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Nærværende rapport danner baggrund for en samfundsøkonomisk analyse af at implementere en 
3-årig Auditiv Verbal Terapi-indsats (herefter AVT) til 0-5-årige børn med høretab i Danmark. 
Indledningsvis opridses hovedbudskaber på baggrund af analysen. Dernæst beskrives baggrunden for 
AVT-indsatsen, analysens opbygning samt antagelser og forudsætninger. Herefter beskrives de centrale 
metoder, og endelig sammenfattes resultaterne af analysen, som også diskuteres og perspektiveres. 
Decibel har anmodet cand. polit., MPH, Niels Steenstrup Zeeberg om at varetage koordinering samt 
den centrale analyse af indsatsen. Resultaterne formidles af Decibel, som også er hovedansvarlige 
herfor. 

1. Rapportens indhold
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Internationale undersøgelser viser, at høretab 
forekommer hos ca. 1-2 ud af 1.000 nyfødte 
børn om året (1–3). Det svarer til 61-123 danske 
børn*. Op til skolealderen stiger prævalensen til 
ca. 3-4 ud af 1.000 (4–6). Børn med høretab har i 
dag helt andre udfordringer og behov end tidlig-
ere. Indførelsen af den neonatale hørescreening 
i 2004 samt den teknologiske udvikling har be-
tydet, at langt de fleste børn med høretab, også 
børn, som er født døve, i dag kan komme til at 
høre og tale som deres jævnaldrende kammer-
ater (7,8). Den tidlige opsporing og behandling 
med høreteknologi kan dog ikke stå alene, men 
bør følges af en specialiseret auditiv og verbal 
genoptræning som eksempelvis Auditiv Verbal 
terapi (AVT) (9). 

I AVT undervises forældrene, som er barnets 
primære sproglige rollemodeller, af AVT-terapeu-
ter i særlige auditive teknikker og strategier, som 
de kan anvende i familiens hverdag, så barnet 
lærer at høre og tale. Målet med AVT er, at 
barnet inden skolestart opnår alders-
svarende talesproglige færdigheder på niveau 
med jævnaldrende børn med typisk hørelse (10). 
Både danske og internationale undersøgelser 
viser, at 80 % af børn med høretab, der mod- 
tager AVT, er sprogligt alderssvarende ved skole-
start (11–13). Det giver dem forudsætninger for 
at gennemføre en uddannelse og indtræde på 
arbejdsmarkedet på lige fod med baggrunds-  
befolkningen (10). Uden AVT gælder dette kun 
for 30% af børn med høretab (14).

Indtil 2017 blev kun børn med cochlear implan-
tat (herefter CI) tilbudt ét års AVT (7). I 2017 
blev dette tilbud udvidet til tre år gældende for 
alle 0-5-årige børn med behandlingskrævende 
høretab. Cirka. 420 0-5-årige børn er siden 2017 
blevet tilbudt en treårig AVT-indsats. Det svarer 
til ca. 100 børn om året fordelt på de tre univer-
sitetshospitaler i Århus, Odense og København 
(herefter AVT-centre).

* Beregninger på baggrund af antal gennemsnitlige 
fødsler i DK 2017-2021 (Danmarks Statistik, FODIE).

Et høretab påvirker evnen til at deltage på ar-
bejdsmarkedet. I 2013 og 2016 var hhv. 38% og 
51% af populationen af personer med høretab 
i beskæftigelse mod 67% af en gennemsnitlig 
dansk kontrolpopulation. Samtidig var 26-31% 
af populationen af personer med høretab på en 
form for overførselsindkomst, mens denne andel 
kun var 13% blandt baggrundsbefolkningen. 
Høretab påvirker desuden evnen til at gennem-
føre et uddannelsesforløb markant. Således har 
størstedelen af personer med høretab enten 
grundskole eller erhvervsfaglig uddannelse som 
højest fuldførte uddannelse (15,16).

Børn med høretab har hele livet foran sig. Hvis 
man kan øge deres arbejdsmarkedsdeltagelse, 
udgør de et stort potentielt nettobidrag til 
samfundet. Ved at investere i AVT til børn med 
høretab opnår samfundet en samlet gevinst på 
mere end 372 mio. kr. pr. årgang. Til sammen-
ligning koster en 3-årig AVT-indsats for én årgang 
7,4 mio. kr.

Etisk er der ingen tvivl om, at samfundet skal 
give disse børn de bedste muligheder for at 
deltage i uddannelse og arbejdsmarked på lige 
fod med personer med typisk hørelse. I dette 
tilfælde fører AVT-indsatsen endda til en meget 
stor samfundsøkonomisk gevinst. Analysen viser 
dermed helt tydeligt, at det kan betale sig at 
investere i børnenes fremtid!

2. Sammenfatning

Ved at investere i AVT 
til børn med høretab 
opnår samfundet en 
samlet gevinst på mere 
end 372 mio. kr. pr. årgang.



3

Indførelsen af den neonatale hørescreening i 
2004 samt den teknologiske udvikling har be-
tydet, at langt de fleste børn med høretab, også 
børn som er født døve, kan komme til at høre 
og tale som deres jævnaldrende kammerater 
ved hjælp af avanceret høreteknologi (7,8). Men 
teknologien kan ikke stå alene, og børnene har 
sideløbende brug for tidlig indsats i form af højt 
specialiseret auditiv og verbal rehabilitering som 
f.eks. AVT (9). 

AVT er en veldokumenteret rehabiliterings-    
indsats, der sigter mod at klæde forældrene på 
til bedst muligt at styrke det svækkede auditive 
område i hjernen hos børn med høretab. Både 
dansk og international forskning viser, at 80 % 
af børn med høretab med tre års specialiseret 
auditiv og verbal træning opnår alderssvarende 
sprog- og talefærdigheder ved skolestart (11,12). 
Det giver dem forudsætninger for at gennemføre 
uddannelse og indgå på arbejdsmarkedet på lige 
fod med baggrundsbefolkningen (10). 

I september 2017 blev der afsat 27 mio. kr. 
på finansloven fra 2017-2020 til forsøgsvis at 
implementere en 3-årig AVT-indsats for 0-5-årige 

børn med høretab som standardbehandling i det 
danske sundhedsvæsen. I 2020 blev program-
met forlænget med 11,3 mio. kr. på finansloven 
til udgangen af 2022. 

Baggrunden var, at et forskningsprojekt gennem-
ført af Decibel - Landsforeningen for børn og 
unge med høretab, påviste en langt større effekt 
for børnene ved en 3-årig AVT-behandling end 
den daværende kommunale standard- 
rehabilitering (14). AVT-programmet udvidede 
således det eksisterende 1-årige AVT-forløb for 
børn med CI på landets to CI-centre på Aarhus 
Universitetshospital (AUH) og Rigshospitalet 
(RH), som er beskrevet i de kliniske retningslinjer 
for pædiatrisk cochlear implantation (7). Ud- 
videlsen sikrede samtidigt, at børn med dobbelt-
sidigt behandlingskrævende høretab behandlet 
med høreapparater (HA) eller benforankrede 
høresystemer (Bahs) også fik tilbuddet om den 
3-årige indsats. Tilbuddet blev desuden forank-
ret på Odense Universitetshospital (OUH) for at 
gøre behandlingen landsdækkende. For at styrke 
vidensgrundlaget på området blev der etableret 
en dokumentations- og vidensfunktion, som 
Decibel varetager.

3. Baggrund

Foto: En dreng med sin far til AVT-session på Rigshospitalet.
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5. Antagelser og forudsætninger

Analysen tager udgangspunkt i de fundne effek-
ter af den 3-årige AVT-indsats, hvor ca. 80% af de 
inkluderede børn bliver sprogligt alderssvarende 
(12). Dette tal underbygges af dansk og interna-
tional forskning (10,11). Analysen antager derfor, 
at 80% af alle børn, der får AVT, vil afspejle 
baggrundsbefolkningen ift. uddannelsesniveau 
og tilknytning til arbejdsmarkedet, mod tidligere 
30% (13).

5.1 Opgørelse af effekten af AVT 5.2 Pensionsalder og antal år på 
arbejdsmarkedet
I analysen antages det, at den kommende gener-
ation af børn med høretab vil være på arbejds-
markedet, til de er 74 år (17). Det antages end-
videre, at generationen i gennemsnit vil være på 
arbejdsmarkedet i 47 år (18,19), og at der ikke 
sker fortrængning af øvrige arbejds- 
pladser, når børn med høretab, der har mod-
taget AVT, senere i livet får samme adgang til 
arbejdsmarkedet som baggrundsbefolkningen.

5.3 Opgørelse af direkte om-
kostninger
I analysen indgår udelukkende omkostninger til 
AVT-indsatsen samt forældrenes tabte arbejds-
fortjeneste i forbindelse hermed. Når man 
anlægger et samfundsmæssigt perspektiv, bør 
reduktionen i de omkostninger, der anvendes på 
eksempelvis hjælpe- og støtteordninger, special-
skoler m.v., ligeledes opgøres. Nær-
værende analyse er derfor et konservativt esti-
mat, og besparelserne ved AVT må antages at 
være langt større end angivet.

5.4 Opgørelse af indirekte om-
kostninger i form af produktionstab
I analysen fremskrives tilknytningen til arbejds-
markedet for børn med høretab over tid på bag-
grund af en beregning af gennemsnitlig lønind-
komst samt af tal fra DREAM-modellen (uddybes i 
afsnit 7.2). AVT-indsatsen viser sig at føre til en stor 
monetær gevinst for samfundet.

4. Opbygning af analysen

I analysen indgår følgende elementer:

Kortlægning af, i hvilken grad uddannelsesniveau og tilknytning til arbejds-
markedet påvirkes af høretab

Opgørelse af de direkte omkostninger til den 3-årige AVT-indsats til børn med 
høretab

Estimering af de samfundsøkonomiske gevinster i forbindelse med en højere 
grad af tilknytning til arbejdsmarkedet blandt børn med høretab, der får AVT

●
●
●
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Humankapitalmetoden er den hyppigst anvendte 
metode til opgørelse af tabt arbejdsfortjeneste i 
sundhedsøkonomiske evalueringer (20). I denne 
analyse er metoden valgt, da arbejdsløsheden i 
Danmark er lav, og tilgangen er kompatibel med 
antagelsen om fuldkommen konkurrence.

Ved anvendelse af humankapitalmetoden 
sker opgørelsen af tabt arbejdsfortjeneste på 
baggrund af tabt lønbidrag (20,21), typisk målt 
som tabt arbejdstid gange lønnen pr. tidsenhed 
(22). Tabt lønbidrag defineres som et individs 
manglende indtræden på arbejdsmarkedet, fx 
pga. høretab, til det tidspunkt individet under 
normale omstændigheder ville være blevet 
pensioneret (20). Humankapitalmetoden 
antager dermed, at arbejdskraft er uerstattelig, 
hvilket kun er gældende for et arbejdsmarked 
uden arbejdsløshed (23). I det danske samfund 
er vi imidlertid i dag ganske tæt på kun at have 
en ’naturlig’ arbejdsløshed, hvorfor antagelsen 
accepteres i analysen. Humankapitalmetoden 
opgør potentielle omkostninger frem for reelle 
omkostninger, hvorfor tabt lønbidrag i nogen lit-
teratur anses for at kunne medføre en potentiel 
overestimering (22). Dette vil påvirke analyse-
resultatet i en retning af at være et optimistisk 
estimat. Humankapitalmetoden baserer sig på 
lønindtægter, hvorfor den ikke inkluderer al type 
produktion. I en sundhedsøkonomisk analyse, 
der baserer sig på en antagelse om fuldkommen 
konkurrence, bør tabt lønbidrag således opgøres 
på baggrund af antal tabte år på arbejds-
markedet ganget med den gennemsnitlige løn 
for hele arbejdsstyrken  - eller en god proxy 
herfor.

Nedenfor anvendes i første omgang den 
gennemsnitlige lønindkomst baseret på tal fra 
Danmarks Statistik. I analysen beregnes antal 
tabte år på arbejdsmarkedet ganget med den 
gennemsnitlige løn for hele arbejdsstyrken. 
For at vurdere metodens validitet sammen-
lignes tallet for beregningerne efterfølgende 

med tal fra generationsregnskabet for 2014 fra 
DREAM-modellen*  som en proxy for det sam-
fundsøkonomiske tab ved, at en person overgår 
fra at være nettobidragsyder til at blive netto-
bidragsmodtager. Analysen har ikke til formål at 
fokusere på kønsforskellen i nettobidrag mellem 
mænd og kvinder, men det noteres, at mænd 
generelt har et højere nettobidrag end kvinder, 
hvilket skyldes en række forskellige faktorer 
(højere lønindkomst, lavere middellevetid og at 
kvinder står for den største del af forældreorlov). 
Dette er ikke relevant i denne analyses kontekst.

* DREAM er en langsigtet makroøkonomisk struk-
turmodel, som fremskriver økonomiske effekter af ændringer 
i arbejdsmarkedspolitik, pensionslovgivning, demografi mm. 
Modellen anvendes ofte til at vurdere finanspolitisk holdbar-
hed (44).

6. Metoder

6.1 Humankapitalmetoden
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Gevinsterne af AVT-indsatsen ligger flere år ude 
i fremtiden, og undersøger langtidseffekter. 
Derfor er det nødvendigt at foretage nutids-
værdiberegninger, da indsatsens økonomiske 
ressourcer enten kunne være anvendt til andre 
indsatser med større eller mere kortsigtede 
gevinster, eller subsidiært kunne have været 
sparet op og forrentet (24).

Ved nutidsværdiberegning, diskonteres økono-
miske ressourcers fremtidige værdi. Der fore-
tages en afvejning mellem værdien af gevinster 
og økonomiske ressourcer nu og i fremtiden. 
Ved at diskontere tages der således hensyn 
til AVT-indsatsens værdi set i forhold til den 
økonomiske gevinst, investorerne bag indsatsen 
(staten) kunne have opnået ved at investere 
anderledes, fx ved at investere et tilsvarende 
beløb i statsobligationer el.lign. (24).

I tillæg til ovenstående antages det i littera-
turen, at mennesker ikke er indifferente mellem 
omkostninger og gevinster nu og i fremtiden. 
Dette fænomen betegnes ’positive time prefer-
ence’, og bygger på en antagelse af, at folk har 
tendens til at foretrække nutidsgevinster frem 
for fremtidsgevinster. Fx vil man sandsynligvis 
hellere undgå at blive syg i morgen end om ti år. 
På samme måde kan det antages, at de fleste vil 
værdsætte at kunne anvende et givet penge-
beløb i dag højere end om ti år. På den måde kan 
både monetære omkostninger og nyttemæssige 
gevinster antages at være mere værd nu end i 
fremtiden (25).

Ved diskontering nedskrives værdien af omkost-
ninger og gevinster, der forekommer i fremtiden, 
ved beregning af nutidsværdien (NV) efter 
følgende formel:

Hvor NV angiver nutidsværdien, FV angiver den 
fremtidige værdi, r angiver diskonteringsrenten 
og t angiver tiden. Samlet betegnes (1/(1+r)t) 
som diskonteringsfaktoren.
Mens der i litteraturen og blandt økonomer 
er bred enighed om, at man skal diskontere 
monetære gevinster, pågår en større diskussion 

om, hvorvidt helbredsmæssige gevinster, fx en 
gevinst i kvalitetsjusterede leveår (QALY) som 
følge af forbedret talesprog, skal diskonteres. 
Ved alene at diskontere monetære omkost-
ninger og gevinster påvirkes analyseresultatet 
i nærværende analyse i en konservativ retning. 
Et bedre talesprog samt muligheden for at 
uddanne sig og indgå i arbejdsmarkedet giver 
selvklart en markant øget nyttegevinst, hvilket 
man i et mere uddybende studie fx ville kunne 
opgøre i kvalitetsjusterede leveår. Lader man 
sådanne nyttegevinster indgå i fremtidige studi-
er, bør disse også diskonteres, da interventionen 
ellers vil fremstå mere omkostningseffektiv, fordi 
nytteeffekten ellers holdes på et kunstigt højt 
niveau set i forhold til omkostningerne. Man 
kan dog argumentere for, at nyttegevinsten af 
AVT-indsatsen indhentes direkte i forlængelse 
heraf, og derfor vil fremstå mindre omkostnings-
effektiv end interventioner med kortsigtede 
gevinster (25). De fleste guidelines til øko-
nomiske evalueringer anbefaler dog, at alle 
omkostninger og gevinster, der strækker sig over 
en periode på mere end ét år, alene diskonteres. 
Ligeledes anbefales det, at diskonteringsfaktoren 
er ens for både omkostninger og gevinster (21). 
Monetære omkostninger og gevinster diskon-
teres i denne analyse som anbefalet (25). 

Valg af diskonteringsfaktor er et yndet diskus-
sionsemne blandt økonomer. Dette skyldes, 
at størrelsen af diskonteringsfaktoren ofte vil 
påvirke resultatet af en økonomiske evaluering, 
hvilket især gør sig gældende ved langsigtede 
indsatser (25). Vælges en høj diskonterings-
faktor, vil langsigtede interventioner ofte 
fremstå som urentable. I nærværende analyse 
anvendes en diskonteringsfaktor på 2,5%, som 
foreslået i Finansministeriets nøgletalskatalog, 
for beregninger med et 36-70 årigt perspektiv 
(26). Selvom diskonteringsfaktoren kan have 
væsentlig betydning for analyseresultatet, er 
dette i nærværende analyse så klart, at det ikke 
er relevant at udarbejde følsomhedsanalyser, 
som tager højde for konsekvenserne ved an-
vendelse af såvel højere som lavere rentesatser. 
Den valgte diskonteringsfaktor ligger desuden på 
samme niveau som Finanstilsynets renter for de-
res forpligtelser for forsikringsselskaberne (27).

6.2 Nutidsværdiberegning

= ×
1

(1 + )
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Aktuelt findes ingen landsdækkende registrering 
af børn med høretab i Danmark, og det vides 
derfor ikke, hvor mange børn med høretab, der 
findes i Danmark. International litteratur peger 
dog på, at høretab forekommer hos ca. 1-2 ud af 
1.000 nyfødte børn om året (1–3). Det svarer til 
61-123 danske børn*. Op til skolealderen stiger 
dette tal til ca. 3-4 ud af 1.000 (4–6). Tal fra en 
nyligt udgivet rapport af Decibel anslår, at der i 
Danmark diagnosticeres ca. 270 børn om året 
(13). Dette dækker over børn som behandles 
med HA, CI og Bahs. 

Det er begrænset, hvor mange studier, der er til-
gængelige om personer med høretab i Danmark. 
De studier, som er tilgængelige, er overvejende 
baseret på spørgeskemadata, interviews eller 
litteraturstudier, og ingen af undersøgelserne 
anvender landsdækkende registerdata. De fleste 

* Beregninger på baggrund af antal gennemsnitlige 
fødsler i DK 2017-2021 (Danmarks Statistik, FODIE)

undersøgelser inkluderer desuden studiepopu-
lationer, som har en højere andel af tegnsprogs-
brugere, end den kommende generation af 
børn med høretab vil have, og størstedelen af 
studiepopulationerne er født efter indførelsen af 
den neonatale hørescreening i 2005 (15,16,28–
31). Fælles for resultaterne af undersøgelserne 
er dog, at de viser, at høretab er et handicap, 
som markant påvirker evnen til at gennemføre et 
uddannelsesforløb samt til at deltage på arbejds-
markedet.  

En undersøgelse foretaget af Det Nationale 
Forsknings- og Analysecenter for Velfærd (VIVE) 
i 2014 viser, at kun 38% af populationen af per-
soner med høretab er i beskæftigelse mod 67% 
af en gennemsnitlig dansk kontrolpopulation. Ca. 
31% af populationen af personer med høretab 
er på en form for overførselsindkomst, mens 
denne andel kun er 13% blandt baggrunds-
befolkningen. 

7. Resultater

7.1 Sociodemografiske analyseresultater

Figur 1: Sammenligning af forventede ansættelsesforhold mellem døve og befolkningen generelt.

Kilde: VIVE, 2014
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Ses der på uddannelse, har 
28% grundskolen som højest 
fuldførte uddannelse, 17% 
en erhvervsfaglig uddannelse 
og 33% en videregående 
uddannelse (15). Fordelin-
gen er illustreret i figur 1 
og 2. Lignende resultater 
er fundet i en undersøgelse 
gennemført af Rådgivende 
Sociologer i 2016. Her har 
20% grundskolen som højest 
fuldførte uddannelse, 42 % er 
faglærte og 35% har en 
videregående uddannelse 
(16). Til sammenligning 
gælder dette hhv. 12%, 19% 
og 53% blandt baggrunds-
befolkningen på samme 
tidspunkt (15). Også interna-
tionale studier viser, at høre-
tab og døvhed er relateret 
til lavere uddannelsesniveau 
samt mindre tilknytning til 
arbejdsmarkedet (32–37).

Den gennemsnitlige lønindkomst anvendes til at 
opgøre den samfundsøkonomiske gevinst ved, at 
et barn med høretab i fremtiden er på arbejds-
markedet. Metoden anvendes, da der i Dan-
mark er meget lav arbejdsløshed, og ved denne 
tilgang er marginalværdien af mere arbejdskraft 
lig med timelønnen i en markedsøkonomi med 
fuldkommen konkurrence. Der anvendes tal fra 
det årlige nationalregnskab fra Danmarks Statis-
tik samt antallet af bruttoledige1,2, hvor ***

1 Den aggregerede værdi for ’D.1 Aflønning af an-
satte’ i løbende priser, tabel NABP19 og NABB19, Danmarks 
Statistik.
2 Den aggregerede værdi af ’Samlet beskæftigede’ 
(antal personer), tabel AUF01, Danmarks Statistik.

Ved på denne måde at dividere den samlede 
aflønning af ansatte med det samlede antal 
beskæftigede (inkl. bruttoledige) fås et udtryk 
for den gennemsnitlige lønfortjeneste. 
 Ved at anvende samme metode beregnes den 
gennemsnitlige lønindkomst i 2020 til:

Figur 2: Sammenligning af højest fuldførte uddannelse blandt døve og befolkningen generelt

Kilde: VIVE, 2014

7.2 Samfundsøkonomiske 
analyseresultater
7.2.1 Beregning af gennemsnitlig 
lønindkomst

. ø =
ø æ

æ +

. ø =
1.213.972.000.000 .

2.981.944 æ + 128.382
= 390.304 .
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For at kontrollere og validere anvendelsen af 
gennemsnitlig lønindkomst til opgørelse af tabt 
arbejdsfortjeneste, sammenlignes tallet for 
beregningerne foretaget på baggrund af den 
gennemsnitlige lønindkomst med tal fra gene-
rationsregnskabet for 2014 fra DREAM-modellen 
(38).

Denne kontrol af beregningen foretaget på 
baggrund af anvendelse af den gennemsnitlige 
lønindkomst baseres ikke på en egentlig kør-
sel i DREAM-modellen, hvor man foretager en 
fremskrivning af de samlede langsigtede effekter 
på statens finanser ved at rykke det antal børn 
med høretab, man gennem en AVT-indsats for-
venter vil overgå fra at være uden for arbejds-
styrken til i stedet at indgå i arbejdsstyrken (38). 
De sekundære effekter, som i en sådan kørsel 
ville påvirke statens finanser positivt, ignoreres 
derfor. Et øget antal deltagere på arbejdsmarke-
det vil naturligvis have afledte effekter på øko-
nomien (eksempelvis vil bruttonationalproduk-
tet øges), hvilket vil påvirke analysen yderligere 
til fordel for at gennemføre AVT-indsatsen. Det 
ligger dog ikke inden for denne undersøgelses 
rammer at lave en sådan kørsel. Kørslen vil også 
fordre, at der i DREAM-modellen laves et nyt 
generationsregnskab for 2020.

Der tages derfor i stedet udgangspunkt i det 
såkaldte stød 5 i publikationen ”Analyse af 11 
reformforslag” (38), som er en analyse af en 
række stød foretaget i DREAM-modellen. Stød 5 
søger at analysere effekterne af at flytte per-
soner fra sygedagpenge og førtidspension til i 
stedet at komme tilbage på arbejdsmarkedet. 
I en økonomisk model refererer et stød (på 
engelsk ’shock’) til et reformforslag eller en in-
tervention, som får økonomien i en given model 
til at reagere – og derved giver en umiddelbar 
konsekvens. Effekten af et givent reformforslag 
eller en intervention undersøges ved, at man 
indsætter nye forudsætninger i den økonomiske 
model, som påvirker eller giver et såkaldt stød 
til økonomien. Ændringerne i modellen kan 
herefter tolkes som effekterne af det givne re-
formforslag eller interventionen. I nogle tilfælde 
er der fuldstændigt sammenfald mellem et 
reformforslag og dets umiddelbare konsekvens. 
Det er typisk, hvis forslaget går på at ændre i en 
variabel, der allerede findes i modellen, fx en 
ændring af en skattesats. I andre tilfælde er der 
længere fra et reformforslag til den umiddelbare 

konsekvens. I sådan et tilfælde må man først 
vurdere, hvorledes et sådant tiltag vil påvirke de 
variable, der indgår i den økonomiske model. 
Altså hvorvidt den givne ændring i forudsæt-
ningerne for økonomien, her i form af et øget 
arbejdsudbud som følge af AVT, vil medføre 
nogle effekter udover de effekter, som modellen 
giver anledning til. Her tænkes både på produkti-
vitetseffekter og andre afledte effekter af stødet. 
For at betragte resultaterne, såfremt disse ekstra 
effekter indtræffer, kan der så laves et nyt stød, 
som både indeholder modellens standardstød 
og et ekstra stød med de ekstra effekter, man 
forventer (38). I nærværende analyse er der tale 
om et mindre stød, hvorfor det alene beregnes, 
hvad de umiddelbare konsekvenser bliver af et 
øget arbejdskraftudbud. 

Ved anvendelse af stød 5 findes, at når en 
person indgår i arbejdsstyrken frem for at være 
på sygedagpenge i ét år eller stå helt uden for 
arbejdsstyrken, giver det en effekt på statens 
finanser på 312.000 kr./år i alderen 17-74.
Den gennemsnitlige lønindkomst i 2014 (for at 
sammenligne med DREAM-modellen) er bereg-
net til at være:

Dette beløb er knap 40.000 større end beløbet 
på 312.000 kr., som findes ved at tage udgangs-
punkt i det føromtalte stød 5 i DREAM-modellen. 
Resultaterne af de to opgørelsesmetoder vurde-
res dog at ligge tæt på hinanden. 

I næste afsnit præsenteres de diskonterede 
analyseresultater på baggrund af tallet for både 
gennemsnitlig lønindkomst og DREAM-
modellen.

7.2.2 Generationsregnskabet fra 
DREAM-modellen

. ø =
1.017.199.000.000 .

2.770.376 æ + 130.732
= 350.624 .
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Både dansk og international forskning viser, 
at 80 % af børn med høretab via AVT opnår 
alderssvarende sprog- og talefærdigheder ved 
skolestart (11,12). Det giver dem forudsætninger 
for at gennemføre uddannelse og indtræde på 
arbejdsmarkedet på lige fod med baggrundsbe-
folkningen (10). En dansk undersøgelse viser, at 
dette kun gælder for 30% af børn, som i stedet 
for AVT har modtaget standardrehabilitering i 
kommunerne (14).

I AVT undervises forældrene, som er barnets 
primære sproglige rollemodeller, af AVT-terapeu-
ter i særlige auditive teknikker og strategier, som 
de kan anvende i familiens hverdag, så barnet 
lærer at høre og tale. Målet med AVT er, at 
barnet inden skolestart opnår alders-
svarende talesproglige færdigheder på niveau 
med jævnaldrende børn med typisk hørelse (10). 
Hver AVT-session har en varighed af 1-1,5 time 
og barnet samt én eller begge forældre deltager 
i alle sessioner. I starten af forløbet afholdes 
sessioner ca. hver anden uge, og i slutningen ca. 
hver anden måned. Forældrene kan i de fleste 
tilfælde få tabt arbejdsfortjeneste (TAF) for den 
tid, de bruger på at gå til AVT, samt på trans-

porten til og fra AVT-centret (39). Det er kom-
munen, der afgør, om forældrene er berettiget til 
hjælpen  - dog er der stor forskel på afgørelserne 
i de forskellige kommuner, og det er langt fra 
alle forældre, som får det tildelt TAF. Decibels 
spørgeskemaundersøgelse peger på, at det 
gælder ca. 60% af forældrene (13).

I nedenstående tabel 1 og 2 ses de årlige ud-
gifter til den 3-årige AVT-indsats. Som det 
fremgår af tabel 2, koster en gennemsnitlig 
AVT-indsats ca. 16.000 kr. årligt pr. barn. Dette 
inkluderer udgifter til løn og drift. Dertil kommer 
udgifter til TAF, som beregnes til 44.234 kr. pr. 
familie. Denne udregning beror på en antagelse 
om, at forældrene har en gennemsnitlig lønind-
komst på 390.304 kr., og at der er behov for TAF 
i gennemsnit 25,5 dage om året*, som ca. 60% af 
forældrene får tildelt (13).

* Udregningen af TAF antager et AVT-forløb med 
en session hver 2. uge det første halvandet år, hver måned 
det næste år, og hver 2. måned det sidste halve år – i 
alt 51 dage på 3 år. Det antages at forældrene tilkendes 
½ dag pr. session, og at der er 225 arbejdsdage på et år 
(390.304 kr./225 arbejdsdage på et år=1734 kr. pr. dag. 25,5 
dag*1734kr.=44.234 kr.).

7.2.3 Samfundsøkonomiske gevinster

Udgiftspost kr.

Lønomkostninger til AVT-terapeuter 12.000.000

Driftsudgifter (uddannelse, materiale, overhead) 975.000

Landsdækkende monitorering 1.000.000

I alt 13.975.000

Tabel 1: Årligt budgetbehov på landsplan

Forventet nye antal børn årligt i AVT 270 børn*

Forventet antal børn årligt i AVT 810 børn

Årlige drifts- og lønomkostninger 12.975.000 kr.

AVT-udgifter i alt pr. barn 16.019 kr.

Årlige udgifter til TAF pr. familie 44.234 kr.

Tabel 2: Udregning af årlige udgifter til AVT pr. barn

*I programperioden er der 
arbejdet med et caseload 
på ca. 25 børn pr. AVT-tera-
peut årligt. Til beregningen 
af de permanente udgifter 
er der forventet et caseload 
på 30 børn pr. AVT-terapeut 
årligt. Inklusionskriterierne 
forventes desuden at blive 
udvidet, så flere børn 
kan inkluderes, hvorfor 
forventet antal børn i tabel 
2 ikke svarer til de 100 børn 
årligt, som analysen tager 
udgangspunkt i.

Kilde: Decibel, 2022

Kilde: Decibel, 2022
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(mio. kr. 4,8). Medregnes TAF giver dette 
7.459.767 kr. 

Ved brug af de beskrevne metoder i afsnit 6 kan 
man beregne de gevinster, AVT medfører, da 
indsatsen antageligt medfører en højere grad 
af tilknytning til arbejdsmarkedet på lige fod 
med baggrundsbefolkningen (10). Nedenfor 
ses udregningerne af den samfundsmæssige 
gevinst ved at indføre en AVT-indsats til 100 
børn med høretab med anvendelse af hhv. den 
gennemsnitlige lønindkomst og stødberegning. 
Da vi som danskere i gennemsnit er 40 år på 
arbejdsmarkedet (18,19), vil de kommende 
generationer med den gældende pensionsalder 
på 74 år (17), i gennemsnit være tilknyttet 
arbejdsmarkedet i 47 år. Der udregnes derfor 
to scenarier med hhv. 40 og 47 års tilknytning 
til arbejdsmarkedet. Resultaterne viser meget 
entydigt, at der er endog meget store sam-
fundsøkonomiske gevinster at høste ved at til-
byde landsdækkende AVT til børn med høretab.

I perioden fra september 2017 til december 
2021 er ca. 420 0-5-årige børn med dobbelt-
sidigt behandlingskrævende høretab over 40 
dB (PTA-4) blevet tilbudt en treårig AVT-indsats. 
Det svarer til ca. 100 børn om året fordelt på 
de tre universitetshospitaler i Århus, Odense og 
København.

For at beregne gevinsterne for samfundet an-
tages det, at 80% vs. 30%, dvs. 50 flere ud af 100 
børn med høretab, kommer til at have samme 
tilknytning til arbejdsmarkedet som baggrunds-
befolkningen pga. AVT. De sidste 20% forventes 
ikke at få alderssvarende talesprog og indgår ikke 
i analysen. Denne gruppe kommer dog til at have 
et forbedret talesprog, og derfor må analyse-
resultatet anses for at være et konservativt esti-
mat af værdien af AVT-indsatsen.

Da en gennemsnitlig AVT-indsats koster kr. 
16.019 pr. barn pr. år (13), vil omkostningerne 
til at få 50 flere børn tilknyttet arbejdsmarkedet 
koste 100 børn x 16.019 kr. x 3 år = kr. 4.805.700 

. ø 390.304 .× 50 ø × 40 å = 780.608.000 .

= 780.608.000 . 4.805.700 . = 775.802.300 .

. ø 390.304 .× 50 ø × 47 å = 917.214.400 .390.304 .× 50 ø × 47 å = 917.214

= 917.214.400 . 4.805.700 . = 912.408.700 .

ø 312.000 .× 50 ø × 40 å = 624.000.000 .312.000 .× 50 ø × 40 å = 624.000

= 624.000.000 . 4.805.700 . = 619.194.300 .

ø 312.000 .× 50 ø × 47 å = 733.200.000 .312.000 .× 50 ø × 47 å = 733.200

= 733.200.000 . 4.805.700 . = 728.394.300 .

Beregninger med hhv. 40 og 47 år på arbejdsmarkedet og den gennemsnitlige lønindkomst i 2020:

Diskonteret gevinst med 2,5% rente = 339.674.127 kr.

Diskonteret gevinst med 2,5% rente = 372.340.776 kr.

Beregninger med hhv. 40 og 47 år på arbejdsmarkedet og stødberegning 2014:

Diskonteret gevinst med 2,5% rente = 323.471.435 kr.

Diskonteret gevinst med 2,5% rente = 354.564.021 kr.
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inkluderer børn med dobbeltsidigt høretab 
>40dB (PTA-4). Der vil således være en større 
gruppe af børn med høretab, som formentlig 
også vil profitere af AVT-indsatsen  - fx børn med 
mildere høretab og diagnosespecifikke høretab 
(13). Inklusion af flere børn med høretab må 
antages at generere yderligere samfundsøkon-
omiske gevinster. Endelig opgøres værdien 
af vundne kvalitetsjusterede leveår ikke i 
nærværende rapport, som må antages at være 
betydelig. 

På baggrund af de i rapporten anførte på-
virkninger af analysens estimat for de sam-
fundsøkonomiske konsekvenser af at indføre 
AVT, må dette derfor overordnet anses som 
værende et konservativt skøn.

Resultaterne i denne rapport viser, at der er 
store samfundsøkonomiske gevinster ved at 
indføre AVT i det danske sundhedssystem. Resul-
taterne understøttes af internationale undersø-
gelser, som ligeledes har påvist en væsentlig 
økonomisk effekt af tidlige auditive og verbale 
indsatser til børn med høretab (40,41).

I forbindelse med tolkningen af resultaterne 
er der dog en række opmærksomhedspunkter. 
For det første antages det i analysen, at børn, 
som opnår alderssvarende talesprog efter endt 
AVT-indsats, vil have mulighed for at indgå på 
arbejdsmarkedet på lige fod med baggrunds-
befolkningen. Indtil nu er der dog kun publiceret 
få studier, som undersøger effekten af AVT på 
hhv. uddannelse og inklusion (42,43) og umid-
delbart ingen studier, som undersøger effekten 
på tilknytning til arbejdsmarkedet. Studierne 
viser dog umiddelbart en positiv effekt på ud-
dannelsesniveau og inklusion. Imidlertid vides 
det ikke, hvordan den nye generation af børn 
med høretab, som modtager AVT, vil klare sig ift. 
uddannelse og arbejdsmarked, hvilket potentielt 
kan påvirke resultaterne af denne analyse.

I forhold til opgørelsen af omkostningerne til 
AVT, medregnes øvrige udgifter relateret til 
barnets behandling, som f.eks. omkostninger 
forbundet med behandling, tildeling samt ved-
ligeholdelse og reparation af høretekno-
logi, tildeling af høretekniske hjælpemidler eller 
forløb i socialvæsenet ikke. Der tages heller ikke 
højde for fordeling og udvikling i børnegruppen 
ift. høretærskler eller eventuelle øvrige funk-
tionsnedsættelser, som forventeligt vil have 
indflydelse på børnenes mulighed for at indgå 
på arbejdsmarkedet. Det er desuden værd at 
bemærke, at AVT-indsatsen ikke kan stå alene. 
Noget af effekten af AVT vil således kunne 
tilskrives den tidlige diagnosticering og høre-
teknologiske behandling af børn med høretab, 
som finder sted i dag. 

Modsat tages der i opgørelsen af samfundsøko-
nomiske gevinster ikke højde for de udgifter, 
som spares ved støtte i dagtilbud, skole og 
uddannelsestilbud. Dertil kommer, at gruppen af 
børn med høretab i nærværende rapport kun

8. Diskussion
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Analyseresultatet giver et meget klart incitament 
til at indføre AVT-behandling. Dog kan det gøres 
mere retvisende ved at opgøre og inkludere 
alle direkte og indirekte omkostninger til den 
samlede behandling for børn med høretab. Disse 
omkostninger er marginale og vil derfor ikke 
være af en størrelse, som vil påvirke konklu-
sionen om, at indsatsen i et samfundsøkonomisk 
perspektiv er yderst omkostningseffektiv. De 
endog meget betydelige samfundsøkonomiske 
gevinster i form af forventede vundne kvalitets-
justerede leveår vil ydermere påvirke resultatet 
i retning af en langt større samfundsøkonomisk 
gevinst. For at opgøre de samfundsøkonomiske 
gevinster ved at indføre AVT mere retvisende, 
kan nævnte omkostninger opgøres og ind-
drages  - og ydermere kan der laves en cost-
utility analyse, som inkluderer og opgør nytte-
gevinsten af børnenes livslange forbedrede 
livskvalitet. 

Det vil også være oplagt at gennemføre en 
undersøgelse, hvor der differentieres på høre-
tabsniveau og diagnose for i højere grad at 
kortlægge, hvorvidt AVT-indsatsen bør udvides 

til også at inkludere børn med lettere grad af 
høretab. Dette fordrer dog, at høretabsniveau 
og diagnoser klart kan kortlægges, hvilket på 
nuværende tidspunkt ikke er muligt, da oplysnin-
gerne ikke er tilgængelige i de etablerede lands-
dækkende registre.

Den mest retvisende analyse ville tage udgangs-
punkt i registerdata og en analyse på individ-
niveau, hvor gruppen af børn med høretab 
matches med en baggrundspopulation på køn, 
alder, geografi. En sådan tilgang kan imidlertid 
først gennemføres, når AVT-behandling har 
været anvendt i nogle årtier  - og når børnenes 
høretabsniveau og diagnoser registreres. Denne 
løsning ligger derfor hverken tids - eller 
ressourcemæssigt inden for nærværende ana-
lyses rammer.

I en evt. kommende analyse vil det desuden 
være oplagt at foretage en stødberegning og en 
kørsel i DREAM-modellen for at opnå et op-
dateret sammenligningsgrundlag for opgørelsen 
af de monetære gevinster ved en tilgang til 
arbejdsstyrken.  

10. Perspektivering

9. Konklusion

Nærværende rapport undersøger samfunds-
økonomiske gevinster ved implementering og 
investering i en 3-årig AVT-indsats til 0-5-årige 
børn med høretab. Den økonomiske anayse 
bygger på humankapitalmetoden, som i ana-
lysen anvendes til at undersøge gevinster i 
form af øget lønbidrag. Opgørelsen af den 
gennemsnitlige lønindkomst er baseret på data 
fra Danmarks Statistik, og resultatet er under-
støttet af data fra DREAM-modellen. Til grund 
for rapporten ligger desuden litteraturstudier og 
Decibels eget studie af børn med høretab, der 
modtager AVT. 

Analysen viser meget store samfundsøkono-
miske gevinster ved at give børn med høretab 

øget mulighed for at indgå på arbejdsmarkedet. 
Ved at investere i AVT opnår samfundet en 
gevinst på mere end 372 mio. kr. Til sammen-
ligning koster en 3-årig AVT-indsats for de 100 
børn, som analysen tager udgangspunkt i, i alt 
7,4 mio. kr. 

Etisk er der ingen tvivl om, at vi som samfund 
skal give døve børn og børn med høretab 
de bedste muligheder for at gennemføre en 
uddannelse og deltage på arbejdsmarkedet 
på lige fod med alle øvrige børn. Herudover 
fører AVT-indsatsen til en endog meget stor 
samfundsøkonomisk gevinst. Det er dermed 
helt tydeligt, at det kan betale sig at investere i 
fremtiden for børn med høretab.
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