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Forord

Denne midtvejsrapport sammenfatter centrale resultater fra dokumentations-
og vidensfunktionen (Dok & Viden) i det 3-arige AVT-forleb, og belyser de om-
rader, hvor der er behov for yderligere viden for at justere implementeringen af
forlebet og sikre en fremtidig fast forankring. Midtvejsrapporten er udarbejdet i
efterdret 2019 af Dok & Viden som er forankret i Decibel - Landsforeningen for
bern og unge med hgretab.

Dok & Viden vil gerne sige en sarlig tak til de audiologiske afdelinger pa Nord-
sjeellandsHospitaliHillerad, AalborgUniversitetshospital, Slagelse Sygehus, Syge-
hus Senderjylland i Senderborg, Regionshospitalet Viborg, Sydvestjysk Sygehus
i Esbjerg og Sygehus Lillebzelti Vejle samt AVT-centrene pa Aarhus Universitets-
hospital, Odense Universitetshospital og Rigshospitalet, Gentoftematriklen for
deres bidrag til rapporten. Dok & Viden vil desuden gerne takke alle foraeldre,
som har deltaget i udarbejdelsen af de forskellige undersegelser.

Det 3-arige AVT-forleb er finansieret af Sundheds- og Zldreministeriet.
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Baggrund

| 2017 blev der afsat 27 mio. pa finansloven fra 2017-
2021 til implementering af en 3-3rig hejt specialiser-
et behandlingsindsats baseret pa den velafprove-
de og veldokumenterede metode Auditory Verbal
Therapy (AVT)forbern med heretab o-5 ar. Projektet
udvidede dermed det allerede eksisterende 1-drige
AVT-forleb for bern med cochlear implantat (Cl) pa
landets to Cl-centre pad Aarhus Universitetshospital
(AUH) og Rigshospitalet, Gentoftematriklen (GeH).
Udvidelsen sikrede samtidigt, at bern med dobbelt-
sidigt behandlingskreevende heretab behandlet
med anden hereteknik end Cl ogsa fik tilbuddet om
et 3-arigt forleb. Tilbuddet blev desuden forankret
pa Odense Universitetshospital (OUH) for at gere
behandlingen landsdaekkende. For at styrke videns-
grundlaget og sikre koordinering blev der etableret

en landsdaekkende dokumentations- og vidensfunk-
tion (herefter Dok & Viden), som Decibel - Lands-
foreningen for barn og unge med heretab varetager
(1,2). Dok & Viden koordinerer, beskriver og anviser
til et ensartet tilbud pa tveers af AVT-centrene via
lebende monitorering af hereomradet og specifikt
AVT-metoden og kvalitetssikring af AVT-forlgbet.

Implementeringsarbejdet er organiseret i et team
af fagpersoner (3) fra de tre audiologiske afdelinger
samt Dok & Viden, som star for koordinering, ud-
vikling og kommunikation samt vidensdeling til
de evrige AVT-terapeuter, afdelingens ledelse og
@vrige interessenter.

Sammenfatning af centrale resultater

Overordnet set viser de forelobige resultater, at AVT-forlebet har den enskede effekt pa bernenes
talesproglige faerdigheder, og at der er stor grad af foraeldretilfredshed med forlabet:

Flere bern, uanset hereteknik, far nu gavn af AVT - 237 barn er opstartet i et AVT-forlab

Bornene har rigtig god sprogudvikling - efter 2 &r har 78% opn3et gennemsnitligt eller over
gennemsnitligt ordforrad, og 81% er alderssvarende i deres auditive udvikling.

Stor forzeldretilfredshed og sammenhang i behandlingen - 85% af forzeldrene er tilfredse
eller meget tilfredse med AVT-forlebet, og 83% angiver, at der er et godt samarbejde pa tvaers af AVT og

den audiologiske behandling pa hospitalet

Heoj faglig kvalitet - 100% af AVT-terapeuterne er enten i gang med eller har afsluttet AVT-uddann-

elsen, som betyder kvalificeret behandling af barnene




Om det 3-arige AVT-forlglb og malgruppen

AVT (Auditory Verbal Therapy) er en hgjt specialiser-
et og veldokumenteret rehabiliteringsindsats mal-
rettet bern med heretab og deres foraeldre. | AVT
undervises forzeldrene af AVT-uddannede audio-
logopaeder i ugentlige eller manedlige sessioner i
saerlige auditive teknikker og strategier, som de kan
overfere til familiens hverdag, sa barnet

lerer at here og tale af foraeldrene som
primare sproglige rollemodeller. Malet
med AVT er, at barnet opnar alderssvar-
ende talesproglige faerdigheder pa
niveau med normaltherende jaevnaldren-
de barn (4-11).

Det 3-arige AVT-forleb omfatter bern
i alderen 0 til og med 5 ar, der starter i
behandling for et dobbeltsidigt behan-
dlingskraevende heretab med en PTA
vaerdi >/=40dB (malt ved 500Hz, 1000Hz,
2000Hz, 4000Hz) pad bedst herende are.
Bern med et mildt heretab <40dB kan
ogsa tilbydes det 3-arige AVT-forlab, hvis
en laegefaglig vurdering viser, at de har et

specifikt behov herfor. Indsatsen er landsdaekkende
og tilbydes til alle barn i malgruppen — uvanset hvil-
ken audiologisk klinik, barnet er tilknyttet.

Foto 1: William pa 2 dr deltager i AVT sammen med sine foreeldre

Forelgbige resultater i implementeringsarbejdet

Dokumentationen og kvalitetssikringen er bygg-
et op om en kvalitetsmodel, der bygger pa den
etablerede forstdelse af kvalitetsudvikling i sund-

Figur 1: Dok & Videns kvalitetsmodel for det 3-drige AVT-forlob
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hedsvaesenet (12,13). Kvalitetsmodellen tager
udgangspunkt i tre perspektiver: brugeroplevet,
sundhedsfagligt og et organisatorisk perspektiv,
samt de seks veerdier for kvalitetsarbejdet i sund-
hedsvaesenet (14-16) (jvf. figur 1).

De forelgbige resultater deles op i de tre perspekti-
ver pa kvalitet.

Sundhedsfaglig kvalitet

For at afdaekke den sundhedsfaglige kvalitet i det
3-arige AVT-forleb har Dok & Viden undersegt
bernenes auditive og sproglige udbytte af forlgbet,
hvorvidt kerneelementerne i forlebet er ensartede
pa tvaers af AVT-centrene, samt AVT-terapeuternes
kompetenceniveau.



Born i AVI-forlgbet

| alt 237 bern er fra 1. september 2017 til 31. decem-
ber 2019 blevet inkluderet i det 3-arige AVT-forlgb.
Ud af dem er 216 bern registreret i den landsdaekk-
ende database, som er blevet oprettet af Dok & Vi-
den ved forlgbets start (jvf.figur 2).

Ved projektstart blev der ansldet inklusion af 150
bern arligt i AVT-forlgbet. Der har imidlertid vist
sig at vaere faerre bern, svarende til 54% af det esti-
merede antal. Forklaringen kan vaere, at der pt
ikke findes opgerelser over antal bern med here-
tab i Danmark, og at daveerende estimering derfor
bygger pa aldre data, eller at det ikke er alle barn
i malgruppen der bliver fundet og tilbudt forlgbet.

Figur 2: Data pG 216 barn som deltager i AVT-forlabet, opgjort i december 2019
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Barnenes auditive og sproglige udbytte

De forelgbige resultater viser fremgang bade i barnenes auditive udvikling og deres receptive ordforrad.
Saledes opnar 78% af bernene efter to ar et gennemsnitligt receptivt ordforrdd eller derover (figur 3), og
81% af bernene opnar efter to ar alderssvarende auditiv udvikling (figur 4). Det understreger behovet for et
laengere forleb end det hidtige 1-arige AVT-forleb for barn med Cl.

Figur 3: Peabody Picture Vocabulary Test-42
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Figur 4: LittlEARS?
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1 PPVT-4 udferes forst nar barnet er 2,6 ar. Da sterstedelen af bernene er o-2 ar, nar de starter i et AVT-forleb, er det kun fa bern, der
har en PPVT-4 baseline test. Derfor er baseline resultaterne ikke vist i denne rapport. Der er desuden kun vist resultater for bern, som bade har
resultater ved 1. og 2. ar.

2 PPVT-4 tester barnets receptive (passive) ordforrad, dvs. om barnet forstar det der bliver sagt (17). Opgerelsen er baseret p3, hvorvidt
barnene ligger hhv. over eller under -1 standardafvigelse (SD) fra det amerikanske normgennemsnit.
3 LittIEars screener impressive og ekspressive aspekter (hgremaessige reaktioner pa tale og lyd, sprogforstaelse og sprogproduktion) i

den tidlige auditive og praeverbale udvikling op til 2 ar efter start med hereteknologi (18).



Ensartet behandling

For at sikre et ensartet AVT-forlgb pd tvaers af landet, har Dok & Viden og AVT-terapeuterne kortlagt behand-
lingens opbygning og kerneelementer. Alle kerneelementer er til stede pa de tre AVT-centre og bliver udfert
nogenlunde ens. Pa nogle fa omrader blev der fundet forskelle, som kraever en naermere undersggelse.

Figur 5: Kerneelementer i det 3-drige AVT-forleb samt overgange feor og efter forlabet
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Foto 2: AVT-terapeuter kortlaegger kerneelementer i AVT-forlabet

Eksempler pd forskelle og ud-
fordringer ved implementering aof
AVT-forlgbet

1) Regionale forskelle i inklusionskriterier

Der er forskelle ift. inklusion af de bern, som ligg-
er pa graensen for inklusionskriterierne, eller som
inkluderes pa en laegefaglig vurdering pa de tre
AVT-centre. Det betyder, at der er behov for at se
narmere pa hvilke bern, der inkluderes i forlebet
for at sikre ensrettet praksis pa landsplan samt
mere viden om sundhedsfagligt udbytte og ekono-
miske konsekvenser ved at udvide inklusionskriter-
ierne til at omfatte specifikke diagnoser som f.eks.
ensidig devhed (SSD), ANSD, Pendred syndrom
og CMV (tilstande hvor heretabet kan forvaerres
over tid eller fgrst opsta senere (19-21)) , og en evt.
differentiering af forlgbet ift. varighed.

2) Forskelle i afholdelse af opstarts- og net-
vaerksmeader og udfordringer med tvaergaende
samarbejde

Det har vist sig vanskeligt at udfere systematiske
opstarts- og overleveringsmeder med forzeldre og
relevante fagfolk omkring barnet bl.a. pga. udfor-
dringer med det tveergdende samarbejde mellem
AVT-center, talehgrekonsulent fra lokal PPR og
padagoger i dagtilbud mm. Det skal nu underseg-
es, om maderne kan gennemfgres ved brug af tele-
konferencer el.lign., og hvordan det tveergdende
samarbejde kan styrkes.

Kvalificerede AVT-terapeuter

Det er afgerende for kvaliteten i AVT-forlgbet, at
behandlingen udferes af kvalificerede undervisere.
AVT-forlgbet varetages derfor af hgjt specialiserede
fagfolk, som enten er i gang med eller har gennem-
fort et 3-arigt uddannelsesforleb, som giver adgang
til certificering af den amerikanske organisation AG
Bell Academy (22). Midtvejs i implementeringsfasen
fordeler det sig saledes:

AVT-terapeuter udfarer AVT pa de tre
AVT-centre

AVT-terapeuter er i gang med uddan-

nelsen pa forskellige stadier

AVT-terapeuter er faerdiguddannede
(3 er certificerede)

Forelebige resultater fra AVT-centrene viser, at det
er ngdvendigt at uddanne flere AVT-terapeuter for
at sikre adgang for alle bern og deres forzeldre til et
AVT-behandlingsforleb med hej faglig kvalitet og
kontinuitet i den kliniske praksis.

Alle AVT-terapeuter tager deres uddannelsesforlgb
hos den anerkendte engelske non-profit organi-
sation Auditory Verbal UK (23). Der har imidlertid
vist sig nogle problematikker med den nuveerende
uddannelsesmodel, som primart bunder i, at prak-
sis, sprog og kultur i England og USA adskiller sig fra
Danmark pa en raekke punkter. Det betyder, at ud-
dannelsen ikke kan overfgres én til én til det danske
hospitalsveesen og stiller spgrgsmal ved, om den er
baeredygtig fremadrettet. Decibel har derfor veeret i
teet dialog med Auditory Verbal UK om at justere ud-
dannelsesforlgbet, sa det i hgjere grad tilpasses dan-
ske rammer og behov samt dialog med AG Bell om
certificering. Der er efterfglgende aftalt en Igsnings-
model, hvor uddannelsen sa vidt muligt er justeret
til specifikke danske forhold.

Der er behov for at arbejde videre med at afdaekke
mulighederne for en fagligt og ekonomisk baere-
dygtig og kvalitetssikret uddannelsesmodel, og
som kan indgd i et fremtidigt klinisk standard-
behandlingstilbud med AVT i dansk regi, fx en
nordisk efteruddannelse.



Brugeroplevet kvalitet: foraeldrenes oplevelser

Dok & Viden har udsendt spergeskemaunder-
segelser til i alt 82 foraeldrepar, som har vaeret i AVT-
forlebet i 12-18 maneder (svarprocent: 50%) samt til
de fa foraeldrepar, som har afsluttet AVT-forlebet
for tid (svarprocent: 77%) og de meget fa familier,
der har fravalgt forlebet (svarprocent: 100%). Resul-
taterne viser en hegj generel tilfredshed med AVT-
forlabet - 85% af foraeldrene er tilfredse eller meget
tilfredse, og 13% er hverken tilfredse eller utilfredse.

AVT-strategier kan overfgres til hverd-

agen

Resultaterne viser ogsa at 95% af forzeldrene er eni-
ge i, at de leerer at anvende overferbare AVT-strate-
gier, og at AVT-terapeuten underviser pa en made,
som er tilpasset, hvordan foraldrene laerer bedst.
Desuden mener 80%, at barnet har en god relation
til AVT-terapeuten, 0g 90% af foraeldrene hartillid til,
at AVT-terapeuten arligt fortaeller, hvordan det gar
med barnets udvikling og kan tale abent om proble-
mer og vanskeligheder relateret til barnets heretab
og til AVT. Naesten alle forzeldre oplever, at AVT-
forlabet og den audiologiske behandling pa hospi-
talet i hej eller meget hej grad hanger sammen -
dette er med til at underbygge antagelsen om, at
AVT-forlgbets placering pa hospitalet skaber mere
sammenhang i barnets behandling.

(14

"AVT har helt klart hjulpet vores familie igennem det at
std som foraeldre til et barn med hgrenedsattelse. Vi var
i vildrede over, hvordan vores datter nogensinde skulle
kunne udvikle et sprog og nu, efter 1 ar med AVT, er det
helt vildt hvor stor en forskel, det ger, og hvor meget hun
rykker sig sprogligt”. Anonymt foreeldrecitat

Plads til forbedring

Resultaterne peger dog ogsa p3, at lidt over halv-
delen af forzldrene ofte har darlig samvittighed
over ikke at fokusere nok pa AVT, og ca. 1/3 an-
giver, at AVT fylder meget i hverdagen og bliv-
er en stressende faktor. Derudover mangler der
forventningsafstemning mellem AVT-terapeut og
forzeldre - halvdelen mener, at de kun i nogen eller
lav grad har talt med deres AVT-terapeut om, hvad
de kan forvente af AVT-forlebet. Ca. 35% mener, at
afstandeninogen grad elleri hej grad ger det sveert
at deltage i AVT - bade pa grund af den tidsmaessige
afstand, og fordi der ofte skal tages en dag fri fra ar-
bejde for at komme til centret. Udgifterne til trans-
port og tabt arbejdsfortjeneste bliver for nogens
vedkommende kompenseret af kommunen eller
regionen, mens andre selv ma afholde udgifterne.

Det tvcerfaglige samarbejde
Undersagelsen peger ogsa pa udfordringer ved det
tveaerfaglige samarbejde med andre akterer omkring
barnet, og kun 60% af foraeldrene er overordnet set
tilfredse med samarbejdet pa tvaers. Lidt over en
tredjedel angiver at de slet ikke eller kun i nogen
grad har god kontakt til den lokale talehgrepaeda-
gog. Der er derfor behov for i den resterende pro-
jektperiode, at se naermere p3, hvor udfordringerne
i det tveerfaglige samarbejde ligger, og hvordan
samarbejdet kan styrkes.

“Vi er MEGET tilfredse med AVT-forlgbet. Det er nogle
dejligt handgribelige @velser, vi bliver introduceret til,
som er nemme at implementere i hverdagen, og vores
datter har stort udbytte af det”. Anonymt foreeldrecitat



Frafald og fravalg af AVI-forlgbet

| alt 26 foraeldre har afsluttet forlgbet for tid, og 5
familier har takket helt nej til AVT. Det svarer til hhv.
11% 0g 2% af den samlede malgruppe. De primaere
arsager til fravalg eller afslutning af forlebet er af-
stand til AVT-centret, og at familien selv har valgt
eller er blevet henvist til et andet tilbud (jf. figur 6).
Sterstedelen af de familier, som falder fra, kommer
fra Region Syddanmark (12 familier), dernaest
Region Nord- og Midtjylland (11 familier). | Region
Hovedstaden er 8 familier faldet fra.

Figur 6: Arsager til fravalg
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Organisatorisk kvalitet

Organisatorisk kvalitet omhandler kvaliteten af til-
retteleeggelsen af forlebet i og pa tvaers af sektorer
samt effektiv ressourceudnyttelse. Dok & Viden har
derfor undersegt henvisningsprocedurer og organ-
isering af forlebet, samt om forlgbet er sammen-
hangende. Vi har endvidere kigget pa de ressour-
cer, der skal til for at varetage AVT-forlgbet.

Henvisning og information fil

forceldre
For at undersege henvisningsprocedurer, infor-
mationsflow og kendskab til det 3-arige AVT-forleb

er de audiologiske afdelinger, som behandler bern
i malgruppen, blevet interviewet. Sterstedelen af
afdelingerne har kendskab til inklusionskriterierne,
men der er uklarhed om muligheden for atinkludere
bern pa en laegefaglig vurdering, og tvivlsspergsmal
er ofte bundet op pa personlige relationer mellem
fagpersoner. Henvisningsproceduren pa de audi-
ologiske afdelinger varierer, og der er forskel p3,
hvornar i forlebet foraeldrene far information om
muligheden for AVT. Derfor er det usikkert, om til-
buddet om et 3-arigt AVT-forleb er ndet ud til alle i
malgruppen.



Lighed i adgang

Placeringen af AVT-forlgbet pa de tre hgjtspeciali-
serede AVT-centre vurderes af implementerings-
teamet til at veere den mest hensigtsmaessige
organisering, da der er tale om et nyt — og derfor
sarbart — specialeomrade, hvor det er afgerende
med stabile faglige miljger mhp. at sikre den heijt-
specialiserede viden i behandlingen. Qua den lille
malgruppe, er der desuden behov for at samle be-
handlingen f& steder for at sikre et effektivt ress-
ourceforbrug samt for at sikre hgj faglig kvalitet
med et staerkt vidensmiljg (24,25). Teet tilknytning til
de fagpersoner der varetager heretest og justering
af hereteknik, vurderes ogsa gavnlig for behandling-
en. Samtidigt viser spergeskemaunders@gelserne
blandt foraeldre, at den primaere drsag til fravalg og
afslutning af behandlingen er afstand.

For at tilrettelaeegge den bedst mulige behandlings-
indsats og understatte kontinuiteten i barnets be-
handling, er der behov for at se naermere pa mulige
modeller for organisering af AVT-forlgbet, som kan
sikre en eget lige adgang for alle. Det kan f.eks.
geres gennem brug af telepraksis eller oprettelse
af udefunktioner, hvor medarbejdere fra de heoijt-

specialiserede AVT-centre tager ud til udvalgte
audiologiske afdelinger og gennemfarer AVT-sess-
ionerne lokalt. Det vil desuden veare relevant at
gennemfgre en mere dybdegdende kortlaegning af
behovene hos de familier, som fravaelger forlgbet.

Sammenhcengende patientforigb
Det er afgerende, at AVT-forlabet ses som del af et
sammenhangende patientforleb med den primaere
behandling, som barn med heretab far. Det kraever
vidensdeling, koordinering og samarbejde mellem
familien og en lang raekke faggrupper, samt fag-
grupperne imellem. Derfor er det vigtigt at se p3,
hvordan forlgbet passerindiog spiller sammen med
de @vrige indsatser, sa familierne oplever et sam-
menhangende patientforleb. Modellen nedenfor
illustrerer de akterer som familien har kontakt med,
og som skal/kan inddrages i beslutningsprocessen
om barnets behandling, jvf Socialstyrelsens
forlgbsbeskrivelse (26). | praksis er det ofte familien,
der skal koordinere indsatsen mellem aktererne og
patage sig en tovholderrolle. Nogle forzeldre trives
godt med denne rolle, mens andre kan opleve den
belastende.

Figur 7: Akterer og informationsstremme i rehabiliteringsindsatser for barn med heretab
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Udfordringer, I@sninger og tiltag i det tvaerfaglige samarbejde

Det tvaerfaglige samarbejde stiller krav til koordination og vidensdeling omkring barnet og AVT-behandling-
en. | det felgende gennemgas eksempler pa de udfordringer, der er identificeret i samarbejdet med de
primaere akterer, som familien er tilknyttet, samt de lesninger og tiltag, der er sat i vaerk for atimedekomme
dem:

| de fleste tilfaelde er primaer audiologisk behandling (eks. HA-justering
og stebning af erepropper) og AVT-center placeret pa det samme hos-
pital. Bdde foraeldre og AVT-terapeuter oplever en god sammenhang og
afde|ing styrket patientbehandling ved at have disse funktioner og faggrupper
samlet ét sted. | de tilfeelde, hvor familien har primaer behandling uden
for AVT-centret, viser interview med de barneaudiologiske afdelinger, at
det ofte er forzeldrene, der er tovholdere ift. at baere relevant viden med
sig fra AVT-sessionen, f.eks. hvis hereteknikken kraever justering. Der
har ikke vaeret opbygget en egentlig formel struktur for, hvordan viden
i evrigt deles mellem AVT-center og berneaudiologisk afdeling. Flere af
de audiologiske afdelinger udtrykker derfor enske om et styrket samar-
bejde og om muligheden for at bruge AVT-forlgbet til at sikre en generel
opkvalificering af viden lokalt pa afdelingerne f.eks. ved udefunktioner
fra AVT-centrene.

Den audiologiske

Med AVT-forlgbet bliver noget af det kommunale ansvar for at sikre en
Den lokale tale- kvalificeret talesproglig indsats nu leftet af AVT-centret. Det er dog
L relereullent stadig tale-hgrekonsulenten, som skal koordinere og sikre en samlet
indsats. Det betyder f.eks., at tale-hgrekonsulenten har ansvaret for, at
[|PPR barnetsinstitution far opdateret viden vedr. barnets heretab. Har komm-
unen ikke den nedvendige viden, kan den indhentes fra VISO/KaS (26).
Det nye AVT-forlgb har derfor skabt en ny snitflade mellem de hgjt-
specialiserede audiologiske afdelingerogdelokale tale-harekonsulenter.
For at skabe klarhed omkring de respektive ansvarsomrader afholdes
der lgbende regionale dialogmeder mellem AVT-centrene, kommunale
tale-herekonsulenter, Dok & Viden og Specialradgivningen. Maderne
har bidraget til hgjere grad af vidensdeling og forventningsafstemning
om samarbejdet, samt konkrete aftaler om tidspunkter og mader for
kontakt.

VISO/KaS-leveranderen Specialradgivningen til bern og unge med here-
Specialrédivningen tab har flere snitflader med AVT-forlgbet, bl.a. ift. vejledning i barnets

_ institution (27). Det har derfor vist sig et behov for at praecisere roller
til bgrn og unge og snitflader mellem AVT-centrene og Specialrddgivningen i de tilfaelde,
med hvor kommunen har indhentet deres ekspertise.

For at sikre bedst mulig koordinering og vidensdeling med Special-
horetab (Kas- radgivningen afholder implementeringsteamet ca. halvarligt dialog-
leverander) meder. Her bliver bl.a. diskuteret og rammesat, hvordan Specialrad-
givningens vejledning i institutionerne bedst understetter arbejdet i
AVT-behandlingsforlgbet. Ud fra enske fra implementeringsteam og
Specialrddgivningen vil der i den kommende del af implementerings-
forlebet vaere mere fokus pa at fa beskrevet en formel struktur for ko-
ordinering og vidensdeling.




Informationsmateriale

Dok & Viden har pad vegne af AVT-centrene udar-
bejdet informationsmateriale til forzldre, parer-
ende og fagprofessionelle. Bl.a. er der udarbejdet
en omfattende brochure, udgivet pa dansk, engelsk
og arabisk samt videomateriale. Derudover er der
samlet relevant viden pd decibel.dk/avt. For at un-
derstette netveerk mellem forzldrene er der eta-
bleret en peer-to-peer ordning (AVT Buddies), hvor
foreldre med AVT-erfaring er mentorer for nye
familier.

Ressourcer og ledelsesopbakning
Det 3-arige AVT-forleb er nyt pa de audiologiske
afdelinger og adskiller sig pa mange mader fra

Kvalitet i implementeringen

Dok & Videns arbejde med at understette im-
plementeringen af AVT-forlabet forudseetter en
monitorering af indsatsen - heriblandt de interne
processer.

Datagrundiag

Dok & Viden arbejder malrettet med at styrke
datagrundlaget for AVT-forlebet, da data af hgj
kvalitet er nedvendigt for at monitorere kvaliteten
i behandlingen. Ift. kortlaegning af malgruppen har
Dok&Viden haft kontakt til alle de audiologiske af-
delinger, som behandler barn for at undersege om
alle bern i malgruppen findes og registreres. lkke
alle har veaeret opmarksomme pa opfordringen
om at registrere de familier der takker nej, og der-
for er det pa nuvaerende tidspunkt uklart, om alle
bern i malgruppen er registreret. Datagrundlaget
for testresultater og spergeskemaer kan desuden
forbedres. F.eks. er der registreret daekningsgrad
for 1. ars testet pa ned til 37%, og kun 50% af foraeld-
rene har besvaret kvalitetsundersagelsen.

For at styrke viden om de deltagende barns udbytte
vil der i 2020 blive udviklet og oversat en foraeldre-
rapporteret test, ‘The Theory of Mind Inventory’,
som unders@ger bernenes pragmatiske evner (29),

de klassiske behandlingsformer i regionalt regi.
Udover fokus pa kvalitetssikring har der vist sig en
efterspergsel fra AVT-centrene efter stotte fra Dok
& Viden til organisatorisk forankring pa de audio-
logiske afdelinger, fx, sikring af ensartet praksis,
dataindsamling, faglig opkvalificering, formid-
ling og udarbejdelse af informationsmaterialer,
lebende evaluering af projektet mv. samt ledelses-
og ressourcemaessigt fokus pd implementering
af AVT-forlebet. Dok & Viden vil derfor kortlaegge
og beskrive gkonomi og ressourceforbrug i AVT-
forlgbet for at beskrive, hvad der skal til for at va-
retage forlabet og sikre forankring, herunder om
og hvordan behandlingen vil kunne indga i det eksi-
sterende DRG-takstsystem (28).

samt blive udsendt yderligere forzaeldrespergeske-
maer.

Intern vidensdeling

For at understotte implementeringen af AVT-
forlgbet har Dok & Viden sammen med implement-
eringsteamet opbygget en struktur for koordinering
og vidensdeling mellem parterne. Formalet er at
udvikle og dele relevant viden og dermed udvikle
en falles forstdelsesramme, som understatter
et ensartet behandlingsforlgb pa tveers af de tre
AVT-centre. Strukturen bestar primaert af mader i
implementeringsteamet og arlige seminar, kaldet
AVT-dage, hvor alle AVT-terapeuterne medes. Der-
udover har Dok & Viden lgbende kontakt med de
enkelte AVT-terapeuter ved mader pa AVT-centrene
og ved oplaering i indtastning i databasen, m.m.
Dok&Viden vil afdeekke om vidensdelingen skal
styrkes og optimeres endnu mere.
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Kommende fokusomrdder

Overordnet set viser midtvejsrapporten, at AVT-forlgbet skaber den enskede effekt pa barnenes
talesproglige faerdigheder, og at der er stor grad af foraeldretilfredshed med forlebet. Midtvejsrapporten
peger dog ogsa pa nogle udfordringer ved implementeringen. Der er derfor behov for at afdaekke og ind-
hente yderligere viden om fglgende udfordringer, for forlabet kan implementeres fuld ud som standard
behandlingstilbud:

Fokusomrdade 1:
Lighed i behandling

Fokusomrdde 2:
Lighed i adgang




Fokusomrade 3:
Sammen-
haengende
patientforlgb

Fokusomréde 4:
Sundhedsfaglig
0g organisatorisk
kvalitet

Fokusomréde 5:
Dokumentation og
registrering

Fokusomrdde 6:
Ressourcer &
ledelsesopbakning
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