SAMMANFATTNING

Spend to Save: Investering i horselteknik
ger battre livskvalitet och ar en
ekonomisk besparing for samhallet

HORSELNEDSATTNING HOS VUXNA -
EN VAXANDE UTMANING | EUROPA

Horselnedsattning ar ett av Europas mest utmanande héalso/
sjukvards-problem med langtgaende sociala konsekvenser.
Kommunikation ar grundladggande for var férméaga att fungera:
att samspela med familj, vanner och kolleger, ha ett jobb, leva
ett rikt liv som framjar halsa och vélbefinnande genom sociala
kontakter och natverk.

En horselnedséttning berdvar oss majligheter att kommunicera
och paverkar darfor alla delar av vart liv. Trots detta
uppmarksammas/prioriteras en horselnedsattning ofta inte och
forblir obehandlad inom sjukvarden.

¢ 51 miljoner vuxna i Europa har hérselnedséttning och antalet dkar
(EFHOH 2016)

e Hdorselnedséttning ar den framsta orsaken till "Years lost to Disability”
hos personer over 70 i Vasteuropa (Davis 2016)

e Personer med grav horselnedséttning I6per fem ganger stérre risk att
utveckla demenssjukdomar an personer med normal hérsel (Lin 2012)

* Aldre personer med hérselnedséttning 1dper storre risk fér social
isolering och 6kad psykisk ohalsa (Shield 2006)

* Aldre personer med hdrselnedséattning I6per tvé och en halv gang stérre
risk att drabbas av depression &n personer utan horselnedsattning
(Mathews 2013) och &ven 6kad risk att drabbas av svar depression (Davis 2011)

» Social isolering paverkar hélsan (Cohen 1995) och hos aldre personer
finns en stark korrelation mellan horselnedséttning och kognitiv
ofédrmaga (Lin 2013), psykisk ohélsa, demens (Lin 2011) och att do i fortid
(Friburg 2014, Contrera 2015)

e Hdrselnedsattning kan séttas i samband med 6kad anvandning av
sjukvard och socialtjanst

* | gruppen personer med horselnedsattning aterfinns hoégre
arbetsldshet och undersysselsattning (Kochkin 2015) jamfoért med
normalhérande

Rapporten har sammanstéllts av forfattarna Brian Lamb OBE,
Sue Archbold phDp and Ciaran O’Neill.

“...du forlorar din sjalvkansla, du
vill inte traffa andra, du isolerar dig
for det ar innebdrden av att ha en
grav horselnedséttning.”

“Inget socialt liv. Kénsla av isolering.
Frustration. Oférmaga att umgas,
ens med familien.”

“Det var faktiskt ganska skrammande.
Jag var kanske pa vég att bli s& dov
att jag inte skulle kunna arbeta.”

Vuxen med horselnedsattning
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Horselnedsattning ar en allvarlig och ouppmarksammad
hélso- och sjukvardsfraga i Europa. Den leder till stora

kostnader, for bade individ och samhalle.

Dagens horapparater och implantat kan
andra pa detta:

Den senaste horseltekniken, vilket inkluderar
hdrapparater och hérselimplantat, har visat sig férandra
livet for personer med horselnedsattning och har &ven

visat sig vara kostnadseffektiva (orris, 2012; Perez &
Edmonds, 2012; Bond, 2009)

Att anvanda horapparater har visat sig dkat
mojligheterna till anstélining och dkad intjaningsférméaga
(hogre 16n) (Kochkin, 2010; Clinkard, 2015)

Horapparatanvandning kan sattas i samband med
minskad forsémring av kognitiv formaga (Deal, 2015)

Personer med horselnedsattning kénner sig avsevart
mer motiverade att anvanda hdrapparater enligt en
undersokning 2015 jamfért med 2009

(Ehima-Anovum, EuroTrak)

Anvandning av horselteknik varierar stort dver Europa:
t.ex. &r anvandningsgrad av hérapparater i Spanien
2,8 per 1000 invanare jamfort med Danmark dar
anvandningsgraden ar 22,4 per 1000 invanare

For personer med egenrapporterad horselnedsattning,
ar medelvardet for hdrapparatanvandning fran 29
lander 53%. Nio lander ar 10% battre &n detta; fyra
lander ligger inom 10% och 16 lander ligger mer an
10% under (Ehima-Anovum, EuroTrak)

| de Europeiska lander med storst tillgang till
horselteknik, sdsom i Danmark, rapporteras
kostnaderna fdrenade med andra tjanster som
primarvard och sjukhusvard vara lagre for personer
med hdrselnedséattning (Lamb, 2016)

I manga lander ar tillgangen till cochleaimplantation
lag; Raine (2013) uppskattade att endast 5% av dem
som kan ha nytta av ett implantat verkligen far ett
cochleaimplantat

Personer med horselnedsattning sétter ett stort
ekonomiskt varde pa nyttan av sitt cochleaimplantat
(Ng, 2015)

Kriterier och tillgang till cochleaimplantation varierar
starkt mellan de europeiska landerna (archbold, 2014)

“Jag kénner att s& mycket av mitt tidigare liv
och mitt verkliga jag har kommit tillbaka, nar det
géller min stolthet och férmaga att bidra aktivt till
samhallet pa en jamlik basis.”

Vuxen med cochleaimplantat

Horapparater &r sedan lang tid en etablerad
behandling/intervention som ger signifikant
Okad kommunikationsforméaga och okar
livskvaliteten med mindre risk att utveckla
kostsamma till hérselnedséattningen
relaterade halsoproblem som demens,
depression och annan psykisk ohalsa, samt
social isolering.

Personer med horselnedsattning som
behandlas med cochleaimplantat beskriver
enorma forandringar i sitt liv, inklusive 6kad
kommunikationsforméaga, mindre beroende
av att ha andra som kommunikationsstod,
formaga att f& och behalla anstélining och
Okad personlig frihet och mindre beroende av
sjukvard och socialtjanst.

Det verkliga kostnaden
for horselnedsattning ...

Det finns en 6kande mangd evidens i Europa och

den &dvriga varlden, géllande hdrselnedsattningens
ekonomiska paverkan pa vart samhélle och péa de dkade
kostnader for hélso- och sjukvard samt socialtjanst

som vart samhéllet har och dé &ven inkluderandet av
forlorad arbetsinkomst. De érliga kostnaderna for de olika
Europeiska landerna har beraknats till:

GERMANY €30 MILJARDER EURO
FRANCE €22 MILJARDER EURO

UNITED KINGDOM €22 MILJARDER EURO
ITALY €21 MILJARDER EURO

SPAIN €16 MILJARDER EURO

POLAND €14 MILJARDER EURO

THE NETHERLANDS €6 MILJARDER EURO

(Duthey, 2013)

En senare studie i England visade att kostnader
relaterade till hérselnedsattning uppskattades till 30,13
miljarder pund om éret, inkluderande medicinska och
sociala kostnader (Archbold, Lamb, O’Neil, 2015). | Frankrike
visar en senare uppskattning pa 23,4 miljarder euro.
(Kervasdoué, J. Hartmann, L. 2016)

Kostnaden for att INTE tillhandahélla horselteknik har
visat sig vara stdrre &n kostnaden for att tillhandahélla
hdrselteknik. (O’Neil et al., 2016)

Halso-och sjukvardssystemen behdver gora berakningar
av de verkliga halso- och sjukvardskostnaderna for
hdrselnedsattning. Att inte tillhandahélla hdrapparater
och cochleaimplantat borde bli betraktat som ett
gigantiskt risktagande, som innebar framtida, avsevart
mer kostsamma atgarder inom halso- och sjukvard samt
socialtjanst.

Vi behdver dndra tankesétt och sékerstélla att vi
inkluderar kostnaden for att INTE ta oss an behandling
av horselnedsattning nér vi berdknar kostnader for
hdrselnedsattning ur ett folknalsoperspektiv.

“Valdigt forvirrande pa moten, att inte riktigt veta vad som
hander. Jag k&nde att jag inte kunde utféra mitt jobb.”

“Jag forlorade horseln pldtsligt och totalt vid 24 érs alder. Jag

hade en bebis, sa jag var mammaledig. Det &ndrade livet helt.
Jag tappade allt sjaivfortroende och blev radd for att vara
ensam. Jag kunde inte g4 tillbaka till mitt jobb som jurist.”

Vuxen med hdrselnedsattning

Rekommendationer

Aldrig nédgonsin har méjligheterna varit sa stora att
tydliggdra behoven kommunikation och hélsa hos
personer med horselnedséttning. Utvecklingen

har gétt raskt framét for hdrapparater och
cochleaimplantat, vilket har revolutionerat deras
betydelse for personer med horselnedsattning.
Kostnadseffektiviteten hos modern horselteknik

ar evidensbaserat och Okar allt eftersom priset pa
tekniken har gatt ner samtidigt som effektiviteten Okar.

Horselnedséttning har stor inverkan pa saval
individen som samhaéllet, men idag kan den
behandlas sa att dagens teknik kan bli tillganglig for
alla med behov av det:

e Nationella screeningprogram for vuxna bor
introduceras, for att sékerstalla att manniskor
blir mer medvetna om horselnedséattning
och kan agera tidigt for att forbattra halsa
och valbefinnande och férhindra ytterligare
kostnader i ett senare skede

e | budgetering fér horselteknik bér man
ta med kostnaden for att INTE behandla
horselnedsattning

e Budgetplaner bor inkludera hela kostnaden for
hérapparater och cochleaimplantat, eftersom
detta totalt sett skulle spara pengar for halso-
och sjukvard samt socialtjgnst och andra
valfardsinrattningar

e Strategier for offentlig halso- och sjukvard
bor upprattas utifran EU jurisdiktion i linje
med europeiska landers handlingsplaner
avseende horselnedsattning for att fokusera
pa horselnedsattning inom offentlig halso- och
sjukvard

* En genomgang av kriterier for
cochleaimplantation och hérapparatanpassning
rekommenderas i de europeiska landerna

e Utveckla innovativa modeller for sjukvard
och intervention, inkluderande de senaste
innovationerna inom telemetri och halso- och
sjukvard, sa att tjéinsterna kan tillhandahallas
kostnadseffektivt

* Enny EU-standard for tillhandahallande av
cochleaimplantat som speglar EN 15927:2010
for hérapparater bér introduceras.

Okad tillgang till hérselteknik férandrar liv och innebar
besparingar for samhallet. For att 1&sa hela rapporten ‘Spend to Save,
a European strategy’ besok www.earfoundation.org.uk
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