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ORDFORANDEN HAR ORDET

Behovsplanering saknas inom Cl-varden

Tunnelseende hos
ansvariga inom sjukvarden

Viarmitt uppe i ett skeende —en utveckling
utan slut. Sent 1980-tal Cl-behandlades
dovblivna vuxna med ett flerkanaligt
cochleaimplantat. Tidigt 1990-tal tog la-
kare i Sverige ett steg vidare och opererade
in Cl pd barn déva efter hjarnhinneinflam-
mation. Nagra ar senare, utifran dnskemal
fran fordldrar, opererades dovfodda barn.
| dagslaget Cl-behandlas déva/gravt hor-
selskadade bebisar ner till cirka fem, sex
manaders alder.

Cochleaimplantat staller krav pa

forandrad sjukvard och habilitering
Cochleaimplantat har inneburit en utveck-
ling av diagnostisering (hdrselscreening av
alla nyfédda) och interventionsverksam-
heterna. Mer kunskap om hjarnans ut-
veckling och horsel, sprak och kognition
gar hand i hand med Cl-utvecklingen.
Tvarvetenskapligt arbete och synsatt har
utvecklats. Vi dr mitt uppe i ett skeende
utan slut dven om utvecklingen FRAMAT

tycks trdg inom familjeinterventions-verk-
samheterna i manga regioner. Manga av
Barnplantornas medlemsforaldrar vittnar
fortfarande om vilket stort lass de far dra
nar okunskapen i verksamheter i regio-
nerna fortfarande dr alltfor stor.

Cochleaimplantat ar
kostnadseffektivt for samhallet
Kunskapen om hérselnedsattning bland

beslutsfattare inom inte bara sjukvarden =
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utan pa alla nivaer i samhallet kan vara
skrammande 13g. Det finns emellertid ett
vaxande medvetande om att kunskapen
om horselnedsattning och dess paverkan
pd ett 8kande antal manniskor maste OKA.
Fragor om hur obehandlad hérselnedsatt-
ning paverkar enskildas liv, men ocksa vilka
effekter ekonomiskt det far for samhallet,
madste komma langre upp pa beslutsfat-
tarnas agenda. Fragan ar hyperaktuell, det
handlar om att samhallet maste spen-
dera pengar for att kunna spara!

"Spend to Save”

En rad rapporter internationellt har lyft

dessafragor. Irapporten “Action for Hearing

Loss — Make a Sound Investment” poang-

terar WHO (World Health Organization) att

en rad atgarder faktiskt dr ytterst kostnads-
effektiva. Atgarder som:

e prevention — skydd mot hdga ljud, be-
handling av 6roninflammationer;

e tidig identifiering av horselnedsattning
—hérselscreening av nyfédda samt hor-
selscreening hos &ldre 6ver 50 ar;

e rehabilitering tillsammans med stod i
heltidsanvandande av hérapparater;

e storre tillgang till cochleaimplantat (Cl).
Storre insikter och fler dtgarder pd en rad

nivaer skulle spara pengar for samhallet. Vi

maste bli fler som paverkar beslutsfattare.

Kunskapen finns!

Vi vet genom en rad europeiska rapporter

att:

51 miljoner vuxna i Europa har en hor-
selnedsattning och antalet okar.

e Personer med horselnedsattning [oper
fem ganger hogre risk att utveckla de-
mens jamfért med normalhérande.

* Aldre personer med hérselnedsattning
|6per 22 ganger hégre risk att utveckla
depression an de utan hérselnedsatt-
ning.

* Horselnedsattning hos aldre ar en stor
riskfaktor for social isolering och dér-
med kognitivt férsamrade funktioner
och demens.

» Behandling med modern horseltekno-
logi (horapparater, horselimplantat/Cl)
ar kostnadseffektivt.

e Anvandning av horapparater/Cl okar
enskildas mojligheter att arbeta, tjana
pengar och darmed bidra till samhallet.

e Det finns fortfarande en stor variation
i Europa éver antal personer per 1000
invanare som anvander horapparater/Cl.

Cochleaimplantat en
livslang medicinsk behandling
Sedan decennier har Barnplantorna hav-
dat att behandling med cochleaimplantat
saknar behovsstyrning inom sjukvarden.
Kriterierna for Cl-behandling har andrats
genom aren utifrdn teknisk utveckling
och nya indikationer fér Cl-behandling
bade hos barn och vuxna. Sjukvarden
tycks inte hdnga med i utvecklingen. De
Cl-behandlande avdelningarna pa uni-
versitetssjukhusen har haft svart att fa
sjukhusledning och landstingsregioner att
prioritera kostnaderna for Cl-behandling.
Vi behover bli fler som havdar att ge-
nom en Cl-operation (barn/vuxna) har
sjukvdrden ett patientansvar under hela
patientens liv. Det handlar om barn/vuxna
som inom sjukvarden &r patienter under
en livslang behandling. Cl-processorer och
reimplantationer ar delar i en pagaende
livsldng behandling. Darmed faller
inte uppgradering av Cl-processorer un-
der sjukvardens sa kallade hjalpmedels-
budget utan bér jamféras med annan
medicinsk behandling. Da framstar en
uppgradering till ny yttre teknik, det vill
saga Cl-processor vart femte ar som en
liten kostnad (1000 kronor per manad,
6ra och patient). Det bor jamféras med
medicinska behandlingar for en patient per
ar pa 100000-tals kronor,

Barnplantorna initierade

statistik insamling

Barnplantorna har sedan mer &n femton ar
samlat in statistik fran de Cl-behandlande
sjukhusen (Goteborg, Linképing, Lund,

Stockholm, Uppsala, Ume& och Orebro)
dver hur manga barn och vuxna som er-
hallit cochleaimplantat sedan begynnelsen
sent 1980-tal. Statistiken visar hur manga
barn respektive vuxna som erhallit horsel
pa bada 6ronen eller pd ett 6ra. Statistiken
anger dessutom fordelningen av cochle-
aimplantat bland (for ndrvarande) tre olika
leverantdrer (Advanced Bionics, Cochlear,
MED-EL). Statistiken anger intehur manga
patienter som har horselstimulering pa
motsatt éra med konventionella horappa-
rater. Se diagram 1 och 2.

Det finns fortsatt mycket att arbeta med
i Sverige gallande Cl-behandling, och da
sarskilt pa barn ddr motstandet mot cochle-
aimplantat fortsatt innebar att Cl-horseln
inte alltid optimeras utifran det enskilda
barnets behov. Detta pa grund av desin-
formation och brister i interventions-verk-
samheterna. Det kan till exempel handla
om deltidsanvandande av Cl-processor
alternativt hérapparater. Ar personal vid
horselvard (intervention) tydliga med kon-
sekvenserna av detta?”

Utifran statistiken konstateras att:

* Fram till den 1 januari 2017 har 1085
individer erhallit Cl som barn, varav 606
hor med dubbla Cl (bilateralt).

* Under 2016 Cl-opererades 82 barn, va-
rav 58 barn fick hora pa bada 6ronen
(bilateralt).

 Fram till den 1 januari 2017 har 2635
vuxna erhallit Cl, varav 182 hér med
dubbla Cl (bilateralt).

 Under 2016 Cl-opererades 176 vuxna,
varav 19 vuxna fick héra pa bada oro-
nen (bilateralt).

Nationella olikheter

i Cl-varden bestar

Statistiken ger upphov till en rad fragor
om behovsplanering av Cl-behandling
hos barn och vuxna, som Barnplantorna
|ar aterkomma till. En behovsplanering na-
tionellt skulle sakerligen ocksa aktualisera
den fraga, som Barnplantorna tidigare har
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Diagram 1: Antal barn (under 18 ar vid operationstillfdllet) som erhéllit Cl sedan 1991
(ackumulerat) férdelat pa unilaterala och bilaterala Cl.
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Diagram 2: Antal vuxna som erhallit Cl (ackumulerat) férdelat pa unilaterala och bilaterala Cl.



BARNPLANTABLADET MAJ 2017

=P vackt, namligen behovet av nationell upp-
handling av cochleaimplantat.
Socialstyrelsens statistik dver Cl-
operationer kompletterar Barnplantornas
statistik och visar pa ett bekymmersamt
lage. Se diagram 3 och 4.

Aldersgrupper

Totalt

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
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15-19

10-14
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Vdstra Gotalandsregionen och Region
Skane dar tva av Sveriges Cl-behandlande
sjukhus &r beldgna framstdr som “samst i
klassen” bland regionerna.
Barnplantorna fortsatter ofortrutet
att sprida faktabaserad information.

Information om Barnplantornas senaste
statistikredovisning finner du aven pa
www.barnplantorna.se/horselteknik/sta-
tistik. @

Ann-Charlotte Gyllenram
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Antal ingrepp per 100000 invanare

Diagram 3: Operationer i sluten vard. Antal ingrepp/100 000 inv. DFEOO Anbringande av kokleéart implantat.

Alder: 0-85+. B&da kénen, 2015. (Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2017-03-23)



Region

Kronobergs lan
Skane lan

Blekinge lan
Vérmlands lan
Véstra Gotalands lan
Ostergétlands lan
Jénkopings lan
Vésterbottens lan
Riket

Gotlands lan
Dalarnas lan
Vasternorrlands lan
Uppsala lan
Stockholms lan
Kalmar lan
Hallands lan
Jamtlands lan
Norrbottens lan
Sodermanlands lan
Gavleborgs lan
Vaéstmanlands lan

Orebro lan
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"Det handlar om

att samhallet maste
spendera pengar for
att kunna spara!”

6 7 8
Antal ingrepp per 100000 invanare

Diagram 4: Operationer i sluten vard. Antal ingrepp/100 000 inv. DFEOO Anbringande av kokleéart implantat.
Riket. Alder: 0-85+. B&da kénen, 2015. (Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2017-03-23)



