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Resumé

| dag har langt de fleste bgrn med
hgretab og dgve bgrn potentiale til

at udvikle hgrelsen via hgreapparater
og cochlear implants (Cl). Men avan-
ceret hgreteknologi kan ikke sta alene.
Bgrnene har brug for tidlig indsats i
form af hgjt specialiseret rehabilitering
gennem Auditory Verbal Therapy (AVT)
for at sikre, at de udvikler talesprog.
AVT er en veldokumenteret rehabi-
literingsindsats, der sigter mod at
kleede foreeldrene pa til bedst muligt at
styrke det svaekkede auditive omrade i
hjernen hos bgrn med hgretab.

| AVT undervises foreeldrene, som er
barnets primaere sproglige rollemodel-
ler, af AVT-terapeuter i szerlige auditive
teknikker og strategier, som de kan
anvende i familiens hverdag, sa barnet
leerer at hgre og tale. Malet med AVT
er, at barnet inden skolestart opnar
alderssvarende talesproglige faerdig-
heder pa niveau med jeevnaldrende
bgrn med typisk hgrelse.

| 2017 blev 3-arigt AVT forsggsvis en
del af det danske sundhedsvaesens
standardbehandling, idet der fra
2017-22 blev afsat i alt 38,3 mio. pa
finansloven til implementering af et
3-arigt AVT-forlgb for 0-5 arige bgrn
med hgretab.

| AVT-programmet kan vi se at, 84 % af
bgrnene opnar alderssvarende tales-
prog efter 3 ars AVT (mod tidligere blot
30 %). Dermed betyder AVT-behandlin-
gen, at bgrnene kan inkluderes fuldt ud
i skolesystemet, pa arbejdsmarkedet
mm. Dette giver helt abenlyse store
individuelle og samfundsmaessige
gevinster.

Dette resumé af evalueringen rummer
en opsamling af AVT-programmets
vaesentligste resultater samt en raekke
anbefalinger til, hvordan programmet
fra 2023 og frem kan forankres perma-
nent til gavn for bade fremtidens bgrn
med hgretab, deres familier og hele
samfundet.

Anbefalinger

bgrnene

torering

Safremt AVT-behandlingen ikke ggres permanent, vil der ikke eksistere et tilsvarende alternativt tilbud til bgrn med hgre-
tab i Danmark. Konsekvenserne er vidtraeekkende bade individuelt og samfundsmaessigt, da bgrnene ikke vil blive sprogligt
alderssvarende og saledes mister muligheden for at blive inkluderet pad normale vilkar.

Pa baggrund af evalueringen formuleres derfor fglgende 6 anbefalinger:

e Den 3-arige AVT-behandling skal fortszettes og forankres permanent i sundhedsvasenet
e AVT-behandlingen skal inkludere alle bgrn med behandlingskreevende hgretab og tilbydes teet pa

e Den hgje kvalitet i AVT-behandlingen skal fortsat sikres via uddannelses- og kapacitetskrav
e Der skal udarbejdes en helhedsplan for b@rnegruppen samt etableres en landsdeekkende moni-

e Der skal skabes mere viden om bgrn, som ikke profiterer tilstraekkeligt af AVT-behandlingen
e Styrket samarbejde mellem AVT-centrene og kommunen




@konomi fremadrettet

Som led i evalueringen af AVT-programmet er der foretaget
beregninger af omkostningerne ved at implementere AVT-
behandlingen permanent. Samlet set vil udgifterne udggre
14 mio. arligt. Der vil arligt vaere mere end 800 bgrn i AVT-
behandling svarende til en pris pa 16.000 kr. pr barn pr. ar.

Dertil kommer, at en sundhedsgkonomisk analyse viser, at
samfundet vil opna en gevinst pa mere end 350 mio. som
fglge af AVT-behandlingen. Det viser helt tydeligt, at det kan
betale sig at investere i bgrnenes fremtid.

AVT-programmets vigtigste resultater

Succesfuld implementering
AVT-behandlingen er udvidet fra de tidligere et ar til tre ar og implementeret med succes pa de tre audiologiske afdelinger pa
AUH, OUH og RH. Det er saledes pavist, at den 3-arige AVT-behandling fungerer godt i den kliniske praksis.

Langt flere bgrn end tidligere far AVT
360 bgrn og deres foraeldre har fdet en 3-arig hgjt specialiseret AVT-behandling i teet samspil med den gvrige audiologiske
behandling af bgrnenes hgretab.

Alderssvarende talesprog kan opnas pa 3 ar

84% af den samlede bgrnegruppe opnar alderssvarende talesprog efter tre ar med AVT. Tidligere var det kun 30%, der opnaede
alderssvarende talesprog. Hvis man kun ser pa bgrn, hvor der udelukkende tales dansk i hjemmet, opnar 92 % alderssvarende
talesprog.

Familierne gennemfgrer alle 3 ar med AVT
87% af familierne har gennemfgrt alle tre ar i AVT-forlgbet.

Forzeldrene er tilfredse

83 % af foraeldrene synes at deres forventninger til forlgbet er blevet indfriet. 87 % af foraeldrene oplever at kunne bruge lee-
ringen fra AVT til at styrke deres barns sprogudvikling fremover. Midtvejs i forlgbet er 93 % af foraeldrene tilfredse eller meget
tilfredse med forlgbet.

Kvalitetslgft i rehabiliteringsindsatsen
27 audiologopaeder er blevet efteruddannet i AVT-metoden og har dermed Igftet kvaliteten af rehabilitering af bgrn med hgre-
tab.

Udover ovenstaende er der arbejdet med udfordringer pa fglgende omrader:
e For snaevert definerede inklusionskriterier

e Familiers frafald pga. stor afstand AVT-centrene

e Monitorering af tosprogede bgrns sproglige udvikling

e Samarbejde mellem AVT-centrene og kommunerne

Kbh, februar 2022
Pa vegne af styregruppen i AVT-programmet

Stella Dyrberng

Stella Dyrberg
Direktgr, Decibel- Landsforeningen for bgrn og unge med hgretab
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1. Indledning

B¢rn med hgretab har i dag helt
andre muligheder og behov end bgrn
fgdt med samme handicap for blot 20
ar siden. Indfgrelsen af den neonatale
hgrescreening i 2004 samt udviklin-
gen af avanceret hgreteknologi har
betydet, at langt de fleste bgrn med
hgretab, ogsa dgvfgdte bgrn, i dag
ikke lengere skal leere tegnsprog for
at kunne kommunikere, men i stedet
har potentiale til at udvikle alderssva-
rende talesprog inden skolestart. Men
hgreteknologien kan ikke sta alene,
og bgrnene har brug for tidlig indsats
i form af hgjt specialiseret rehabilite-
ring gennem Auditory Verbal Therapy
(AVT) for at kunne udvikle hgrelse og
talesprog.

| 2017 blev det 3-arige AVT-program
forsggsvis en del af det danske sund-
hedsvaesens standardbehandling

for bgrn med hgretab. Takket veere
visionaer politisk vilje til at seette hgje
standarder for behandlingen og give
bgrnene de bedst mulige forudseet-
ninger, far den nuvaerende generation
af bgrn med hgretab de allerbedste
muligheder for at klare sig pa lige vilkar
som deres jeevnaldrende med typisk
hgrelse.

Med AVT-programmet var det den
politiske vision at skabe endnu bedre
vilkar for behandlingen af bgrn med
de sveereste hgrelidelser, og der var et
politisk gnske om, at netop disse bgrn
far de bedste muligheder for at udvikle
et fuldt talesprog eller mindst mulig
gene af deres hgretab.?

Dette understgttes af internationale
cost-benefit-analyser, der viser, at
AVT-indsatsen kan betale sig bade

pa det individuelle og det samfunds-
gkonomiske plan. Fordelene viser sig
bl.a. i form af lavere omkostninger til
stptte i skolen, bedre livskvalitet, bedre
uddannelse, gget tilknytning til ar-
bejdsmarkedet samt hgjere indkomst.?
Beslutningen om at implementere 3
ars AVT har betydet, at Danmark i dag
pa verdensplan bliver fremhaevet som
foregangsland.?

Evalueringen her rummer en opsam-
ling af AVT-programmets vaesentligste
resultater samt en raekke anbefalinger
til, hvordan programmet fra 2023 og
frem kan forankres permanent som
en del af behandlingen for kommende
argange af bgrn med hgretab til gavn
for bade bgrnene, deres familier og
hele samfundet.

1) Daveerende Sundhedsminister Ellen Trane Ngr-
by, juli 2017.

2) Decibels sundhedsgkonomiske analyse viser en
markant gkonomisk gevinst (se afsnit 7).

En analyse udfgrt af Auditory Verbal UK viser
f.eks., at for hvert pund investeret fas 4f igen.

3) F.eks. er AVT-programmet blevet fremhaevet i
en film, som blev vist i det britiske parlament, pro-
grammet er blevet kontaktet og besggt af forskere
fra Australien, Japan, Belgien, Tyrkiet og Rikshos-
pitalet i Norge, som nu har et projekt kgrende om
talesproglig rehabilitering pa deres audiologiske
afdeling.



1.1. Baggrund for
AVT-programmet

| 2017 blev der afsat 27 mio. pa finans-
loven fra 2017- 2020 til implemen-
tering af en 3-arig hgjt specialiseret
behandlingsindsats baseret pa den
velafprgvede og veldokumentere-

de metode Auditory Verbal Therapy
(AVT) for 0-5 arige bgrn med hgretab.
Programmet blev forlaenget i 2020
med 11,3 mio. pa finansloven til
udgangen af 2022. Baggrunden var,

at et forskningsprojekt gennemfgrt af
Decibel- Landsforeningen for bgrn og
unge med hgretab paviste en langt
stgrre effekt for bgrnene ved en 3-arig
AVT-behandling end den davaerende
kommunale standardrehabilitering (1).
AVT-programmet udvidede saledes
det eksisterende 1-arige AVT-forlgb for
bgrn med cochlear implantat (Cl) pd
landets to Cl-centre pa Aarhus Univer-
sitetshospital (AUH) og Rigshospitalet
(RH), som er beskrevet i de kliniske
retningslinjer for paediatrisk cochlear
implantation (2). Udvidelsen sikrede
samtidigt, at bgrn med dobbeltsidigt
behandlingskraevende hgretab be-
handlet med hgreapparater (HA) eller
benforankrede hgresystemer (Bahs)
ogsa fik tilbuddet om et 3-arigt forlgb.
Tilbuddet blev desuden forankret pa
Odense Universitetshospital (OUH) for
at ggre behandlingen landsdaekkende.
For at styrke vidensgrundlaget pa om-
radet blev der etableret en dokumen-
tations- og vidensfunktion (herefter
Dok & Viden), som Decibel varetager.

1.2. Formdl med
evalueringen

Denne evaluering af AVT-programmet
er lavet pa opdrag fra Sundheds-
ministeren og foretaget af Dok &
Viden med inddragelse alle parterne

i AVT-programmet. Evalueringen skal
belyse resultaterne af implementering
af en 3-arig AVT-behandling og der-
med danne udgangspunkt for politiske
beslutninger vedrgrende en perma-
nent forankring af AVT-behandlingen

i sundhedsvaesenet. Den henvender
sig derfor hovedsageligt til det politis-
ke niveau med henblik pa at sikre et
kvalificeret grundlag for beslutninger
vedrgrende AVT i fremtiden.

Evalueringen tager udgangspunkt i den
kvalitetsmodel, der danner grundlag
for AVT-programmet (se bilag) og
afdaekker primaert, om behandlingen
har haft det forventede udbytte for
malgruppen, samt om de opstillede
mal for projektet er blevet indfriet.

Derudover evalueres brugertilfreds-
heden for de involverede familier samt
de organisatoriske rammer for behand-
lingen. Endelig ggres der rede for de
gkonomiske omkostninger.

Evalueringens vurderingsgrundlag
tager afseet i dansk og international
forskning pa omradet.



2. AVT-programmets vigtigste resultater

o  Succesfuld implementering

AVT-behandlingen er udvidet fra det tidligere et ar til tre ar og imple-
menteret med succes pa de tre audiologiske afdelinger pa AUH, OUH
og RH. Det er saledes pavist, at den 3-arige AVT-behandling fungerer
godt i den kliniske praksis.

e Langt flere bgrn end tidligere far AVT

360 bgrn og deres forxldre har faet en 3-drig hgjt specialise-
ret AVT-behandling i taet samspil med den @vrige audiologiske be-
handling af b@rnenes hgretab.

e Alderssvarende talesprog kan opnas pa 3 ar

84 % af den samlede bgrnegruppe opnar alderssvarende talesprog
efter tre ar med AVT. Tidligere var det kun 30 %, der opnaede alders-
svarende talesprog. Hvis man kun ser pa bgrn, hvor der udelukkende
tales dansk i hjemmet, opnar 92 % alderssvarende talesprog.

e  Familierne gennemfgrer alle 3 ar med AVT
87 % af familierne har gennemfgrt alle tre ar i AVT-forlgbet.

e  Forazldrene er tilfredse

83 % af foraeldrene synes, at deres forventninger til forlgbet er blevet
indfriet. 87 % af foraeldrene oplever at kunne bruge laeringen fra AVT
til at styrke deres barns sprogudvikling fremover. Midtvejs i forlgbet
er 93 % af foraeldrene tilfredse eller meget tilfredse med forlgbet.

e  Kvalitetslgft i rehabiliteringsindsatsen
27 audiologopader er blevet efteruddannet i AVT-metoden og har
dermed Igftet kvaliteten af rehabilitering af bgrn med hgretab.






3. Auditory Verbal Therapy - AVT

3.1. Evidensbaseret
behandling

AVT er en hgjt specialiseret, veldoku-
menteret rehabiliteringsindsats, der
sigter mod at kleede foraeldrene pa
til bedst muligt at styrke det svaek-
kede auditive omrade i hjernen hos
bgrn med hgretab. | AVT undervises
foraeldrene, som er barnets primaere
sproglige rollemodeller, af AVT-tera-
peuter i serlige auditive teknikker
og strategier, som de kan anvende i
familiens hverdag, sa barnet lzrer at
hgre og tale.

Malet med AVT er, at barnet inden
skolestart opnar alderssvarende tale-
sproglige feerdigheder pa niveau med
jeevnaldrende bgrn med typisk hgrelse.
For bgrn med andre vanskeligheder
kan malet veere, at de opnar deres
hgjest mulige potentiale (3).

Forskning viser, at op til 80 % af
bgrn i et 3-arigt AVT-forlgb opnar et
alderssvarende talesprog forud for
skolestart, safremt barnet er fundet
ved den tidlige hgrescreening, anven-
der relevant hgreteknologi og ikke har
gvrige konkurrerende vanskeligheder
til hgretabet (4,5). Dansk forskning

har tidligere vist, at med standard-
behandling® (uden AVT) ndede kun 30
% af bgrnene at blive sprogligt alders-
svarende (5).

Dansk forskning har desuden vist, at
bgrn uden andre vanskeligheder end
hgretabet, som har deltaget i et 3-drigt
AVT-forlgb er i social trivsel pd niveau
med jeevnaldrende med typisk hgrelse
(6).

T,

1 Standardbehandling deekker over den
behandling, barnet modtog pa audiologisk af-
deling og hos kommunens tale-hgrekonsulenter.
Kommunerne har haft forskellige mader at gribe
opgaven an pa, og derfor kan bgrnene have mod-
taget vidt forskellige tilbud. F.eks. var det tidlige-
re kutyme at undervise barnet i daginstitutionen
uden foreeldrene (eller personale fra daginstitu-
tionen).

AVT-metoden bliver anbefalet af Sund-
hedsstyrelsen i de kliniske retnings-
linjer for paediatrisk cochlear implan-
tation og af Socialstyrelsen i deres
forlgbsbeskrivelse for rehabilitering

og undervisning af bgrn og unge med
tidligt konstateret hgretab 0-18 ar.

3.2. Hjernens
plasticitet

Et barn, som fgdes med et hgretab, er
allerede ved fgdslen bagud pd den au-
ditive udvikling, som begynder allerede
i fosterstadiets 18. uge. For alle bgrn
med hgretab, medfgdt eller senere
opstaet, geelder det, at det auditive
omrade i hjernen er svaekket og har
brug for seerlig indsats. Heldigvis g@r
hjernens plasticitet det muligt at skabe
nye neurale netvaerk og styrke svage
omrader. Til gengeeld kan hjernens
plasticitet ogsa medfgre, at det visuelle
omrade i hjernen overtager dele af

det auditive omrade, hvis barnet bliver
stimuleret visuelt frem for auditivt (7).
Med andre ord; forbindelser i hjernen,
der bliver brugt meget, bliver staerkere
og permanente, mens forbindelser,
som ikke bruges, bliver svage eller gar i
oplgsning.

Derfor pointerer blandt andre Sund-

hedsstyrelsen, at det er naturligt, at
det er den auditive sans, der skal veere
fokus pa i rehabiliteringen af bgrn, der
behandles med forskellige former for
hgreteknologi (2). Hjernens plasticitet
er mest pavirkelig i de fgrste levear,
og serligt de fgrste tre et halvt ar er
kritiske i forhold til udvikling af det
auditive omrade (7). Derfor geelder
det om at komme i gang sa tidligt som
muligt med hgreteknologi og rehabili-
tering (AVT-behandling).

Fokus pa en auditiv og talesproglig
udvikling understgttes yderligere af,
at over 90 % af bgrnene i malgruppen
bliver fgdt af foreeldre med typisk
hgrelse og talesprog, som gnsker, at
deres bgrn skal kunne kommunikere
med den gvrige familie og blive en del
af det hgrende samfund (8).

Udover at understgtte den auditive
og sproglige udvikling hos barnet, er
AVT-metoden en diagnosticerende
behandlingsform, som foregar i teet
samspil med barnets gvrige audio-
logiske behandling pa hospitalernes
audiologiske afdelinger med hgretest
samt tilpasning, justering og eendring
af barnets hgreteknologi. Saledes er
AVT-behandlingen teet knyttet til den
audiologiske behandling.




3.3. Mdalgruppen for
AVT-behandlingen

Internationale undersggelser viser, at
hgretab forekommer hos ca. 1-2 ud af
1.000 nyfgdte bgrn om aret (9-11), og
op til skolealderen stiger praevalensen
til ca. 3-4 ud af 1.000 (10, 12-14). Det
svarer til ca. 245 danske bgrn arligt.
Dette daekker bade over bgrn med
ensidigt og dobbeltsidigt hgretab, som
behandles med HA, Cl eller Bahs. Der

ggres opmaerksom pa, at det er van-
skeligt at fa adgang til praecise data om
malgruppens stgrrelse, og at der her er
tale om zeldre estimater.

Bgrnene findes typisk ved den neona-
tale hgrescreening og fglges derefter
pa de bgrneaudiologiske afdelinger

i barnets region eller pa ét af de to
Cl-centre pa AUH eller RH, hvis barnet
er Cl-kandidat (2).

Fra 2012 og frem til AVT-programmets
opstart i 2017 blev kun bgrn med Cl
0-18 ar tilbudt ét ars AVT (2). Bgrn
med anden hgreteknologi, f.eks. HA,
blev saledes ikke tilbudt nogen form
for rehabilitering i sundhedsvaesenet.
Med det 3-arige AVT-program blev
bade perioden og malgruppen for
rehabilitering udvidet. Det har betydet,
at bgrnegruppen for fgrste gang som
standard far tilbudt landsdaekkende og
ensartet specialiseret rehabilitering.

INKLUSIONSKRITERIER FOR AVT-PROGRAMMET

Malgruppen for det 3-arige AVT-forlgb omfatter bgrn i alderen O til og
med 5 ar, der starter i behandling for et dobbeltsidigt behandlings-
kreevende hgretab med en PTA veerdi >/=40dB (malt ved 500Hz, 1000Hz,
2000Hz, 4000Hz) pa bedst hgrende gre.

Bgrn med et mildt hgretab <40dB kan ogsa tilbydes det 3-arige AVT-for-
Igb, hvis en laegefaglig vurdering viser, at de har et specifikt behov herfor.
Laegefaglig vurdering kan f.eks. give anledning til at inkludere et barn
med ensidigt hgretab, hvor der er risiko for, at barnets hgrelse pa det
hgrende gre forringes.

Figur 1: Mdlgruppen for det 3-drige og 1-drige AVT-forlgb samt andre indsatser for barn med hgretab fra 0-18 dr og deres

foreeldre

AVT

Det 3-arige AVT-forlgbs samspil med

andre indsatser for bern med haretab fra

0-18 ar og deres forzeldre

1)

0-?mdr. | Det1.ar | Det 2. ar
Fra mistanke | efter barnet | efter barnet
om hgretab til | har faet sin har faet sin
barnet far sin | heareteknik hereteknik

hereteknik

Det 3-arige AVT-forlgb

0-5 ar

> 40 dB pa bedst horende ore
(< 40 dB, ved specifikke behov)
Dobbeltsidigt (ABI) / HA / Cl / Bahs

1-arigt AVT-forlob

Det 3. ar
efter barnet
har faet sin
hereteknik

Indtil barnet fylder 18 ar

' pa Dst- eller
Vestdansk Cl-center

T

')

0-18ar 6-18 ar
Ensidigt Dobbeltsidigt
Cl/ (ABI) Cl/ (ABI)

@ @ ®
0-18ar 6-18ar 0-18ar
<40dB >40dB
Dobbeltsidi Dobbeltsidi Ensidigt
HA / Bahs HA / Bahs HA / Bahs

© Decibel - Landsforeningen for barn og unge med horetab / Dok & viden. decibel.dk/AVT




Figur 2: Oversigt over kerneelementer i den 3-drige AVT-behandling
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AVT

Kerneelementer i
det 3-arige AVT-forlgb

Kommunal sektor
Talehgrepaedagogisk indsats
PPR / Tale-hgrekonsulenter

—

Henvisning fra primaer
audiologisk afdeling.

PPR og foraldre kan
ogsa henvende sig
direkte.

¢ 2

C L

Farste AVT-session.

1-1,5 times session med
undervisning af AVT-
terapeuter der enten er
feerdige med AVT-
uddannelsen eller igang
med den.

Mulighed for deltagelse fra
ovrige fagpersoner eller
pargrende i AVT-sessioner og
eller mader (deriblandt
netvaerks-, opstarts- og

afslutning@neder).

S —

Lebende AVT-sessioner med
individuelt tilrettelagt sekvens
(f.eks. hver uge til hveranden
mdr.) Inkl. forberedelse af
sessionsplaner, opfelgende
notater og registrering.

=

Udarbejdning af
individuelle korttids-
og halvarlige
langtidsmal med
udgangspunkt i
borns
normaludvikling.

Lobende test af barnets
auditive og verbale
sprogudvikling
(LittIEARS og PPTV-4).
Andre test kan bruges
ved behov.

-

Forzldre overforer AVT-
teknikker og strategier
til hverdagen med
barnet.

¢ |

@

Lobende diagnostisk arbejde
og evt. kontakt med primaer
audiologisk afdeling mhb.
justering / @ndring af
hareteknik.

.

Lebende kontakt til
PPR (og evt. VISO /
KaS) mhp. videns-
deling og information
om barnets
deltagelse i AVT, test-
resultater,
langtidsmal og evt.
aendringer i barnets
behandling.

En vejledning til
personalet i barnets
daginstitution eller

skole. Igen ved

overgange.

<

Afsluttende AVT-session
med AVT-diplom og
medalje.
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(journalnotat / mail / tif.
samtale) til PPR ved
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Ly

Tale-horekonsulenten
fortsaetter den
talehgrepadagogiske indsats
indtil barnet fylder 18 ar
(koordinering af rehabilitering,
vejledning af horetekniske
hjaelpemidler, opfalgning pa
progression osv.)

3.4. Det 3-drige
AVT-forlgeb

AVT-terapeuten underviser foraeldrene i be-
stemte AVT-teknikker og strategier, som tager
udgangspunkt i dagligdags aktiviteter, laesning
og leg med barnet. Hver undervisning kaldes
en AVT-session og har en varighed af 1-1,5
time. Sessionerne er hyppigst i starten, hvor
familien deltager hver anden uge. Herefter
deltager familien sjeeldnere, og til sidst kan det
vaere hver anden maned.

Hyppigheden tilpasses altid individuelt

efter barnets udvikling og foraeldrenes gn-
sker. Barnet, AVT-terapeuten og én eller begge
foraeldre deltager hver gang. Hvis barnets
foraeldre ikke taler dansk talesprog, deltager en
tolk i AVT-sessionerne.

Barnets auditive og sproglige niveau kortlaeg-
ges Igbende via tests, der er malrettet barnets
alder og udviklingsniveau. AVT-terapeuten
seetter ogsa udviklingsmal for barnet sammen
med foraeldrene, som opfordres til at dele disse
mal med barnets kontaktpaedagog i daginstitu-
tionen eller andre taette omsorgspersoner.
AVT-terapeuterne er i dialog med barnets
kommunale tale-hgrekonsulent og andre fag-
professionelle ved behov og efter foraeldrenes
samtykke.

3.5. AVT-uddannelsen

Det er afggrende for kvaliteten i AVT-behand-
lingen, at AVT-forlgbene varetages af kvalifi-
cerede og hgjtspecialiserede fagfolk med ud-
dannelse i AVT. Derfor skal alle AVT-terapeuter
enten veere i gang med eller have gennemfgrt
et 3-drigt uddannelsesforlgb, som giver adgang
til certificering af den amerikanske organisation
AG Bell Academy (15). Uddannelsesforlgbet
tages som efteruddannelse, og med certifice-
ringen fglger retten til at anvende den beskyt-
tede titel: LSLS Cert. AVT. Det er ikke et krav i
AVT-programmet, at en AVT-terapeut certifi-
ceres. En certificering er dog ngdvendig for at
uddanne kommende AVT-terapeuter.

Krav til at kunne tage eksamen hos AG Bell
Academy med henblik pa certificering:

e Uddannelse inden for relevante fagomrader
som f.eks. audiologopaedi

e Optjening af CEUs (continuing education
units) svarende til 80 timer

¢ 900 timers praksiserfaring med AVT-undervis-
ning (heraf skal min. 750 timer veere i direkte
kontakt med familier)

* Forpligtelse til at fglge de 10 AVT-principper
¢ 20 sessioners supervision og evaluering fra
mentor

e Skriftlige anbefalinger fra min. 2 familier, der
har gaet til AVT samt fra min. 2 fagfeller.



4. Mdlopfyldelse for AVT-programmet

Som baggrund for arbejdet med
kvalitetssikring af AVT-programmet er
der opstillet ni overordnede, ambitig-
se mal. De er opstillet pa baggrund af
kvalitetsmodellen (jf. bilag 1), som byg-
ger pa seks overordnede veerdier for

risk perspektiv.

Figur 3: Mdlopfyldelse i AVT-programmet

kvalitetsarbejdet i sundhedsvaesenet.
Modellen anskues ud fra henholdsvis
et brugeroplevet perspektiv, et sund-
hedsfagligt perspektiv og et organisato-

Generelt vurderes programmet at have
en hgj grad af malopfyldelse. Grund-
laget for dokumentation af bgrnenes
resultater og tilfredshedsmalene er
0gsa baseret pa et solidt fundament.

Mal

Status januar 2022

80 % af malgruppen fundet ved den tidlige
hgrescreening skal have opnaet alderssvarende
talesprog efter tre ar med AVT.

87 % har opnaet alderssvarende talesprog efter 3 ar med AVT.

100 % af de audiologiske klinikker oplever, at
de har haft mulighed for let at registrere antal
i malgruppen — og rent faktisk har registreret
bgrn i malgruppen.

Alle bgrnenes data er blevet registreret i databasen, og
gennem projektet har der Igbende veeret dialog mellem sup-
portfunktionen i Dok & Viden og AVT-centrene mhp at sikre en
let og anvendelig registrering af bgrn i projektet.

80 % af bgrnene i AVT-projektet har
gennemgaet test i testbatteriet og er blevet
opgjort i databasen.

97 % *af bgrnene har gennemgaet tests ved baseline.

90 % af forzeldre til bgrn med andre vanske-
ligheder oplever, at forlgbet er tilrettelagt efter
deres barns behov.

100 %? af foreeldre til bgrn med andre vanskeligheder angiver,
at AVT-terapeuten i hgj grad tager udgangspunkt i barnets ud-
vikling, nar der szettes mal for barnet og planleaegges aktiviteter.
76 % af forzeldre til bgrn med andre vanskeligheder oplever, at
viden om barnet i hgj grad bliver lyttet til og anvendt.

90 % af de adspurgte foraeldre oplever, at AVT-
forlgbet er tilrettelagt efter deres ressourcer og
behov.

95 % er enige i, at de forstar de udleverede mal, som seettes
for barnet. 94 % er enige i, at de leerer at anvende overfgrbare
AVT-strategier. 85 % oplever, at AVT-terapeuten forklarer og un-
derviser pa en made, som er tilpasset foraeldrenes laeringsstil.
76 % mener, at tidspunkterne for AVT-sessionerne er fleksible
og passer ind i familiens hverdag.

Max. 25 % af familier i malgruppen oplever, at
afstanden til AVT-centret er en udfordring for at
deltage i AVT-projektet.

9 % af foraeldrene oplever, at afstanden i hgj eller meget hgj
grad gor det sveert at deltage i AVT. 29 % oplever i nogen grad
dette.

100 % af de familier i AVT-forlgbet, som viser
sig at have behov for en anden indsats end AVT,
skal afsluttes og oplyses om anden relevant
indsats.

3 % har haft behov for et andet tilbud end AVT (10 familier).
Heraf har det vaeret muligt at oplyse 90 % (9 familier) om
andet relevant tilbud.

100 % af familierne, der takker ja til AVT,
opstarter et AVT-forlgb indenfor 6 maneder

fra fgrste hgreapparattilpasning, medmindre
barnet har vanskeligheder der ggr, at dette ikke
er muligt.

77 % af familierne er opstartet AVT senest 6 maneder efter
fgrste hgreapparattilpasning.

80 % af familierne gennemfgrer 3 ar med AVT.

Pr. februar 2022 har 87 % af familierne gennemfgrt 3 ars AVT-
forlgh.

1 Udregnet for perioden 01.01.18-25.01.22, da testbatteriet fgrst blev valgt i 2018
2 Lille datagrundlag (17 familier)
3 Usikker procentsats, da oplysningen er selvrapporteret og gennemfgrt pa et lille datagrundlag. Malet har desuden vist sig at  vaere sveert opnaeligt

med de nuvaerende inklusionskriterier, eftersom nogle bgrn har progredierende hgretab og derfor fgrst opfylder inklusionskriterierne, nar de er blevet zeldre.
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5. Resultater: Bgrn i det 3-drige

AVT-program

5.1. Dokumentation
og testprotokol

Dok & Viden har siden 2017 monito-
reret og analyseret bgrnegruppens
udbytte samt varetaget kvalitetsikrings-
og dokumentationsarbejdet pa tveers
af de tre AVT-centre ved brug af bade
kvalitative og kvantitative data.

I monitoreringen af bgrnenes auditive
og sproglige udbytte anvendes det
foreeldrerapporterede spgrgeskema
LittIEARS samt Peabody Picture Voca-
bulary Test (PPVT-4) (16, 17). LittIEARS
screener impressive og ekspressive
aspekter (hgremaessige reaktioner pa
tale og lyd, sprogforstaelse og sprog-
produktion) i den tidlige auditive og
praeverbale udvikling op til 2 ar (hgre-
alder) efter start med hgreteknologi
(16). PPVT-4 tester barnets receptive
ordforrad (de impressive sprogevner)
og udfgres fgrst, nar barnet er 2,6 ar
(17).

Bgrnene testes ved opstart af AVT-for-
Igbet (baseline) og én gang arligt
herefter med 10-14 maneders mel-
lemrum. Resultaterne registreres i det
gratis onlinebaserede Electronic Data
Capture system (EDC) REDCap udviklet
i 2008 af Vanderbilt University (18).
AVT-terapeuten kan desuden gennem-
fgre andre tests efter behov. Derudover
indsamles midtvejs- og afslutningsspgr-
geskemaer fra deltagende forzeldre,

og der er gennemfgrt interviewunder-
sggelser blandt foraeldre, personale pa
de audiologiske afdelinger og PPR.

Figur 5: Antal bgrn i AVT fordelt pa de tre AVT-centre

27 8 18 53

11 2 15 28

31 19 29 79
24 18 18 60
25 9 33 67
16 22 30 68

134 79 147 360°

1 Bgrn, der var pabegyndt det 1-arige AVT-forlgb

2 Ud af de 360 bgrn er 13 pr. 1/2 2022 registreret som opstartet
i et modificeret forlgh, som kan daekke over et kortere forlgb for bgrn
udenfor de nuvaerende inklusionskriterier. Modificerede forlgb beskrives
senere i evalueringen.

5.2. Antal barn

I'alt er 360 bgrn startet op i et 3-arigt
AVT-forlgb mellem 1. september 2017
og 1. februar 2022 (se figur 5). Heraf
var 53 bgrn pdbegyndt det 1-arige
AVT-forlgb ved programstart og fortsat-
te derfor i det 3-arige AVT-forlgb®.

Fgr programmets start blev der anslaet
en deltagelse af 150 bgrn arligt. Der
har imidlertid vist sig at veere feerre
bgrn, som opfylder de nuvaerende
inklusionskriterier for deltagelse,
svarende til 54 % af det estimerede
antal bgrn. AVT-programmet har dog
vist, at flere bgrn, der ikke opfylder de

Figur 4: Testprotokol for monitorering af auditivt og sprogligt udbytte nuvaerende inklusionskriterier, ogsa

— —1 -
Opstart 10-14 mdr.
i AVT- — efter

forlgbet opstart

kan fa gavn af AVT.

— —L —
10-14 mdr. — 10-14 mdr.
efter 2. — efter 3.

testnedslag testnedslag

1 Alle tal i det fglgende baserer sig pa
dataudtraek pr. 1. februar 2022.



5.3. Karakteristika
for bernegruppen

Dokumentationen af AVT-program-
met viser, at stgrstedelen af bgrnene
i AVT-forlgbet er 0-2 ar (67 %), bruger
hgreapparater (59 %), taler dansk i
hjemmet (73 %), er fundet ved den
tidlige hgrescreening (80 %) og ikke
har vanskeligheder udover hgretabet
(75 %).

Malgruppe

6 % er inkluderet pa en
leegefaglig baggrund. Dvs.
de opfylder ikke inklusions
kriterierne

Andre

vanskeligheder
25 % har andre

vanskeligheder
udover hgretabet

Figur 6: Karakteristika for b@rnegruppen

Hareteknik

59 % hegreapparater (HA)
25 % cochlear implant (Cl)
10 % bimodal

6 % benforankrade hare-

systemer (bahs) eller
andet

Sprog
i hjemmet
73 % dansk
14 % dansk og andet tale
8 % udelukkende andet

T

51 %
piger

49 %
drenge

Fundet ved

herescreening

80 % ja

10 % heretab opstaet senere
6 % nej

3 % andet!

Foraeldres
behov for tolk

4 % andet talesprog end dansk
2 % tegnsprog

sprog

talesprog end dansk

4 % tegnstotte
1 % tegnsprog

1 “Andet” omhandler oftest bgrn, der er
i udredning for ANSD (Auditory Neuropathy Spec-
trum Disorder) eller endnu ikke har faet klassifice-
ret deres hgretab.



5.4. Resultater for
hele begrnegruppen

Auditiv og sproglig udvikling
Resultaterne fra de auditive og sprog-
lige tests viser fremgang i bade auditiv
udvikling og receptivt ordforrad for den
samlede bgrnegruppe.

Der ses et markant ryk i bgrnenes au-
ditive udvikling fra baseline (hvor 41 %
af bgrnegruppen er alderssvarende) til
2. ar, hvor andelen af alderssvarende
bgrn er steget til 72 % (jf. figur 7).

| trad med den auditive udvikling ses
en betydelig fremgang i bgrnenes
receptive ordforrad fra 1. til 3. ar, hvor
andelen af bgrn, der opnar gennem-
snitligt eller mere end gennemsnitligt
receptivt ordforrad gar fra 56 % ved 1.
ar til 84 % efter 3 ar (jf figur 8).

Der er for begge resultater tale om
statistisk signifikante forbedringer.

Figur 7: LittlEARS: Alle bgrn !

Auditiv udvikling

100%
80% 67% 72%
59%
60%
’ 41% .
40% 33% 28%
20%
0%
Baseline (n=167) Ar 1 (n=108) Ar 2 (n=43)
B Alderssvarende Ikke alderssvarende

Figur 8: PPVT-4: Alle bgrn?

Receptivt ordforrad

100%

84%
80% /7%
0
56%
0,
60% 44%
409
% 23%
20% 16%
0
0%
Ar 1 (n=66) Ar 2 (n=96) Ar 3 (n=94)
M Alderssvarende Ikke alderssvarende
1 Ar 3 er ikke med i opggrelsen over auditiv udvikling, da en del af bgrnene

rammer maks. score inden ar 3 og altsa bliver for gode til testen pa 3. ar, hvor de i
stedet testes med PPVT-4.

2 Opggrelsen over receptivt ordforrad er baseret pa, hvorvidt bgrnene ligger
hhv. over eller under-1 standardafvigelse (SD) fra det amerikanske normgennemsnit.
Da stgrstedelen af bgrnene er 0-2 ar, nar de starter i et AVT-forlgb, er det kun fa bgrn,
der har en PPVT-4 baseline test. Derfor er baseline resultaterne ikke medtaget i denne
rapport.



Forzldreinvolvering
Foraeldrenes grad af involvering i
barnets AVT-forlgb er blevet vurderet
arligt af AVT-terapeuterne, da undersg-
gelser har vist, at det har en betydning
for bgrnenes sprogudvikling (19). De-
res involvering vurderes pa baggrund
af det validerede Family Involvement
Rating Scale, hvor familiens involvering
vurderes ud fra en femtrinsskala. | pro-
gramperioden ses der positv fremgang
i foraeldrenes involveringsgrad, og efter
tre ar har 86 % god eller ideel delta-
gelse.

5.5. Resultater for
udvalgte bagrne-

grupper

Der har Ipbende gennem program-
perioden veeret seerligt fokus pa en
reekke grupper i AVT-forlgbet. Dels som
fglge af tidligere viden om eksempelvis
bgrn med andre vanskeligheder og dels
som fglge af den Igbende erfaring med
resultaterne. Nedenfor er fremhaevet
de vaesentligste observationer.

Figur 10: PPVT-4: Bgrn uden andre vanskeligheder end

hgretab

Receptivt ordforrad: Ingen vanskeligheder

100% 82%
80%
58%
0,
60% 42%

40%
18%

20%

0%

Ar 1 (n=45) Ar 2 (n=76)

M Alderssvarende

Ikke alderssvarende

Figur 9: Family Involvement Rating Scale: Alle bgrn

Foreeldreinvolvering

40%

50% ___—__/

e |deel deltagelse

e God deltagelse

30%

20%

10% —

e Gennemsnitlig deltagelse

e Jnder gennemsnitlig
deltagelse

e Begraenset deltagelse

—

0%

Ar1(n=171)  Ar2(n=132)

B@rn med andre vanske-
ligheder end hgretab

Blandt bgrn med andre vanskeligheder
opnar 75 % alderssvarende talesprog
(jf. figur 11). Andelen blandt bgrn uden
andre vanskeligheder er 87 % (jf. figur
10). Trods det lavere tal gennemgar
bgrnene med andre vanskeligheder

en markant udvikling. Udviklingen

hgretab

87% 100%

80%
59%
60%

41%

40%
13% 20%

0%
Ar 3 (n=70)

12

Ar1(n=17)

M Alderssvarende

Ar 3 (n=113)

sker langsommere end hos bgrn uden
andre vanskeligheder, men bgrnegrup-
pen med andre vanskeligheder pro-
fiterer alligevel i hgj grad af forlgbet.
Som papeget tidligere var malet for
bgrnene med andre vanskeligheder,

at de kunne na deres fulde potientale.
Her ser vi, at en stor del af bgrnene
faktisk klarer sig rigtig godt og opnar
alderssvarende talesprog.

Figur 11: PPVT-4: Bgrn med andre vanskeligheder end

Receptivt ordforrad: Andre vanskeligheder

75%

56%
44%

25%

Ar 2 (n=18) Ar 3 (n=20)

Ikke alderssvarende



Tosprogede bgrn

Kigger man udelukkende pa bgrn fra
hjem, hvor der alene tales dansk, op-
nar hele 92 % et alderssvarende tale-
sprog (jf. figur 12). Dette geelder kun
for 47 % af bgrn, der er tosprogede,
eller som kommer fra ikke-dansktalen-
de hjem (jf. figur 13). Det er dog veerd
at bemaerke, at to- sprogede bgrn gen-
nemgar en betydelig og endda stgrre
sprogudvikling fra fgrste til tredje ar
(15 il 47 %) end bgrn fra hjem, hvor
der udelukkende tales dansk (66 % til

92 %).1
Figur 13: PPVT-4: Tosprogede bgrn eller bgrn fra ikke-dansk-
Figur 12: PPVT-4: Bgrn fra hjem, hvor der alene tales dansk talende hjem
Receptivt ordforrad: Dansk Receptivt ordforrad: Tosprogede/andet talesprog
100% 88% 92% end dansk
80% 5% 100% 35%
60% 80% 60%
0 60% ’ 47y 53%
40% 34% 40%
40%
20% 12% 8% Jos 159% . .
0% 0% L
Ar 1 (n=53) Ar 2 (n=74) Ar 3 (n=78) Ar1(n=13) Ar 2 (n=20) Ar 3 (n=15)
M Alderssvarende Ikke alderssvarende M Alderssvarende Ikke alderssvarende

B@rn fundet ved tidlig hgre-

screening

87 % af de bgrn, hvis hgretab er fundet
ved den tidlige hgrescreening, opnar
alderssvarende talesprog mod 60 %

af de bgrn, hvor hgretabet enten er
fundet eller fgrst opstaet senere.

Figur 15: PPVT-4: Bgrn, der ikke er fundet ved den tidlige

Figur 14: PPVT-4: Bgrn fundet ved den tidlige hgrescreen- hgrescreening eller med senere opstdet hgretab
ing
Fundet ved tidlig hgrescreening Ikke fundet ved den tidlige hgrescreening/opstaet senere
100% 100%
82% 87%
80% 80%
66% 61% 60%
60% 60% 7% 53%
39% 40%
40% 34% 40%
0,
20% 18% 13% 20%
0% 0%
Ar 1 (n=32) Ar 2 (n=76) Ar 3 (n=79) Ar 1(n=30) Ar2 (n=18) Ar 3 (n=15)
m Alderssvarende Ikke alderssvarende M Alderssvarende Ikke alderssvarende
1 Udviklingen blandt de tosprogede

bgrn er baseret pa et mindre datagrundlag.
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6. Brugeroplevet kvalitet

Den brugeroplevede kvalitet i det 3-
arige AVT-program er blevet undersggt
ved at kortleegge foraeldrenes tilfreds-
hed med forlgbet. Dette har gennem-
gaende fyldt meget i programmet, da
foraeldrenes rolle som barnets primaere
sproglige rollemodeller er sa central og
afggrende i behandlingen.

Forzeldretilfredsheden er undersggt
ved bade at udsende en spgrge-
skemaundersggelse til de forzeldre,
som har veeret i AVT-forlgbet i 12-18
maneder (midtvejsspgrgeskema) og

til foraeldrene, nar de har afsluttet
AVT-forlgbet efter tre ar!. Desuden fo-
retages der spgrgeskemaundersggelser
blandt de foraeldre, som enten afslutter
AVT-programmet fgr tid eller som helt
fravaelger forlgbet. Spgrgsmalene er
udvalgt pa baggrund af de mal, der er
sat for AVT-programmet.

Da der pd nuveaerende tidspunkt kun er
en mindre andel af familierne, der har
afsluttet det 3-arige forlgb og dermed
har besvaret det afsluttende spgrge-
skema, medtages ogsa resultaterne fra
de gvrige spgrgeskemaundersggelser.
Alle tal i det fglgende baserer sig pa
dataudtraek pr. 1. februar 2022.

1 Arsagen til, at der er blevet udsendt
spgrgeskema midtvejs er, at der har veeret et gn-
ske om at tage ved lere af foreeldre-erfaringer
undervejs i projektet og lgbende tilpasse forhold
pa den baggrund.

6.1. Tilfredshed
blandt forceldre |
AVT-programmet

Der erialt udsendt et midtvejsspgr-
geskema til 187 foraeldrepar, som har
veeret i AVT-forlgbet i 12-18 maneder
(svarprocent 50 %). | det fglgende af-
snit gennemgas centrale resultater.

Udbytte og lering

96 % af foreeldrene er enige i, at de har
en god relation til deres AVT-terapeut.
85 % angiver, at AVT-terapeuten i hgj/
meget hgj grad underviser pa en made,
som er tilpasset, hvordan foraeldrene
leerer bedst. 95 % af foraeldrene forstar
de udleverede mal, der sattes for
barnet, og 94 % er enige i, at de lzerer
at anvende overfgrbare AVT-strate-
gier og teknikker. | forlaengelse heraf
angiver 84 %, at de modtager tilstraek-
kelig feedback fra AVT-terapeuten om
barnets udvikling.

Samarbejde mellem

AVT-centret og kommunen
Nar det kommer til det tveerfaglige
samarbejde omkring barnet, er billedet
mere broget. 70 % af foraeldrene angi-
ver, at de samlet set er tilfredse med
samarbejdet, mens 22 % hverken er
tilfredse eller utilfredse. En tredjedel af
foraeldrene synes kun i lav eller nogen
grad, at kontakten til den lokale tale-
hgrepaedagog er god, og 60 % synes
ikke eller blot i nogen grad, at AVT-un-
dervisningen og den lokale kommunale
talehgrepaedagogiske indsats haenger
sammen. 63 % af foraeldrene synes
ikke eller i lav grad, at kommunen har
god viden om hgretab. Det tyder p3, at
samarbejdet mellem AVT-centeret og
den kommunale indsats i nogle tilfaelde
kunne fungere bedre.

Blandt 56 forezeldrepar, der har sggt om
kompensation for tabt arbejdsfortje-
neste (TAF) fra kommunen i forbindelse
med deres deltagelse i AVT-projektet,
er 82 % lykkedes med at fa kompensa-
tion, mens 15 % har faet afslag.

Til gengeeld oplever 82 % af foreeldre-
ne et godt samarbejde pa tveers af
AVT-behandlingen og den gvrige audio-
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logiske behandling pa hospitalet. Dette
underbygger antagelsen om, at AVT-
behandlingens placering pa hospitalet
skaber bedre sammenhaeng i barnets
behandling.

For at seette fokus pa samarbejdet
mellem AVT-centrene og de gvrige
parter i barnets behandling har Dok &
Viden aflagt bespg pa landets gvrige
audiologiske afdelinger, deltaget pa
me@der mellem audiologiske afdelinger
og PPR samt holdt oplaeg for regionale
PPR-netvaerk. Endelig er der foretaget
rundspgrger blandt PPR-kontorer med
henblik pa at afdaekke tvivlsspgrgsmal
relateret til henvisningsprocedurer og
arbejdsfordeling. Disse undersggelser
har vist, at kendskabet til AVT-behand-
lingen er blevet mere udbredt i takt
med programmets varighed.

Foraldrenes overskud og

ressourcer

AVT er en omfattende behandlingsform
og forudsaetter et stort engagement
hos foraeldrene. 25 % af foraeldrene

er enige i, at AVT fylder meget i hver-
dagen og bliver en stressende faktor
—0g 67 % har ofte darlig samvittighed
over ikke at have nok fokus pa AVT i
hverdagen.

29 % mener i nogen grad, at afstan-
den til AVT-centeret ggr det sveert for
dem at deltage i AVT. Heraf angiver
foraeldrene transporttiden som arsag,
da det udfordrer barnets koncentra-
tion. Til det skal naevnes, at knap to
tredjedele af foraeldrene ikke eller i lav
grad synes, at afstanden vanskeligggr
deres deltagelse.

Undersggelsen viser en
hgj generel tilfredshed
med AVT-forlgbet.

Midtvejs er 93 % af
forzeldrene tilfredse
eller meget tilfredse.




6.2. Tilfredshed
blandt forceldre,
som har afsluttet
AVT-forlgbet

Der er i alt udsendt spgrgeskemaer

til 70 foreeldrepar, som har afsluttet
det 3-drige AVT-forlgb (svarprocent 43
%). De forelgbige resultater fra den
afsluttende undersggelse viser, at 83
% af 30 foraeldrepar oplever, at deres
forventninger til AVT-forlgbet er blevet
indfriet.

Stort set alle foraeldre (97 %) angiver,
at deres barn har udviklet sit sprog.

93 % angiver, at deres barn kan hgre
og lytte med sin hgreteknik —og 72 %,
at deres barn har udviklet sine sociale
feerdigheder. Slutteligt oplever 87 % af
foraeldrene at kunne bruge leeringen
fra AVT til at hjeelpe deres barns sprog-
udvikling fremover.

(14

AVT har helt klart hjulpet vores fami-
Lie Lgennem dét at sth som foraelolve til et
barn wed horenedsattelse. Vi var L vild-
rede over, hvordawn vores datter nogensinole
skulle kunne udvikle et sprog. Nu efter ca.
1 Ar wmed AVT er det bare helt vildt, hvor
stor en forskel det g@r, oo hvor meget hun
rykker sig sprogligt.

(anonymt foreeldrecitat)

Figur 16: Arsager til frafald eller fravalg af AVT-forlgbet - baseret pd besvarelser F r | r r
fra 36 foraeldrepar (svarprocent: 78 %), som har afsluttet forlgbet for tid, og 6.3. Forceld e, de

besvarelser fra de 14 foreeldrepar, som har fravalgt forlgbet.

falder fra eller

Arsager til frafald og fravalg af AVT-forlgbet

fravaoelger AVT

| alt har 46 forzeldrepar afsluttet forlg-
bet fgr tid (13 %), og 14 familier helt
fravalgt forlgbet (4 %). Blandt arsager-
ne til frafald og fravalg angives afstan-
den til AVT-centeret, og at familien

Der er for lang afstand til AVT-
centeret
28%

Manglende fleksibilitet i
tilrettelaeggelse af
arbejdstider
4%

@konomiske arsager —

5%

Manglende tid og overskud
8%

Mener ikke, at barnet har behov
o for AVT

Henvist til eller selv valgt et 6%
andet tilbud

25% Pnsker en anden

kommunikationsform end
talesprog
5%

selv har valgt eller er blevet henvist til
et andet tilbud?® (jf. figur 16). St@rste-
delen af bade familier, der falder fra,
samt familier, der fravaelger forlgbet,
kommer fra Region Syddanmark.

1 Det har tidligere har vaeret muligt for
kommunerne at henvise bgrn til et alternativt til-
bud hos Socialstyrelsens VISO(KaS)-leverandgr. Pr.

* Blandt de 13 familier, der angiver "andet” som arsag til deres frafald angives det eksempelvis,

at AVT-formen ikke har passet dem.

oktober 2021 er dette ikke lengere muligt.
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7. @konomi i det 3-&rige AVT-program

7.1. Programbudget
og regnskab

AVT-centrenes gkonomi

Fra 2017-2022 har der i alt veeret afsat
kr. 38,3 mio. til det 3-arige AVT-pro-
gram (oprindeligt blev der sat 27 mio.
af til 2020, men programmet blev
forlenget til og med 2022 med 11,3
mio.). Det deekker AVT-behandling pa
AVT-centrene samt dokumentation og
kvalitetssikring af forlgbet foretaget af
Dok & Viden.

| figur 17 ses et gennemsnit for 2019
og 2020 af regnskabet for de tre
AVT-centre fordelt pa hhv. Ignudgif-
ter samt driftsudgifter, som omfatter
udgifter til AVT-uddannelse, legetgj,
testmaterialer, transport mv.

Som det fremgar af tabellen har der
vaeret afsat et for stort budget til
AVT-programmet. Den primaere for-
klaring er, at der har veeret feerre bgrn
end forventet. AVT-centrene har dels
handteret det lave antal bgrn ved at
igangsaette AVT-behandlingen til flere

bgrn, hvorfor vi i dag star med kliniske
erfaringer ift. at tiloyde AVT-behandlin-
gen til bgrn udenfor inklusionskriterier-
ne. Dels er midlerne fra programmet
anvendt til at finansiere forlaengelsen
af programmet til og med 2022 pa
baggrund af finanslovsforhandlingerne
i 2020.

Figur 17: Programbudget og regnskabsudgifter for gns. 2019 og 2020.*

Programbudget
gns. 2019 og 2020

Lgnudgifter (gns.
regnskab 2019 og
2020)

Driftsudgifter (gns | | alt

regnskab 2019 og
2020)

(gns regnskab 2019
0g 2020)

Rigshospitalet 2.850.000 1.724.269 151.917 1.876.185
Aarhus Universitetshospital 2.850.000 1.727.471 175.071 1.902.542
Odense Universitetshospital 1.425.000 1.180.517 73.396 1.253.913

* Der er alene taget udgangspunkt i regnskab for 2019 og 2020. Dette skyldes, at programbudgettet inden 2019 kun var delvist indfaset og derfor ikke

afspejler det fulde udgiftsniveau. Derudover var regnskab 2021 ikke klart ved udarbejdelse af evalueringen.

Dok & Videns gkonomi

Der har veeret stor fordel ved at for-
ankre dokumentations- og vidensfunk-
tionen for AVT-programmet som en
uafhaengig instans i Dok & Viden hos
Decibel. Dette har afstedkommet, at
der har vaeret fokus pa en Igbende
tilpasning og forbedring af behandlin-
gen og dialog om forskelle og ligheder

pa tvaers af AVT-centrene. Ligeledes har

der veeret fokus pa en ensartet imple-

mentering af behandlingen, og eksem-

pelvis har Dok & Viden afholdt faelles

faglige udviklingsdage for alle AVT-tera-

peuterne. Dok og Viden har ogsa haft

en supporterende funktion ift. registre-

ring, anvendelse og kvalitetssikring af
databasen.

Figur 18: Programbudget og reqgnskabs

udgifter for 2019 og 2020.*

Programbudget Lgnudgifter (gns
regnskab 2019 og

2020)

Driftsudgifter (gns
regnskab 2019 og
2020)

| alt (gns regnskab
2019 og 2020)

* Der er alene taget udgangspunkt i regnskab for 2019 og 2020. Dette skyldes, at programbudgettet inden 2019 kun var delvist indfaset og derfor ikke

afspejler det fulde udgiftsniveau. Derudover var regnskab 2021 ikke klart ved udarbejdelse af evalueringen.
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7.2. Sundheds-
gkonomisk analyse
af AVT i Danmark

Bgrn med hgretab har hele livet foran
sig. Undersggelser viser dog, at dgve
personer og personer med hgretab
generelt har lavere uddannelsesniveau
og lavere tilknytning til arbejdsmarke-
det end baggrundsbefolkningen (20,
21). Hvis man kan gge deres arbejds-
markedsdeltagelse som voksne, udggr
de et stort potentielt nettobidrag

til ssmfundet. Decibel har derfor, i
samarbejde med cand. polit, MPH,
Niels Steenstrup Zeeberg, regnet pa de
indirekte samfundsgkonomiske konse-
kvenser af en hgjere grad af tilknytning
til arbejdsmarkedet for bgrn med hgre-
tab som deltager i AVT. Til grund for
analysen ligger humankapitalmetoden,
som er den hyppigst anvendte metode
i sundhedsgkonomisk evaluering (22).
Analysen tager udgangspunkt i det
arlige nationalregnskab fra Danmarks
Statistik samt antallet af bruttoledi-

ge. Analysen antager, at 80 % vs. 30

%, dvs. 50 flere ud af 100 bgrn med
hgretab, qua AVT kommer til at have

samme tilknytning til arbejdsmarkedet
som baggrundsbefolkningen. Analysen
antager endvidere, at de nuvaerende
generationer vil vaere pd arbejdsmar-
kedet i 47 ar til den for dem geeldende
pensionsalder, som pt. er 74 ar.

Resultaterne af analysen viser, at der er
store samfundsgkonomiske gevinster
ved at give bgrnene gget mulighed for
i langt hgjere grad at indgd pa arbe-
jdsmarkedet. Analysen kommer frem
til, at samfundet ved at investere i AVT
til bgrn med hgretab opnar en gevinst
pa mere end 350 mio. kr'. Til sam-
menligning koster et 3-arigt AVT forlgb
for de 100 bgrn, som analysen tager
udgangspunkt i, 4,8 mio kr. Etisk er
der ingen tvivl om, at samfundet skal
give dgve bgrn og bgrn med hgretab
de bedste muligheder for at deltage i
uddannelse og arbejdsmarked pa lige
fod med de gvrige bgrn. | dette tilfeelde
fgrer AVT-behandlingen endda til en
endog meget stor samfundsgkonomisk
gevinst. Det er dermed helt tydeligt, at
det kan betale sig at investere i bgrn-
enes fremtid.

1 | den fgrste udgave af denne
rapport stod der 900 mio. kr., uden en
forklaring om, at det er nutidsveerdien. |
denne version naevnes i stedet fremtids-
vaerdien, svarende til ca. 350 mio. kr.



8. Implementeringserfaringer

Implementeringen af det 3-arige
AVT-forlgb er en stor succes, og de

tre audiologiske afdelinger har ople-
vet store fordele ved forankringen af
AVT-behandlingen hos dem. Der har
dog veeret en raekke forhold ved imple-
mentering, hvoraf flere har betydet ju-
stering af forlgbet undervejs i program-
perioden. Nedenfor beskrives derfor
en raeekke omrader, hvor der fortsat er
behov for fokus fremadrettet.

8.1. Afstand fil
AVT-centret

Ud af de familier, som enten har takket
nej til eller afsluttet forlgbet fgr tid, har
afstanden til AVT-centret veeret arsagen
blandt 22 familier, svarende til 38 %.
Arsagen er primeert tidsforbruget. Fa-
milierne har i gennemsnit haft 113 km
til neermeste AVT-center, svarende til
ca. 2 timer i bil og endnu leengere med
offentlig transport. Det kan vaere lang
tid for iseer familier med helt sma bgrn.

Frafaldet og -valget var dog stgrst i be-
gyndelsen af programmet og er aftaget
over tid. Dette kan formodentlig tilskri-
ves gget kendskab blandt de henvisen-
de audiologiske afdelinger, kommu-
nernes tale-hgrekonsulenter (PPR) og
forzeldrene. |1 2020 begyndte AVT-cen-
trene, som fglge af corona-pandemien,
at tilbyde AVT via telepraksis. Fgrst til
alle som konsekvens af nedlukning i
samfundet og senere primeert til de
familier, som bor langt fra AVT-centret.
| alt er ca. 150 familier blevet tilbudt
telepraksis. Erfaringsopsamlinger fra
AVT-terapeuterne og en spgrgeske-
maundersggelse blandt foraeldre, som
har afsluttet forlgbet (n=26), peger dog
pa, at telepraksis ikke kan erstatte de
fysiske AVT-sessioner, men fungerer
bedst som et supplement til undervis-
ningen.

Det er vigtigt at have fokus pa, hvordan
alle bgrnene sikres adgang til tilbuddet.
Da frafaldet har vaeret stgrst i Region
Syd, pabegyndes der i fgrste kvartal
2022 et pilotprojekt, som afprgver en
AVT-satellitfunktion i omradet varetag-
et af AVT-centret pa OUH. Placeringen
understgttes ogsa af, at regionen har
en overreprasentation af smabgrn

(14

Ph de 3 AVT-centre er AVT blevet en Lntegreret og helt af-

gprende del af den samlede diagnostik og behandling af

hgretab hos bgrn. Det tveerfaglige samarbejoe er styrieet, og
famdilierne far helt kRonkrete vaerktgjer til at hjeelpe deres
bgrn samtidig wmed, at barnets wolvikling bliver wmonitoreret

og dokumenteret. Alt dette, der genmem nwu ca. 5 br er opar-

bejdet af kompetencer og erfaring, mé tkike tabes pa gulvet.
AVT har bevist, at det kan Lgfte den sproglige udvikling
signifikant, hvilket er hele formalet meol den ivaerksatte

telkniske behandling med blandt andet hgreapparater og

Cochlear tmplants, som i forvejen finder sted. Vi kan i dag
Lkiee forestille os et behandlingstilbud til bgrn weod hgretab

wolen AVT som en Lintegreret del af behandlingen.
Cecilia Fernandez Samar, audiologopaed cand. mag., LSLS Cert. AVT,
Afdeling for @re-Naese-Halskirurgi og Audiologi, Rigshospitalet.

med bilateralt hgretab sammenlignet
med regionens samlede andel af bgrn
fra 0-5 ar (20 % af landets 0-5-arige
bgrn bor i Region Syd, mens 30 % af
den samlede bgrnegruppe i AVT-pro-
grammet bor i regionen). Fordelen ved
etablering af en satellitfunktion er, at
man kan tiloyde AVT til familier, der er i
risiko for at falde fra tilbuddet, uden at
ga pa kompromis med de hgje faglige
krav og tilknytning til en hgjt specialise-
ret og fagligt baeredygtig enhed.

8.2. For sncevert
definerede
inklusionskriterier

Da bgrnetallet i malgruppen var lavere
end forventet, har AVT-centrene pa
forsggsbasis inkluderet flere bgrn i sa-
kaldte modificerede AVT-forlgh. Dette
geelder eksempelvis bgrn med ensi-
digt hgretab eller bgrn med mildere
hgretab, hvoraf flere af disse bgrn ville
vise sig at veere relevante for AVT-be-
handlingen senere pga. progredierende

19

hgrelsel. | disse forlgb er varighed og
hyppighed af AVT-behandlingen ikke
kendt fra start, men afggres undervejs
i forlgbet pa baggrund af en vurdering
af barnets behov. Rationalet for at in-
kludere disse bgrn bygger dels pa AVT-
terapeuternes kliniske erfaringer med
malgruppen og dels pa forskning, som
viser, at bgrn med milde hgretab er i
risiko for ikke at udvikle alderssvarende
talesprog og akademiske faerdigheder
(23-25). Desuden kan nogle former for
milde hgretab forvaerres over tid, og
der kan veere gget risiko for, at barnet
kan udvikle hgretab pa det hgrende
gre (26-28). Aktuelt er der inkluderet

i gns. 24 bgrn om aret. Erfaringerne
herfra peger pa, at denne bgrnegruppe
profiterer af forlgbet, og at flere bgrn
derfor med fordel kan inkluderes i et
3-arigt AVT-forlgb. Dette geelder ogsa
langt flere bgrn end de naevnte 24.

1 Forskning viser, at 10-20% af bgrn
med ensidigt hgretab vil ende med et bilateralt
hgretab (23, 27). Hos ca. 50 % af bgrn med milde
hgretab vil hgretabet progrediere pa det ene gre,
og hos ca. 1/3 vil hgretabet progrediere til mode-
rat/sveert hgretab pa begge @rer (28). Disse forsk-
ningsresultater stemmer overens med de kliniske
erfaringer pa AVT-centrene



8.3. Samarbejde
mellem AVT-
centrene og
kommunen

Med AVT-programmet er den
talesproglige rehabiliteringsindsats ble-
vet en integreret del af den behandling,
som barnet modtager pa audiologisk
afdeling. En stor del af opfglgning pa
bgrn med hgretab er dog ogsa forankret i
kommunerne. AVT-forlgbet bgr desuden
ses i en sammenhang med de gvrige
indsatser og vejledning, som familien kan
modtage. Det kreever vidensdeling, koor-
dinering og samarbejde mellem familien
og en lang reekke faggrupper samt fag-
grupperne imellem. Derfor er det vigtigt
at se pa, hvordan forlgbet passer ind i og
spiller sammen med de @vrige indsatser,
sa familierne oplever et sammenhan-
gende patientforlgb.

Figuren nedenfor illustrerer de aktgrer,
som familien har kontakt med, og

som skal/kan inddrages i beslutnings-
processen om barnets behandling, jf.
Socialstyrelsens forlgbsbeskrivelse (29).

Seerligt i den tidlige del af projektperi-
oden har der veeret nogle udfordringer
med samarbejdet mellem AVT-centre-
ne og den kommunale sektor. Herun-
der har der bl.a. veeret vanskeligheder
forbundet med at samle de relevante
aktgrer rundt om barnet, f.eks. den
kommunale tale-hgrekonsulent ved
opstart og afslutning af AVT-forlgbet.
Det kan udfordre sammenhangen
mellem behandlingen i den sekundaere
sundhedssektor og det fortlgbende
tilbud i primaersektoren. Dok& Videns
undersggelser viser, at samarbejdet
mellem PPR og AVT-centre er forbed-
ret i lgbet af programperioden.

Figur 19: Aktgrer og informations-
stramme i rehabiliteringsindsatser
for born med hgretab

Kommunal
sags-
behandler

8.4. Barn med andre
vanskeligheder

Jf. afsnit 5.5. er der en del af bgrnene
med andre vanskeligheder, som ikke
opnar alderssvarende testresultater.
Det kan dog pavises, at gruppen rent
faktisk profiterer af behandlingen, og
at de udvikler sproget gennem forlg-
bet. AVT-centrene har tilpasset forlgbet
og eksempelvis forleenget behandlin-
gen for denne bgrnegruppe.

8.5. Dansk uddan-
nelsesmodel

Alle AVT-terapeuter tager deres ud-
dannelsesforlgb hos den anerkendte
engelske institution Auditory Verbal
UK (AVUK), der tilbyder certificeret
AVT-uddannelse til professionelle. Der
har dog vist sig at veere nogle proble-
matikker forbundet med den nu-
veerende uddannelsesmodel, herunder
forskelle mellem engelske og danske
forhold i den kliniske praksis, forskelle
ift sproget samt kulturelle forskelle

fx i tilgangen til familierne. Parterne i
AVT-programmet har derfor igangsat
et arbejde med at etablere en danske
uddannelsesmodel.

AVT-center

/ \

Kommunal
tale-hgre-
konsulent

audiologisk

institution /

8.6. Tosprogede
barn

Resultaterne viser, at feerre tosprogede
bgrn opndr et alderssvarende talesprog
ved 3. ar, end bgrn, hvor der kun tales
dansk i hjemmet (47 % mod 92 %). Dog
gennemgar de tosprogede bgrn som
naevnt en stgrre udvikling fra ar 1 il

ar 3, end bgrn, hvor der udelukkende
tales dansk i hjemmet. Forskellen kan
sandsynligvis forklares med test-setup-
pet. Bgrnene testes pa dansk, og
dermed afdaekker PPVT 4-testen
udelukkende barnets danske ordforrad,
hvilket ikke er hensigtsmaessigt i en be-
handling, som fokuserer pa at udvikle
den auditive sans og talesprog generelt
- uanset hvilket sprog, der anvendes. At
sa fa tosprogede bgrn tester alderssva-
rende kan dermed skyldes, at disse
bgrn typisk har et mindre ordforrad pa
dansk end bgrn, der kun har dansk som
modersmal, hvilket ogsa ses for bgrn
med typisk hgrelse (30).

Dette har tydeliggjort behovet for

en test, som afdaekker barnets fulde
formaen pa alle de talesprog, der
anvendes i barnets familie. Pa den
baggrund er test-setuppet aendret
sadan, at der nu kan angives to PP-
VT-scorer i databasen- én score for
testen foretaget pa dansk samt én
score for testen foretaget pa barnets
modersmal/andet talte sprog i hjem-
met, med hjeelp fra foraelder eller tolk.
Der er forelgbig for fa test-registrerin-
ger ved den sidstnaevnte score-variant
til, at der endnu kan siges noget om
resultaterne.

Primaer

afdeling

Dag-

skole



Q. Anbefalinger

Med afsat i denne evaluering har parterne i programmet
formuleret seks anbefalinger til den fremtidige rehabilitering
for bgrn med hgretab. Der er nu opbygget betydelig sund-
hedsfaglig evidens for, at AVT Igfter bgrn med hgretab fra at
veere sprogligt bagud til, at 84 % er alderssvarende efter tre
ars AVT. Evalueringen viser ogsa, at det er muligt at imple-
mentere AVT pa et hgjt kvalificeret niveau pa de audiologiske
klinikker pa hospitalerne i Danmark. Derudover peger anbefa-
lingerne pd en raekke tiltag, der skal sikre et fortsat kvalificeret
behandlingstilbud, sa alle bgrn med hgretab findes, udredes
og behandles optimalt.

1.

Den 3-arige AVT-behandling
skal fortsaettes og forankres
permanent i sundheds-
vaesenet

Figur 20: Arligt budgetbehov péd landsplan

- Figur 21: Udregning af drlige udgifter til AVT pr. barn
Arligt budgetbehov for AVT pa landsplan g gning af arlig gift p
Arlige udgifter til AVT pr. barn

Lgnomkostninger til AVT-konsulenter 12.000.000 Udregningsposter

Driftsudgifter (uddannelse, materiale, over- Nye bgrn arligt
head) 975.000 Arligt antal bgrn i AVT

Landsdaekkende monitorering 1.000.000 Arlige drifts- og Ignomkostninger 12.975.000




2.

AVT-behandlingen skal
inkludere alle bgrn med
behandlingskreevende
hgretab og tilbydes taet pa
bgrnene

3.

Den hgje kvalitet i AVT-
behandlingen skal fortsat
sikres via uddannelses- og
kapacitetskrav




4,

Der skal udarbejdes en hel-
hedsplan for bgrnegruppen
samt etableres en lands-
daekkende monitorering




5.

Der skal skabes mere viden
om bgrn, som ikke pro-
fiterer tilstraekkeligt af AVT-
behandlingen

6.
Styrket samarbejde mellem
AVT-centrene og kommunen
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11. Bilag

Rammesaetning for imple-

menteringsprocessen
Implementeringen af AVT-behand-
lingsforlgbet pd de tre AVT-centre er
inspireret af Meyers, Wandersman
og Durlak’s ‘Quality Implementation
Framework’ (QIF) (34). QIF bygger pa
systematisk gennemgang af interna-
tional anerkendt implementerings-
forskning, som undersgger hvordan
viden omsaettes til praksis for at na den
gnskede virkning.

Ansvar for implementerings-
arbejdet

Implementeringsarbejdet er organise-
ret i et team bestaende af fagperso-
ner fra de tre AVT-centre samt Dok &
Viden/ Decibel. Teamets opgave er at
sta for koordinering, problemlgsning,
udvikling og kommunikation samt vi-

Implementeringsteamet:

densdeling til de gvrige AVT-terapeuter,
afdelingens ledelse og @gvrige interes-
senter.

Formalet med vidensdeling har veeret
at udvikle en feelles forstaelsesramme,
som understgtter et ensartet behand-
lingsforlgb pa tveers af de tre AVT-cen-
tre samt at udvikle ny viden. Derudover
star parterne fra de tre AVT-centre for
implementeringen i det daglige arbejde
ude pa centrene.

Pa baggrund af en midtvejsstatus i
2020, som viste et behov for ledel-
sesmeessig forankring, blev der opret-
tet en styregruppe for AVT-forlgbet
med repraesentanter fra de tre centre
samt Decibel. Styregruppens formal er
at felge AVT-projektet og give input til
hvilke tiltag, der skal igangsaettes for
at sikre et baeredygtigt og permanent
AVT-tilbud generelt i Danmark.

e Decibel: Ingibjorg Sigtryggsdottir, Maria Hall-
strgm, Stella Dyrberg, Christina Schigth

e AUH: Camilla Slynge, Lena Nissen, Kirsten Aaberg

e QUH: Maria Gormsen, Laila Jensen, Odense Uni-

versitetshospital

e RH: Cecilia Fernandez Samar, Marianne Kyhne

Hestbaek

Styregruppen:

Kvalitetssikring
Kvalitetsmodellen for det 3-arige
AVT-behandlingsforlgb tager udgangs-
punkt i de tre dimensioner bruger-
oplevet, sundhedsfagligt og organisa-
torisk kvalitet samt seks vaerdier for
kvalitetsarbejdet i sundhedsvaesenet
(35-37) (jf. figur x). Alle SMART-mal og
aktiviteter for det 3-arige AVT-forlgb er
opstillet med udgangspunkt i kvalitets-
modellen.

For at belyse de tre kvalitetsdimen-
sioner anvendes bade kvantitativ og
kvalitativ data. Bl.a. indsamles data via
det onlinebaserede Electronic Data
Capture system (EDC) REDCap, som er
designet til handtering af kliniske eller
sundhedsrelaterede data (REF).

Figur 22: AVT-programmets kvalitetsmodel

Kvalitetsmodel

e AUH: Christian Vinberg Thorup, overlaege, klinik-
leder, @re-, Naese- og Halskirurgi og Emilie Wulff

Hartvig, klinikleder, AUH

e QUH: Rikke Schnack-Petersen, Overlaege, @re,
naese, halskirurgisk/ Hgreklinik og Jens Hgjberg
Wanscher, Ledende overlaege, @re, naese, halski-

rurgisk/ Hgreklinik

e RH: Mads Klokker, Ledende overlaege, Afdeling for
@re-Naese-Halskirurgi og Audiologi (formand for
styregruppen) og Cecilia Fernandez Samar, Funk-
tionsleder af Afdeling for @re-Naese-Halskirurgi og

Audiologi

e Decibel: Stella Dyrberg, Direktgr og leder af Dok
& Viden, Decibel (sekretaer for styregruppen)

Patientsikkerhed

Omkostningseffektivitet
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