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Resume
Introduktion: I Danmark fødes omkring 65.000 børn årligt, af 
dem har ca. 100 dobbeltsidigt behandlingskrævende høretab, 
mens ca. 150 forventes at have ensidigt høretab. Man har i flere 
undersøgelser påvist, at optimal sprog- og taleudvikling samt so-
cial tilpasning hos barnet forudsætter, at behandling igangsættes 
senest et halvt år efter fødslen [1]. For at identificere de behand-
lingskrævende børn så tidligt som muligt er der forsøgsvis indført 
neonatal hørescreening i Danmark. Formålet med studiet er at 
sammenligne de to anvendte screeningsmetoder, Transient-Evo-
ked Oto-Acoustic Emission (TEOAE) og Automatic Auditory Brain-
stem Response (AABR).
Materiale og metode: I en forsøgsperiode på seks måneder fik 
1.627 børn foretaget screening på Århus Universitetshospital, 
Skejby, med både AABR og TEOAE. Screeningen blev foretaget 
med Bio-logics ABaer hearing screening system. Ved hver af de to 
metoder blev tidsforbruget og antallet af refers, dvs. patologiske 
svar, som krævede yderligere udredning, registreret. 
Resultater: Af de 1.627 børn udviste 67 (4%) refer-svar på et 
eller begge ører ved AABR og 177 (11%) ved TEOAE. Der ses 
en statistisk signifikant forskel på antallet af refers mellem de to 
metoder (p = 2,43 × 10–16). Efter andet screeningsforsøg og ud-
redning på audiologisk afdeling udviste fem af børnene et reelt 
høretab. Tidsforbruget var i gennemsnit 6,6 minutter ved AABR og 
3,8 minutter ved TEOAE. 
Konklusion: AABR er velvalgt som primær screeningsmetode. 
Tidsforbruget og de materielle omkostninger ved AABR er større 
end ved TEOAE. Dette synes at være en acceptabel merudgift, når 
udgifter til andet screeningsforsøg, udredning på audiologisk af-
deling og menneskelige omkostninger tages i betragtning.

I Danmark fødes der omkring 65.000 børn årligt, af dem skøn-
nes ca. 100 at have et bilateralt behandlingskrævende høretab. 
Derudover forventes ca. 150 børn at have et unilateralt høre-
tab. Man har i flere studier påvist, hvor vigtig tidlig diagnostik 
og behandling er for disse børn. For at barnet skal opnå opti-
mal sproglig, kognitiv, emotionel og social udvikling, bør der 
igangsættes behandling, inden barnet er seks måneder gam-
melt [1]. Tidligere blev disse børn oftest diagnosticeret i halv-
andetårsalderen eller senere [2]. På denne baggrund indeholdt 

finanslovsaftalen fra 2004 et landsdækkende forsøg af to års 
varighed, »Screening af nyfødte for høretab«, med tilbud om 
hørescreening af alle nyfødte for hørenedsættelse.

Ud fra Sundhedsstyrelsens retningslinjer varetager de 
enkelte amter selv de praktiske forhold vedrørende organise-
ringen af hørescreeningen; herunder valg af en af de to anbe-
falede screeningsmetoder, Transient-Evoked Oto-Acoustic 
Emission (TEOAE) eller Automatic Auditory Brainstem Re-
sponse (AABR). Ringkøbing, Viborg og Århus Amter har som 
de eneste i Danmark valgt at anvende AABR. De øvrige amter 
har valgt TEOAE.

I udenlandske studier, hvori man belyser hørescreening, 
svinger antallet af refers, dvs. antallet af patologiske svar med 
behov for yderligere undersøgelse, betydeligt afhængig af me-
tode og udstyr. TEOAE-refer-raten svinger fra 5,8% til 33,3% 
[3-7], og for AABR fra 1,2% til 13,2% [4, 6-10].

Formålet med dette studie er at sammenligne de to forskel-
lige screeningsmetoder for at evaluere nogle af deres indivi-
duelle fordele og ulemper.

I en periode på seks måneder blev alle raske nyfødte, der 
var født på Århus Universitetshospital, Skejby, og hvis for-
ældre tog imod høre- screeningstilbudet, screenet med begge 
metoder. Antallet af refers ved de to metoder er blevet sam-
menlignet. For at afgøre hvor mange af dem der havde et reelt 
høretab, er børnene efterfølgende blevet fulgt på Audiologisk 
Afdeling, Århus Sygehus. For at vurdere cost-benefit/om-
kostningseffekt er tidsforbruget ved udførelsen af hørescree-
ningerne blevet registreret. I den samlede vurdering indgår 
også, at screeningsmetoderne bygger på to forskellige fysiolo-
giske principper.

Metode og population
Screeningsapparatur og -metode
Til neonatal hørescreening i Danmark benyttes AABR eller 
TEOAE. Med metoderne måler man ikke direkte barnets hø-
relse, men estimerer på baggrund af internationale standard-
værdier objektivt sandsynligheden for, at barnets høretærskel 
er ≥ 35dB HL [11]. Ved begge metoder fremkommer resultatet 
af undersøgelsen som enten pass, (barnet har med stor sand-
synlighed en adækvat hørelse) eller refer (barnet har måske 
ikke en normal hørelse, og har derfor behov for yderligere 
undersøgelse).

Ved AABR får barnet påsat tre små overfladeelektroder: 
en i panden og en bag hvert øre. En probe, en lille blød øre-
prop, sættes ind i øret, hvorigennem der sendes korte kliklyde 



UGESKR LÆGER 170/8 | 18. FEBRUAR 2008

643

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   ORIGINALARTIKEL

(Figur 1). Kliklydene stimulerer hårcellerne i cochlea, som fri-
giver en neurotransmitter. Transmitteren overfører signalet til 
de sensoriske nervefibre, der leder aktionspotentialer til hjer-
nestammen [12]. Ved hjælp af overfladeelektroderne, der er 
placeret på barnet, kan disse elektriske spændingsforskelle 
i hjernestammen registreres som hjernestammeaktivitet. La-
tenstiden, fra udsendelse af kliklyden til hjernestammeaktivi-
teten kan registreres, er ca. 5-8 millisekunder. På statistisk bag-
grund beregner apparatet automatisk, om der er hjernestam-
meaktivitet til stede og viser, om barnet er pass eller refer [11].

Ved screening med TEOAE benyttes ligeledes en probe 
i øret, hvorigennem der sendes korte kliklyde ind i barnets 
øregang. Når de ydre hårceller i cochlea stimuleres med lyd, 
genererer deres mekaniske bevægelser en lydbølge, en emis-
sion. Disse emissioner kan registreres som et svagt akustisk 
signal i øregangen få millisekunder efter udsendelsen af klik-
lyden [11]. Ved TEOAE fungerer proben derfor både som 
lydkilde og mikrofon. Ved TEOAE skal barnets ydre øregang, 
trommehinde, mellemøre og de ydre hårceller fungere nor-
malt, for at apparatet kan registrere emissionerne og dermed 
registrere undersøgelsen som pass. Til sammenligning skal der 
ved AABR ud over funktion af ydre øregang, trommehinde 
og mellemøre være normal funktion af de indre hårceller og 
første neuron af n. cochlearis. I modsætning til med TEOAE 
kan man med AABR derfor registre et retrokokleært høretab.

Screeningerne i dette studie er foretaget med Bio- logics 
ABaer hearing screening system, et håndholdt transportabelt 
apparatur, som man kan foretage både AABR-  og TEOAE-
screeninger med. ABaer hearing screening system udsendte 
kliklyde med en rate på 37,1 pr. sekund [13] og en intensitet 
på 35 dBnHL.

Studiepopulation
I perioden fra den 30. januar til den 30. juli 2006 blev alle for-
ældre til nyfødte, som kom til hørescreening på Århus Uni-
versitetshospital, Skejby, mundtligt informeret om studiet, og 
i alt gav forældrene til 1.656 børn deres samtykke. For at be-
lyse en evt. indlæringskurve ved udførelsen af undersøgel-
serne er studiet opdelt i to perioder: de første tre måneder og 
de sidste tre måneder. I den første periode indgår 824 nyfødte, 
to forældrepar fravalgte studiet. I den anden periode indgår 
832 børn, ingen fravalgte studiet. Kriteriet for inklusion var, 
at begge screeninger var foretaget på begge ører. I alt gen-
nemførte 1.627 børn undersøgelsen; 812 børn i den første pe-
riode og 815 børn i den anden periode. To børn i den første 
periode havde været indlagt mere end 48 timer på neonatalaf-
delingen, resten var raske nyfødte uden kendte risikofaktorer 
for høretab. Screeningen blev foretaget, mens børnene var 
mellem to døgn og en måned gamle.

Screeningsprotokol
Screeningerne blev foretaget af sygeplejersker, sundhedsple-
jersker og en stud.med. på Patienthotellet, Århus Universitets-

hospital, Skejby. I alt medvirkede ti forskellige testere i studiet, 
heraf var to tilknyttet screeningen mere end de resterende.

Af praktiske årsager blev screeningerne foretaget på et øre 
ad gangen, først AABR derefter TEOAE. Det øre, som var let-
test tilgængeligt på barnet, blev screenet først.

Hvis begge undersøgelser på begge ører var pass, blev 
forløbet afsluttet. Hvis en eller flere af undersøgelserne viste 
refer, fik raske nyfødte en ny tid, hvor undersøgelsen blev 
gentaget. Hvis andet screeningsforsøg var pass, blev forløbet 
afsluttet, mens refers blev henvist til Audiologisk Afdeling, 
Århus Sygehus. Børn, der var indlagt på Neonatalafdelingen 
i over 48 timer og udviste refer, blev henvist direkte til Audio-
logisk Afdeling. På Audiologisk Afdeling blev alle undersø-
gelserne gentaget, hvis alderen muliggjorde det. Hvis ikke, 
blev der lavet otoakustiske emissioner, og hvis disse igen var 
refer, blev der lavet kokleografi og traditionel hjernestam-
meaudiometri i generel anæstesi inkl. computertomografi 
af os temporale. 

Statistisk analyse
Sammenligning mellem AABR og TEOAE blev foretaget vha. 
McNemars test. Sammenligning af antal refers i de to perioder 
er foretaget vha. Fischers eksakte test. 

Resultater 
Refers 
Af de i alt 1.627 børn, som blev inkluderet i studiet, udviste 67 
børn refer-svar ved første screening med AABR (4%, (95% kon-
fidensinterval (KI): 3,2%; 5,1%)) og 177 børn udviste refer-svar 

Figur 1. Barn til hørescreening med påsatte elektroder i panden og bag hvert øre 
samt probe i det ene øre.
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ved første screening med TEOAE (11% (95% KI: 9,5%; 12,5%)). 
Beregnes refer-raterne ved første screening ud fra antal ører, 
var 82 ører (3% (95% KI: 2,0%; 3,1%)) refer ved AABR og 223 
ører (7% (95% KI: 5,8%; 8,2%)) refer ved TEOAE (Figur 2). Hvad 
enten refer-raten beregnes på antal børn eller antal ører, ses 
der en statistisk signifikant forskel mellem de to screenings-
metoders refer-rater (antal børn, p = 2,43 × 10–16) (antal ører, 
p = 4,62 × 10–21).

Der er ingen statistisk signifikant forskel mellem refer-
raterne for AABR i de to perioder (antal børn: p = 0,45) (an-
tal ører: p = 0,37). Det samme gælder for TEOAE (antal børn: 

p = 0,07) (antal ører: p = 0,11). Resultaterne opdelt i de to pe-
rioder er vist i Tabel 1 og Tabel 2.

Ved AABR ses der en forskelsvariation mellem antallet 
af refers på højre og venstre side. I den første periode skyldes 
det en periodisk fejl i et af probekablerne. Der er ikke konsta-
teret en sådan fejl, som kan forklare forskellen i den anden 
periode.

De to børn, som havde været indlagt på neonatalafdeling, 
var ikke refer. De, som var refer, blev tilbudt rescreening på 
Skejby Sygehus, men ikke alle tog imod tilbuddet (Tabel 1 og 
Tabel 2). 

Refers efter anden screening på Skejby Sygehus blev hen-
vist til Audiologisk Afdeling, Århus Sygehus; det drejede sig 
om ti børn ved AABR og 48 ved TEOAE. På Audiologisk Af-
deling fandt man tre bilaterale høretab og to unilaterale høre-
tab. Ved begge metoder fandt man de fem børn med høretab, 
og begge metoder estimeres derfor at have en relativ detek-
tionsrate på 100%. Ud fra den antagelse, at der kun fandtes de 
fem børn med hørenedsættelser, som man fandt med begge 
test, var der derimod en forskel på de to screeningsmetoders 
anvendelighed til at klassificere børn med normal hørelse som 
pass med. Med AABR klassificerede man 96% korrekt, mens 
man med TEOAE klassificerede 89% af børnene med antaget 
normal hørelse korrekt. 

Tidsforbrug
Første undersøgelse var af praktiske grunde altid AABR. Ti-
den fra undersøgeren begyndte at montere måleudstyret på 
barnet til den første undersøgelse blev påbegyndt, blev note-
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Figur 2. Det samlede an-
tal refers for Automatic 
Auditory Brainstem Re-
sponse (AABR) og Transi-
ent-Evoked Oto-Acoustic 
Emission (TEOAE).

Tabel 1. Resultat af hørescreeningen foretaget med Automatic Auditory 
Brainstem Response, ved første og andet forsøg samt resultatet fra audio-
logisk afdeling. Resultaterne er opdelt i studiets to perioder.

  n/N (%)
  
  1. periode 2. periode

Første forsøg
Bilateralt pass . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 775/812 (95)  785/815 (96)
Bilateralt refer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   8/812 (1)   7/815 (1)
Unilateralt refer . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28/812 (3)  23/815 (3)
  højre øre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20/812 (3)  17/815 (2)
  venstre øre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   9/812 (1)   6/815 (1)
Samtidig refer på TEOAE, højre øre . . . . .  10/28 (36)  15/24 (63)
Samtidig refer på TEOAE, venstre øre  . . .   7/17 (41)   6/13 (46)
Refer-rate for børn . . . . . . . . . . . . . . . . .  37/812 (5)  30/815 (4)
Refer-rate for ører  . . . . . . . . . . . . . . . . .  45/1.624 (3)  37/1.630 (3)

Andet forsøg
Pass/afsluttet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25/31 (84)  15/22 (68)
Bilateralt refer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1/31 (3)   2/22 (9)
Unilateralt refer . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4/31 (13)   3/22 (14) 
Henvist til audiologisk afdeling . . . . . . . .   5/31 (16)   –

Audiologisk afdeling
Intet høretab . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2/5 (40)    2/4 (50)

Bilateralt høretab. . . . . . . . . . . . . . . . . .   1/5 (20)    2/4 (50)
Unilateralt høretab. . . . . . . . . . . . . . . . .   2/5 (40)   0/4 (0)

TEOAE = Transient-Evoked Oto-Acoustic Emission.

Tabel 2. Resultat af hørescreeningen foretaget med Transient-Evoked Oto-
Acoustic Emission, ved første og andet forsøg samt resultatet fra audiolo-
gisk afdeling. Resultaterne er opdelt i studiets to perioder.

  n/N (%)
  
  1. periode 2. periode

Første forsøg
Bilateralt pass . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 712/812 (88) 738/815 (91)
Bilateralt refer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23/812 (3)  23/815 (3)
Unilateralt refer . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  77/812 (10)  54/815 (7)
  højre øre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39/812 (5)  25/815 (3)
  venstre øre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38/812 (5)  29/815 (4)
Samtidig refer på AABR, højre øre . . . . . .  10/62 (16)  15/48 (31)
Samtidig refer på AABR, venstre øre  . . . .   7/61 (11)   6/52 (12)
Refer-rate for børn . . . . . . . . . . . . . . . . . 100/812 (12)  77/815 (9)
Refer-rate for ører  . . . . . . . . . . . . . . . . . 123/1.624 (8) 100/1.630 (6)

Andet forsøg
Pass/afsluttet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  46/75 (61)  33/52 (64)
Bilateralt refer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10/75 (13)   5/52 (10)
Unilateralt refer . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19/75 (25)  14/52 (26)
Henvist til audiologisk afdeling . . . . . . . .  29/75 (39)  19/52 (37)

Audiologisk afdeling
Intet høretab . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21/24 (88)  13/15 (87)
Bilateralt høretab. . . . . . . . . . . . . . . . . .   1/24 (4)   2/15 (13)
Unilateralt høretab. . . . . . . . . . . . . . . . .   2/24 (8)   0/15 (0)

AABR = Automatic Auditory Brainstem Response.
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ret som monteringstid for AABR. En tilsvarende monterings-
tid for TEOAE findes ikke. Det tog henholdsvis 6,6 minutter 
at udføre AABR og 3,8 minutter at udføre TEOAE. Tidsfor-
bruget, opdelt i de to perioder, er vist i Figur 3.

Diskussion
Formålet med dette studie var at sammenligne neonatal høre-
screening udført med henholdsvis AABR og TEOAE med 
hensyn til refer-rater og tidsforbrug. Refer-raterne var signifi-
kant højere ved brug af TEOAE, uanset om beregningerne 
baseres på antallet af ører eller antallet af børn.

To forhold kunne umiddelbart tænkes at bidrage til den 
højere refer-rate ved TEAOE: 1) uro i screeningslokalet. Dette 
er en potentiel fejlkilde, da der var op til tre børn med foræl-
dre i lokalet samtidigt. Det antages, at TEOAE er mere følsom 
over for baggrundsstøj end AABR, da en mikrofon skal op-
fange emissionerne, og 2) personalets manglende rutine med 
denne screeningsmetode. Sygeplejerskerne havde i et år op til 
studiet foretaget AABR på alle raske nyfødte. De havde der-
imod kun foretaget TEOAE som et tillæg til AABR og udeluk-
kende på børn, som var indlagt i mere end 48 timer på en 
neonatalafdeling. 

I et udenlandsk studie af Delb et al [5] faldt antallet af refers 
over en seksmånedersperiode, hvilket blev tilskrevet dygtig-
gørelse og øget rutine hos screeningspersonalet. I nærværende 
studie sås ligeledes et fald fra første til anden periode. Dette er 
dog ikke statistisk signifikant, og der ses ligeledes ikke en klar 
tendens i dette mønster, hvorfor det er usikkert, hvilken ind-
flydelse personalets manglende rutine har haft på udfaldet af 
screeningerne. Refer-raten for TEOAE vil derfor muligvis 
være lavere end beregnet. 

En meget sandsynlig fejlkilde i antallet af refers for AABR 
er det tidligere omtalte defekte probekabel, som over en syv-
dagesperiode resulterede i en øget forekomst af refers på højre 
side. Til trods for at vi ikke med sikkerhed ved, om disse un-
dersøgelser havde været refer med et intakt kabel, er disse 
medregnet i refer-raten. Refer-raten for AABR er derfor med 
stor sandsynlighed lavere end beregnet, hvilket bidrager til, at 
forskellen mellem AABR og TEOAE måske er større, end der 
blev påvist i studiet.

Screeningsrækkefølgen var af praktiske årsager AABR ef-
terfulgt af TEOAE. Det er ikke nærmere undersøgt, om ræk-
kefølgen har haft indflydelse på resultatet.

De beregnede refer-rater for AABR og TEOAE er forene-
lige med sammenlignelige udenlandske studier [3-10].

To børn er registreret at have været indlagt mere end 48 
timer på Neonatalafdelingen, dette er urealistisk lavt. En 
potentiel fejlkilde er, at screeningspersonalet ikke har note-
ret alle indlagte børn. En anden mulighed er, at alle ikke er 
blevet screenet. Denne problemstilling vil blive belyst i et 
senere studie.

Med hensyn til screeningsmetodernes validitet, blev alle 
fem børn med et reelt høretab fundet med begge metoder, og 

derfor er den relative detektionsrate 100% for begge metoder. 
Grundlaget for beregningen er ret beskedent, og vi ved reelt 
ikke, om alle pass er korrekte.

Mere interessant er det at sammenligne metodernes 
anvendelighed til at klassificere normalt hørende børn som 
pass, som beregnes til henholdsvis 96% for AABR og 89% for 
TEOAE, med den antagelse at der kun var de fem fundne 
børn med høretab. En potentiel fejlkilde i disse beregninger er 
det store antal forældre, som ikke kom igen med deres barn, 
til trods for at screeningen første gang viste refer. Dette er især 
et problem ved TEOAE. 

Ud over validitet og refer-rater, er cost- benefit/omkost-
ningseffekt- forholdet en vigtig faktor ved valg af screenings-
metode. Hvis man ser bort fra tidsforbruget ved montering 
af udstyr, tager det gennemsnitligt 6,6 minutter for AABR 
og 3,8 minutter for TEOAE at udføre screeningen på begge 
ører. Tidsforbruget ved TEOAE faldt en smule i de sidste 
tre måneder, hvilket kan skyldes personalets øgede rutine. 
Ved brug af TEOAE skulle man rescreene 177 børn mod 
kun 67 med AABR. På trods af dette ville det samlede tids-
forbrug for første og anden screening stadig være mindre 
ved TEOAE end ved AABR. Dette gælder, uanset om anden 
screeningsmetode er AABR eller TEOAE. Set ud fra tids-
forbruget er TEOAE således at foretrække. Derudover er 
der ved AABR en merudgift på ca. 6 kr. pr. barn til køb 
af 3 stk. engangselektroder. På grund af det større tidsfor-
brug og udgifterne til elektroderne er AABR umiddelbart 
dyrest.

Den økonomiske ulempe ved AABR reduceres betydeligt 
af det faktum, at der er væsentlige udgifter forbundet med ud-
redning af børn, der blev henvist til Audiologisk Afdeling, da 
antallet af henviste børn vil være mindre ved brug af AABR 
end ved brug af TEOAE som primær screeningsmetode. Dette 
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er ikke nærmere belyst i studiet, men bør indgå i en komplet 
cost-benefit/omkostningseffekt-analyse.

To argumenter taler for at bruge AABR som primær scree-
ningsmetode: For det første er antallet af refers signifikant la-
vere ved AABR end ved TEOAE. Dette resulterer i færre for-
ældre, som bliver unødvendigt bekymrede og skal møde op 
med deres barn til endnu en screening, og for det andet finder 
man med TEOAE ikke de retrokokleære høretab. I et over-
sigtsstudie af Rance sandsynliggøres det f.eks., at 7% af børnene 
med permanent bilateralt høretab har auditiv neuropati, et re-
trokokleært høretab, som påvirker tidskodningen i hørener-
ven [14]. Hvis dette også gælder for danske børn, svarer det til 
ca. syv børn om året. Det er børn med bilateralt høretab, og 
konsekvensen for dem er derfor stor. Børn med denne lidelse 
og børn med andre retrokokleære høretab vil derfor ikke 
blive fundet ved screening med TEOAE. 

Selv om screening med AABR er dyrere, bør dens forhø-
jede sensitivitet og specificitet tages med i betragtning, hvilket 
også konkluderes i det Cochrane-review, som findes om em-
net [15].

Konklusion
I nærværende studie og sammenlignelige udenlandske under-
søgelser er det påvist, at AABR er velvalgt som primær scree-
ningsmetode. Såvel tidsforbrug som materielle omkostninger 
er dog større ved AABR end ved TEOAE. Dette synes ikke 
desto mindre at være en acceptabel merudgift, når udgifter til 
andet screeningsforsøg, eventuel udredning på en audiologisk 
afdeling og menneskelige omkostninger tages i betragtning.
SummaryLouise Pedersen, Troels Reinholdt Møller, Randi Wetke & Therese Ovesen:Neonatal Hearing Screening – Transient- Evoked Oto-Acoustic Emission compared to Automatic Auditory Brainstem ResponseUgeskr Læger 2008;170:####- ####Introduction: The annual birth rate in Denmark is 65,000. Approximately 100 of these children have a congenital bilateral hearing loss which requires treatment. Furthermore, it is expected that yet another 150 newborns have a unilateral hearing loss. Treatment of the hearing loss within the first 6 months is fundamental in or-der to ensure optimal use of speech and language, as well as normal social adaptation [1]. The purpose of this study is to compare the two screening methods for hearing loss in newborns as recommended in Denmark – ie. Transient-Evoked Oto-Acoustic Emission (TEOAE) and Automatic Au-ditory Brainstem Response (AABR).Materials and Methods: During a period of 6 months, 1627 children were bilaterally screened with both AABR and TEOAE. The equipment used was Bio- logics ABaer hearing screening system. Time usage and the number of refers was recorded. Results: Of the 1627 children, 67 (4%) were referred on one or both ears when using AABR, compared to 177 (11%) when using TEOAE, which is a statistically significant difference (p=2.43 × 10–16). Re- screening and further examinations in the Department of Audiology identified 5 children as suffering from a hearing loss. The average time used to perform AABR was 6.6 mins. compared to 3.8 mins. for TEOAE.Conclusion: AABR is well chosen as primary screening method. The time usage and equipment costs related to AABR exceed those of TEOAE, but this seems acceptable considering the larger number of re- screenings and further examinations in the Department of Audiology when using TE-OAE.
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