersoner tar tak i bekymringer de kan 

ha hatt lenge uten å ha snakket med noen om det. Tenk gjerne gjennom noen formuleringer på 

forhånd og øv sammen med en kollega om du er usikker på hvordan du fremstår. Samtalen blir 

gjerne best om man klarer å fokusere på det den andre har å si, og har minst mulig fokus på seg selv 

og hvordan man fremstår. Noen forslag til formuleringer finner du nedenfor.  

Eksempel 1 (lav skåre på PEACH+, stille omgivelser) 

Jeg ser at i skjemaet om lytteatferd, så ser det ut til at det kan være vanskelig for Kari å få med seg 

det som skjer. Kan dere si litt mer om dette? I hvilke situasjoner merker dere det mest?  

Eksempel 2 (lav totalskåre på PedsQL) 

I dette skjemaet som dere fylte ut, så kom det frem en ganske lav skåre på det som har med 

livskvalitet å gjøre. Er det noen ting dere er bekymret for når det gjelder hvordan Kari har det? Hvilke 

bekymringer har dere? Har dere snakket med fastlege/helsesøster/læreren (andre?) om 

bekymringene?  

Eksempel 3 (høy skåre eksternaliserende vansker, SDQ) 

I dette skjemaet som dere fylte ut, ser jeg at det kommer opp en høy skåre på eksternaliserende 

vansker. Det vil si vansker med for eksempel atferd eller uro. Kan dere si litt mer om dette? Har det 

vært sånn over tid? I hvilke situasjoner ser dere at dette blir vanskelig for hen? Har dere noen tanker 

om hva denne uroen kan skyldes?  

Aktuelle tiltak 
I samtale med foreldrene kan man komme frem til hva som skal gjøres videre. Noen ganger er 

problemene allerede identifisert, og aktuelle tiltak satt i gang. Andre ganger kan det være et tiltak i 

seg selv at vanskene er belyst. For eksempel kan foreldre som er mer oppmerksomme på hvordan 

støy kan påvirke barnets energinivå og atferd, kunne støtte barnet på en annen måte enn om de 

tolker eksternaliserende atferd som uvilje eller trass fra barnet.  

Det kan også være behov for at foreldrene tar kontakt med andre instanser som kan bistå, eventuelt 

om høresentralen kan henvise videre. Hvem som kontaktes vil variere ut fra vansker og kontekst, 

samt hvilke ordninger som finnes i kommunen eller regionen. Her er noen eksempler på instanser 

som kan være aktuelle:  

o Fastlege 
o Helsesøster 
o Statped/andre audiopedagogiske tilbud 
o Læreren/pedagogisk leder 
o Spesialpedagogen 
o BUP 
o Ulike kommunale tilbud 
o Hjelpemiddelsentralen 
o Nasjonal behandlingstjeneste for sansetap og psykisk helse 
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Presentasjon av PROM data i registeret 
Det er frivillig å besvare spørreskjemaene. Etter første utsendelse er det satt en 14 dagers svarfrist. 

Så sendes det ut en purring, med nye 14 dagers frist. Foreldrene kan velge å ikke besvare alle tre 

skjemaene, men kun besvare ett eller to. Utsending og purring håndteres automatisk fra registeret. 

Det er i tillegg mulig med manuell bestilling av skjema. Dette kan for eksempel være aktuelt dersom 

svarfristen er utgått. Det er viktig at feltet «Mottaker av ePROM» er fylt ut med riktig mottaker. Her 

kan man velge blant den eller de som er registrert med foreldreansvar. Andre mottakere, for 

eksempel fosterforeldre, verge eller andre pårørende, kan søkes opp ved hjelp av fødselsnummer. 

 

 

 

I registeret vil man få opp et sammendrag med skår som automatisk blir beregnet basert på de ulike 

besvarelsene på skjemaene. Det er også mulig i registeret å se svarene som foreldrene har gitt på 

hvert enkelt delspørsmål. 

Manuell bestilling av PROM 
Gå til pasientens hovedside. Trykk på «Bestill ePROM». Eller under ePROM-bestillinger (for aktuelle 

skjema som ikke har status Ferdigstilt).  Trykk på knappen     og «Bestill på nytt». 

  

Ettersom pasienten er yngre enn 18 år må feltet "Mottaker av 
ePROM skjema" angis slik at ePROM-skjema "PROMS skjema 
HFB" kan sendes ut  
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Introduksjon til de som mottar spørreskjemaet 

  

 

Hvor finner du besvarte PROM-skjema? 

  

 

Bestilte og besvarte PROM-skjema vil stå oppført under boksen ePROM-bestillinger. Trykk på det 

aktuelle skjemaet for å komme inn i besvarelsen. 

Dersom pasient har vært til behandling/oppfølging ved annen avdeling tidligere vil det være viktig å 

sjekke om det finnes pasientbesvarelser (foreldre) ved annen avdeling (forutsetter at foreldre har 

samtykket i at man kan overføre til andre aktuelle enheter). Trykk på knappen «Sjekk pasientsvar». 
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PedsQL presentert i registeret 

 
 

Trykk på «Vis» for hvert enkelt spørsmål dersom du ønsker å se mer detaljer: 
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SDQ presentert i registeret 

 
 

PEACH+ presentert i registeret 
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Vedlegg - Spørreskjema 
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