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AUDITIV VERBAL TERAPI –  
EN BEHANDLING TIL 
BØRN MED HØRETAB 

Tre år med Auditiv Verbal Terapi (AVT) er nu en del af den standardbehandling, børn med dobbelt-
sidigt høretab modtager på hospitalet, når barnet har fået sin høreteknik – om det er cochlear im-
plant (CI), høreapparater eller benforankrede høreapparater (Bahs). AVT er en velafprøvet metode, 
og behandlingen giver mulighed for, at børnene kan inkluderes på lige fod med normalthørende 
børn.

Fra 1. september 2017 er børn fra 0 år til og med 5 år, der starter op i behandling for et dobbelt-
sidigt behandlingskrævende høretab, blevet tilbudt 3 år med AVT. Forløbet er en udvidelse af det 
allerede eksisterende 1-årige forløb, der hidtil har været udbudt på landets to CI-centre i Århus og 
Gentofte (Sundhedsstyrelsen, 2012).
Med 10 audiologiske afdelinger involveret, og cirka 500 forventede børn og familier, er det 3-årige 
AVT forløb indtil videre det største nationale initiativ, som implementerer AVT i dansk hospitalsregi.

Artiklen er skrevet af:

Jane Lignel Josvassen, Audiologopæd, Audiologisk Afdeling Rigshospitalet/Gentofte Hospital, De-
cibel, Cand.mag. i audiologopædi, LSLS cert. AVT, mailadresse. jane@decibel.dk,

Maria Hallstrøm, dokumentationsmedarbejder, Decibel, Cand. Scient. San. Publ.,   
mailadresse: mariaha@decibel.dk
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Forskning har banet vejen for det nye 
behandlingstilbud
Forløbet udspringer af Landsforeningen Deci-
bels 3-årige forskningsprojekt, hvor 55 børn 
med høretab deltog. Projektet havde til formål 
at dokumentere, om børnene efter 3 år med 
AVT kunne opnå et alderssvarende talesprog 
inden skolestart, samt at vurdere AVT-metoden 
i Danmark, når metoden kræver intensiv delta-
gelse af forældrene, som i størstedelen af til-
fældene begge er på arbejdsmarkedet.
 
Resultaterne viste, at 80 % af børnene opnåe-
de et alderssvarende talesprog (Percy-Smith et 
al. 2017). Til sammenligning har tidligere ned-
slag i børnegruppen med CI vist, at det kun var 
cirka 30 % af børnegruppen - som ikke modtog 
AVT – der opnåede et alderssvarende talesprog 
inden skolestart (Percy-Smith 2016).
 
På baggrund af resultaterne, blev der i 2017  
sat finansmidler af til udvidelsen af forløbet fra 
1 til 3 år, samt en udvidelse af målgruppen, så 
behandlingen også omfatter børn med HA og 
Bahs – foreløbigt indtil 2020. Resultaterne fra 
implementeringen af det 3-årige forløb forven-
tes at vise positive resultater, således at børn 
med høretab også efter 2020 kan modtage en 
kvalificeret og højtspecialiseret AVT indsats.

Hvad er AVT?
AVT er en audiologopædisk indsats rettet mod 
børn med høretab i alderen 0 år til og med 5 
år og deres forældre. AVT-metoden er velafprø-
vet og anvendes både i Danmark og internatio-
nalt, og anbefales af både Sundhedsstyrelsen 
og Socialstyrelsen (Sundhedsstyrelsen 2012; 
Socialstyrelsen 2015), fordi den har en doku-
menteret effekt ift., at børn med høretab kan 
opnå et alderssvarende talesprog inden for de 
3 år, forløbet varer (Percy-Smith et al. 2017; 
Fulcher et al. 2012; Dornan et al. 2010; Esta-
brooks 2016). Indsatsen ligger desuden i tråd 
med forløbsbeskrivelsen til de kommunale in-
stanser (Socialstyrelsen 2015).

AVT har fokus på forældrene, der får viden og 
strategier til at støtte deres barns tale- og høre-
mæssige udvikling i dagligdagen, så chancen 
for, at barnet når sit eget højest mulige potentia-
le, øges. Det overordnede formål med AVT er, at 
barnet skal opnå et alderssvarende talesprog og 

talesprogsforståelse. Indsatsen er helhedsori-
enteret, hvilket betyder, at der i planlægningen 
af indsatsen, tages udgangspunkt i det enkel-
te barns udvikling indenfor en række områder:  

• Auditiv udvikling
• Talesproglig udvikling (im- og ekspressivt)
• Fonologisk udvikling
• Kognitiv udvikling (herunder legeudvikling) 
• Kommunikativ, social og emotionel udvikling

Derudover holdes et vågent øje med barnets 
motoriske udvikling. Der sættes mål inden-
for de førnævnte områder, så der er mulighed 
for at følge og dokumentere barnets udvikling 
(Estabrooks 2016; Cole & Flexer 2007; AVUK 
2016). Hvis barnet ikke opnår de opsatte mål, 
og de milepæle der er for barnets generelle 
udvikling, henviser AVT terapeuten til relevan-
te instanser – f.eks. pædiatrisk, psykiatrisk ud-
redning eller udredning via audiologopæd med 
specialviden.

Tidlig kommunikation
Da indsatsen primært er rettet mod forældre-
ne, er det naturligt, at kommunikationen mel-
lem barn og forældre er noget af det første for-
ældrene vejledes i. En del af de børn der ses i 
AVT, har i kortere eller længere perioder været 
helt eller delvist uden hørelse, og heraf kan den 
naturlige kommunikation mellem barn og for-
ældre blive forstyrret. For at imødegå at oven-
nævnte problematik opstår, vejledes der tidligt 
i, hvordan man beholder en naturlig kommuni-
kation med sit barn. Her er det nære samspil 
mellem barn og forældre i fokus.

Talesprog som den primære kommuni-
kationsform
Tidlig hørescreening af nyfødte, tidlig indsats 
og avanceret høreteknologi, er årsagerne til, at 
vi i dag tør satse på, at børn med svære hø-
retab kan anvende talesprog som den primæ-
re kommunikationsform. Den auditive sans er 
den eneste af vores sanser, der er i stand til at 
opfange alle nuancer i et talesignal, herunder 
hurtige ændringer i tid, frekvens og intensitet. 
Det er det auditive center i hjernen, der er de-
priveret hos børn med høretab, og derfor skal 
stimuleres optimalt for at udvikle sig og skabe 
nerveforbindelser til den øvrige del af hjernen. 
Det er derfor den auditive sans/det auditive
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center i hjernen, der er omdrejningspunktet i 
AVT (Flexer 2011).

Ca. 95 % af børn født med høretab har hørende 
forældre, og det er et naturligt ønske, for langt 
de fleste forældre, at kunne dele modersmålet 
med deres barn (Percy-Smith 2016). AVT er så-
ledes en indsats, der er båret af et forældreøn-
ske om, at barnet med høretab bliver i stand til 
at deltage på lige vilkår med normalthørende 
jævnaldrende.

AVT-metodens tilblivelse og uddannelse
AVT er oprindeligt opstået i USA i slutningen af 
1930’erne, og har siden da udviklet sig i forhold 
til løbende forskning og den høreteknologiske 
udvikling. Da AVT opstod, fandtes der ikke så 
avanceret høreteknologi, som der gør i dag. Ve-
jen til at opnå et fuldgyldigt talesprog var langt 
sværere tidligere, end det er i dag. Derudover 
satte man generelt indsatsen i gang på et se-
nere tidspunkt. AVT som metode ser derfor væ-
sentlig anderledes ud i 2018, end den gjorde i 
slutningen 1930’erne (Estabrooks 2016).

AVT udbydes som en uddannelse af den ame-
rikanske organisation AG Bell (AGBell 2018). 
Man kan tage den 3-5-årige videreuddannel-
se med eksamination som LSLS (Listening and 
Spoken Language Specialist) cert. AVT, hvis 
man har en master inden for audiologi, audio-
logopædi eller er tale-hørelærer (AVUK 2016).

Børn med andre vanskeligheder
Blandt gruppen af børn med høretab har ca. 
20-25 % diagnosticerede andre vanskelighe-
der (Percy-Smith 2016). Vanskelighederne kan 
spænde vidt fra f.eks. let synsnedsættelse til 
svære multiple handicap. Nogle af disse børn 
vil have behov for alternative kommunikations-
former, og det må i hvert enkelt tilfælde være 
en vurderingssag i samråd med forældrene og 
andre fagprofessionelle, hvordan man vil gribe 
det an. Har man f.eks. fået CI/HA tidligt, kan 
man godt lære at drage nytte af sin hørelse til 
den impressive del af kommunikationen, men 
samtidig anvende tegn eller piktogrammer til 
den ekspressive del af kommunikationen. Her 
kan AVT tilbydes i en tillempet form, hvor man 
indretter målene efter barnets situation og be-
hov for alternativ kommunikation.

Børn med tegnsprog som modersmål
En helt anden gruppe, hvor AVT tilbydes i til-
lempet form, er gruppen af døve forældre med 
tegnsprog, der vælger HA/CI til deres barn 
med høretab/døvhed. I disse tilfælde er bar-
nets modersmål tegnsprog, og talesproget er 
en mulighed. AVT tilbydes til barn og forældre, 
men med deltagelse af en normalthørende ta-
lesprogsmodel med tæt tilknytning til barnet. 
Det kan være et familiemedlem eller en pæda-
gog fra barnets institution. Det er talesprogs-
modellen, der vejledes i at have et auditivt fo-
kus og anvende strategier til at støtte barnets 
tale- og høremæssige udvikling i dagligdagen. 
Man forsøger så vidt muligt at bygge bro mel-
lem de to sprog, således at de mål der sæt-
tes, og de forskellige aktiviteter der laves, som 
f.eks. læsning af bog, foregår både i hjemmet 
på tegnsprog, og med tale sammen med ta-
lesprogsmodellen.

Hvad synes forældre om AVT?
Fra 2013-2016 gennemførte Decibel en forsk-
ningsundersøgelse, hvor 55 børn og deres 
familier blev tilbudt tre års AVT. I starten af 
projektet hoppede én familie fra, og en an-
den familie blev vejledt til i stedet at benytte 
et tegnsprogstilbud pga. barnets diagnose 
(Percy-Smith et al. 2017). De øvrige tilknytte-
de familier gennemførte alle tre år, og gav i en 
spørgeskemaundersøgelse udtryk for stor til-
fredshed med deltagelse i AVT (artikel under 
udarbejdelse).  40 af de deltagende familier er 
fortsat ind i et igangværende forskningsprojekt 
(IHEAR) forestået af Decibel. Her følges børne-
ne i skoleregi for at se på, hvordan man sikrer 
en vellykket skolegang med høretab, og hvor-
dan man klæder lærerne på til at udnytte viden 
om et fokus på det auditive – grundkernen i 
AVT (Decibel 2018).

Hvem er det 3-årige AVT forløb for?
Indsatsen er for alle børn fra 0 år til og med 5 
år, der starter op i behandling for et dobbelt-
sidigt behandlingskrævende høretab med en 
PTA værdi >/= 40dB (målt ved 500 Hz, 1000 
Hz, 2000 Hz, 4000 Hz) på bedst hørende øre – 
uanset hvilken audiologisk afdeling, barnet er 
tilknyttet.

Børn fra 0 til og med 5 år med et dobbeltsidigt 
behandlingskrævende mildt høretab (op til 40 



dB) vil få tilbudt det 3-årige AVT-forløb, hvis en 
faglig vurdering viser, at de har et specifikt be-
hov herfor.

Børn som ikke er omfattet af målgruppen, eller 
hvis forældre ikke ønsker at indgå i det 3-åri-
ge AVT-forløb, vil fortsat få tilbudt standard be-
handling på den audiologiske klinik. Børn med 
CI udenfor målgruppen har stadig tilbud om et 
1-årigt AVT-forløb.

AVT forløbet udbydes tre steder i Danmark
AVT-forløbet udbydes på tre audiologiske klinik-
ker i henholdsvis Århus, Odense og Gentofte. 
Klinikkerne har alle det særlige specialiserede 
faglige miljø der skal til – blandt andet beståen-
de af undervisere, der er oplært i AVT-metoden. 
Hvis barnet i forvejen er tilknyttet en anden 
audiologisk afdeling, vil den primære behand-
ling fortsætte dér – men selve AVT-forløbet vil 
foregå i hhv. Odense, Aarhus eller Gentofte.

Det er vigtigt at den tidlige behandling foregår 
på de audiologiske afdelinger i et bredt tvær-

fagligt samarbejde med mulighed for, at bar-
nets høreteknologi løbende kan programmeres 
og justeres, så barnets hørelse er mest opti-
mal. Det har stor betydning for udbyttet af AVT 
(Sundhedsstyrelsen 2012).

Som en kvalitetssikring af AVT-forløbet, skal 
AVT-underviserne på klinikkerne som minimum 
være i gang med et 3-årigt uddannelses-/men-
torforløb med henblik på at blive erklæret egnet 
til at tage den afsluttende eksamen udbudt af 
AG Bell, have færdiggjort dette forløb eller have 
opnået egentlig certificering (AVUK 2016).

Sådan er forløbet bygget op
Forløbet er 3-årigt, og opstartes umiddelbart 
efter barnets første høreapparatstilpasning. 
 
Frekvensen af AVT sessionerne vil typisk varie-
re fra hver 14. dag til fire gange årligt, alt efter 
barnets behov. Der arbejdes diagnostisk med 
beskrevne kortsigtede - og langsigtede mål, 
som deles halvårligt med lokal talehørepæda-
gog eller kontaktpædagog/støtte i institutio-
nen. Der lægges op til samarbejde og dialog 
imellem lokal talehørekonsulent og AVT-under-
viseren, for at sikre god vejledning i barnets 
institution/skole fra lokal talehørekonsulent, 
samt testning af barnet, så der ikke sker over-
lap.
 
Hver AVT session varer typisk en times tid, for-
delt med 45 minutters AV-undervisning og 15 
minutters snak med forældrene om dagens 
session og om, hvad de skal arbejde videre 
med hjemme indtil næste undervisningsgang. 
Undervisningen foregår altid med minimum én 
forælder til stede. I særlige tilfælde kan en an-
den pårørende eller fagpersoner overtage for-
ælderens plads.
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Én gang årligt testes børnene ved brug af Litt-
lEARS eller Peabody Picture Vocabulary Test 4, 
for at vurdere barnets sprogudvikling (MED-EL 
2016; Dunn & Dunn 2007). Resultaterne hol-
des op imod normen for normalthørende børn, 
kronologisk alder eller hørealder.

Dokumentation og kvalitetssikring
Decibel har overfor Sundhedsministeriet for-
pligtet sig til at varetage dokumentation og 
kvalitetssikring af forløbet. Derfor er der opret-
tet en national database, som indsamler data 
på børnenes auditive og sproglige udvikling.

For at sikre kvaliteten af forløbet, arrangerer 
Decibel desuden en årlig AVT- dag, hvor AVT 
underviserne har mulighed for at optjene CEUs, 
som er et krav i AVT uddannelsen.

Decibel indsamler også løbende spørgeske-
mainformationer om oplevelserne med AVT 
forløbet fra både AVT undervisere og forældre.

Henvisning og kontakt
Børn og familier kan blive henvist til tilbuddet 
ved:
• at blive henvist fra den audiologiske afdeling,  
 som dit barn modtager primær behandling  
 på,
• at PPR/lokal talehørekonsulent tager kontakt  
 til én af de tre audiologiske klinikker i Oden- 
 se, Aarhus eller Gentofte eller
• selv at tage direkte kontakt til én af de tre  
 audiologiske klinikker i Odense, Aarhus eller  
 Gentofte. Kontaktinformationer på de tre kli- 
 nikker findes nedenfor.
 
Audiologisk Klinik på Aarhus Universitetshospital
Jeanette Hølledig Mikkelsen, 
jeanemkk@rm.dk 
 
Audiologisk Klinik på Odense Universitetshospital
Maria Baltzer Gormsen,   
maria.baltzer.gormsen@rsyd.dk ,  
tlf. 65 41 25 36
 
Audiologisk Afdeling på Rigshospitalet/Gen-
tofte Hospital
Marianne Kyhne Hestbæk,   
marianne.kyhne.hestbaek@regionh.dk,   
tlf. 38 67 38 58

Decibel – Landsforeningen for børn og unge 
med høretab
Tanja Pihl Sandager,   
tanja@decibel.dk,   
tlf. 30 23 38 13

Maria Hallstrøm,   
mariaha@decibel.dk,   
tlf. 23 95 33 61

På decibel.dk/AVT findes mere information om 
AVT samt danske forskningsresultater om AVT 
der forklarer, hvorfor det er så afgørende vig-
tigt for barnets udvikling. Her er også mulighed 
for at læse om andre forældres erfaringer med 
AVT og se videoer med både børn og forældre.
Det er også muligt at kontakte én af de audio-
logiske klinikker, som udbyder AVT eller Deci-
bel, som er landsforeningen for børn og unge 
med høretab for mere information.
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Webinar	–	kom	til	foredrag	via	internettet	i	ALF		

Vi	glæder	os,	for	tiden	nærmer	sig,	hvor	ALF	afholder	sit	første	webinar.	Webinaret	
afholdes	d.	30.	april	kl.	16	og	giver	dig	nye	perspektiver	på	din	faglige	viden.	Vi	har	
planlægger	desuden	2	webinarer	mere	senere	på	året.	

Du	kan	deltage	i	oplægget	hjemmefra	og	behøver	hverken	køre	nogen	steder	eller	
finde	parkering.	For	at	deltage	kræves	blot:	internetforbindelse,	en	pc,	mobil	eller	
iPad.	Dernæst	kan	du	logge	på	og	tage	del	i	oplægget.	

	

Om	det	første	webinar:		”Tosprogede	børn	og	testning”	

Flere	og	flere	logopæder	møder	to-	eller	flersprogede	børn	i	deres	hverdag.	Dermed	
stiger	behovet	også	for	mere	viden	om,	hvordan	vi	arbejder	med	de	to-	eller	
flersprogede	børn.	Især	testen	kan	være	svær!	For	hvordan	skelner	vi	mellem	børn	
med	sproglige	vanskeligheder	eller	forsinkelser,	som	vi	kender	det	hos	etsprogede	
børn,	og	børn	med	vanskeligheder	tilknyttet	selve	tilegnelsen	af	dansk	som	
andetsprog?	Det	spørgsmål	vil	I	få	besvaret	i	webinaret	mandag	d.	30.	april	2018	kl.	
16.	Oplægget	holdes	ved	Audiologopæd	Birgitte	Henriksen	og	varer	45	min.	

Du	tilmelder	dig	via	et	link	på	ALFs	hjemmeside.	Der	er	åbent	for	tilmelding	fra	d.	6.	
til	og	med	d.	22.	april.	Tilmeldingen	foregår	efter	først	til	mølle-princippet,	og	der	er	
plads	til	30	personer.	

 
   Kære medlem af ALF                 

ALF gentager succesen den 12. november 2018 og afholder webinar 
– denne gang om fonologiske vanskeligheder hos børn.

Om oplægget
Aktiviteter i interventionen for udtalevanskeligheder – på tværs af 

vanskeligheder og metode, v. audiologopæd Maria Grundtvig.

Forestil dig:
1. Du har lavet en logopædisk undersøgelse af et barns udtalevanskeligheder.
2. Du har analyseret, overvejet, vurderet og besluttet dig for, hvilken type udtalevanskelighe- 
 der der er tale om. 
3. Du ved også, hvilke targets du vil træne og med hvilken metode. 
  
 Næste trin i processen er at finde frem til en eller flere aktiviteter, der kan hjælpe dig med  
 at få et barn til at gøre noget helt specifikt, indtil det har effekt på udtalen.  
  
 Dette webinar handler om det fjerde trin med særlig fokus på, hvordan du kan blive bedre  
 til at tilrettelægge en målrettet logopædisk intervention for børn med udtalevanskeligheder.  
  
 Ved deltagelse på webinaret bliver du bekendt med de begreber, du skal bruge for at være  
 præcis i din interventionsbeskrivelse og udførelse. Begreberne går på tværs af vanskelig- 
 heder og metoder og gør det nemmere at videregive information og instruktion. 
  
 Under webinaret gennemgår vi de strukturelle valg, som guider dig i udformningen af din  
 aktivitet, helt ned i de mindste detaljer. Dette for at skabe et tydeligt overblik, der gør det  
 lettere at holde fast i det præcise formål med interventionen. Undervejs vil der være ek- 
 sempler på forskellige aktivitetstyper. 
 
 Du tilmelder dig oplægget via ALFs hjemmeside. Tilmeldingen er åben fra den 8. oktober  
 2018. Webinaret afholdes den 12. november fra kl. 16 til 17, er gratis, med plads til maks.  
 50 deltagere og kun for medlemmer af ALF. 
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