, Ardet dy

TTIEN COC

Under flera decennier har behandling med
cochleaimplantat varit behéftade med in-
stallningen att Cl ar dyrt. Ingen grund har
presenterat for dessa pastaenden utan
jamforelser har gjorts med horapparater.
Sa felaktigt det kan bli. Cochleaimplantat
bestdr av yttre och inopererade delar och
behandlingen vid Cl-behandlande sjukhus
initieras av en operation (implantation).

Vid diskussioner om priset pa en be-
handling med cochleaimplantat bér jam-
forelser goras med andra behandlingar dvs
en jamforelse mellan olika patientgrup-
per och inte priser pa hérapparater och
cochleaimplantat.

SpendtoSave-rapporten visade

pa horselteknik som besparing
Forettpararsedanlanserade Barnplantorna
den europeiska rapporten “SpendtoSave”
(The Ear Foundation/UK) i Sverige, som vi-
sade att horselnedsattning ar ett av Europas
mest utmanande halso/sjukvardsproblem
med langtgaende sociala konsekvenser.
Rapporten belyser bristen pa insikter i
konsekvenserna av horselnedsattning.
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Personer med grav horselnedsattning oper
fem ganger storre risk att utveckla demens-
sjukdomar an personer med normal horsel
(Lin 2012). Social isolering paverkar halsan
(Cohen 1995) och hos é&ldre personer finns
en stark korrelation mellan hérselnedsatt-
ning och kognitiv oférmaga (Lin 2013),
psykisk ohélsa, demens (Lin 2011) och att
do i fortid (Friburg 2014, Contrera 2015).
Det &r aven val kant att i gruppen per-
soner med horselnedsattning aterfinns ho-
gre arbetsloshet och undersysselsattning
jamfort med normalhdrande (Kochin 2015).
Las rapporten i sin helhet: www.
barnplantorna.se/wp-content/uplo-
ads/2017/09/SPEND-to-SAVE-web.pdf

Kostnaderna for Cl vetenskapligt
jamférbar med andra diagnoser
Lange har alla verksamma inom cochlea-
implantat velat se jamférelser mellan kost-
naderna i sjukvarden med kostnaderna for
andra sjukdomar (diagnoser).

“Global Burden of Disease” (GBD) -studien
ar en systematisk vetenskaplig ansats for
att kunna jamfora sjukdomsbdrda mellan

olika sjukdomar, skador, och riskfaktorer
over hela varlden. Forskningen gallande
sjukdomsbérda innehaller bade forekom-
sten av en viss sjukdom eller riskfaktor och
den relativa skada den orsakar.

Svensk studie

kostnadseffektivitet av unilateral Cl
Macquarie University — Centre for the
Health Economy har genomfort en kost-
nadseffektivitetsanalys gallande CI for
vuxna. Studien baseras pa svenska forhal-
landen, det vill sdga svensk vardprocess
samt svenska kostnadsdata. | studien ingar
vuxna 6ver 18 ar med grav hérselnedsatt-
ning och studien utgdr ifrdn ett livstidsper-
spektiv och tar hansyn till handelser och re-
laterade kostnader som kan ske relaterat till
Cl, fran det att patienten far Cl, vid i genom-
snitt 61 ars alder, och livet ut. Deltagande
sjukhus ar Karolinska Universitetssjukhuset
(Stockholm) samt Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset (Goteborg). | undersékningen
framkom att tidsintervallen fér anpassning/
uppgradering till ny yttre Cl-teknik (proces-
sor) ar 8,8 ar.



Nyckelbegrepp QALY och ICER
jamfor olika diagnosbehandlingar
Fran Statens beredning fér medicinsk
och social utvarderingars, SBUs, rapport:
"Halsoekonomiska utvarderingar” anges

QALY som ar ett halsorelaterat effekt-
madtt som visar livskvalitet dver tid och an-
vands vid jamforelser mellan olika typer av
medicinska insatser

Enligt SBU mater QALY bade tid (6ver-
levnad) och livskvalitet, det vill séga bade
livslangd och halsostatus inklusive effekter
av eventuella biverkningar.

Livskvalitet mats pa en skala mellan
0 och 1 dar O=avliden och 1=full halsa.
Exempelvis ger 5 ar med en livskvalitet pa
0,7 sammanlagt 3,5 QALY (5x 0,7). QALY
kan i princip anvandas for jamforelser mel-
lan helt olika behandlingsomraden.

Nér det galler resultatet fran en halso-
ekonomisk analys presenteras det ofta som
en inkrementell kostnadseffektivitetskvot
(incremental cost-effectiveness ratio, ICER).

ICER ar kvoten mellan kostnadsskillnad
och effektskillnad som visar pa det ekono-
miska vardet av en insats i jdmforelse med ett
alternativ. Alltsa anger ICER, kostnaden fér
attuppnaytterligare en effektenhet ndr man
byter fran den ena metoden till den andra.

Vad anses kostnadseffektivt i
Sverige enligt Socialstyrelsen?

| Sverige har Socialstyrelsen definierat olika
nivaer avseende kostnadseffektivitet

Horapparat '

Unilateralt cochleaimplantat

Skillnad
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Bakgrund
* Den forsta GBD-studien publicerades 1990 och uppdatera-

des av WHO 2002.

IHME, The Institute for Health Metrics and Evaluation, ar
ett oberoende globalt halsoforskningscenter vid University
of Washington. IHME finansieras av Bill och Melinda Gates
Foundation. IHME och andra akademiska partners samarbe-
tade for att fa fram en ny GBD-studie 2010, som uppdatera-
des igen 2013.

Det totala underlaget vid GBD 2010-studien bestod av 30
230 respondenter och ytterligare 30 660 fran den nya euro-
peiska undersokningen (som genomfdrdes i Ungern, Italien,

Nederldanderna och Sverige) i GBD 2013.

* | GBD-studierna har forfattarna definierat grad av funk-
tionsnedsattning, s.k. "Disability weight” mellan 0 (ingen
funktionsnedsattning) och 1 (avliden).

ICER (Kostnad/QALY (SEK))

* Lag kostnad <100000

* Mattlig kostnad 100 000-499 999
* Hog kostnad >500000

* Mycket hog kostnad > 1000000

Vid narmre studie av Socialstyrelsens riktlinjer
kan det vara vart att notera atti England och
Wales anvander sig NICE (Brittiska National
Institute for Health and Care Excellence) av
ett troskelvarde pa 20000—-30 000 brittiska
pund (cirka 225000-335000 svenska kro-
nor) for att bestdmma huruvida en metod
anses kostnadseffektiv.

Livstidskostnad.
vard- och QALY
hjalpmedelskostnader
7776 5,74
442923 8,72
435147 2,98

| Sverige har det inte satts en exakt grans
for hur mycket en QALY far kosta for att
uppfattas som kostnadseffektiv. Dock har
Socialstyrelsen presenterat riktmarken i
sina Nationella Riktlinjer for vad som upp-
fattas som en lag respektive hog kostnad
per QALY (enligt ovan).

Uppgradering fran horapparat till
cochleaimplantat

Utifrdn ovan matinstrument kan jamforelser
goras mellan unilateral cochleaimplantat
och horapparater. Analysen avser patienter

som anvande hoérapparater fore behandling =

ICER
(SEK per QALY)

SEK 145967

1. Patienter som anvande horapparat fore cochleaimplantatet och som hade viss nytta av horapparaten. ICER = Incremental cost effectiveness ratio. QALY= Quality adjusted life years.
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med cochleaimplantat och hade viss nytta
av horapparaten.

ICER beraknas genom att dela kostnads-
skillnad med effektskillnad.

Utrdkningen visar att ICER ar 145967
SEK vid uppgradering av behandling av
horselnedsattning fran horapparat till
cochleaimplantat. Detta resultat uppnas
genom att inkludera fler decimaler dn vad
som uppges avseende QALY. | utrakningen
ovan ar QALY avrundat till tvd decimaler,
dadrav 8,72 och 5,74.

Enligt Socialstyrelsens kriterier
visar ICER att unilateral cochlea-
implantat betingar en mattlig kost-
nad i sjukvarden.

Kostnadseffektivitet Cl kontra
andra kirurgiska behandlingar

For att ytterligare placera Cl-behandling i
ett ekonomiskt sammanhang i sjukvarden
har jamforelser gjorts i kostnadseffektivitet
mellan olika kirurgiska behandlingar

Cl kontra primar

knaplastik och hoftplastik

Annu tydligare blir det hur underfinansierad
behandlingen med cochleaimplantat ar i
Sverige om vi jamfér Cl-behandlingen med
knaplastikbehandlingen.

Cl-behandlingen har ett ICER vérde pa
145967 SEK/QALY. Medeldldern vid CI-
operation ar 61 ar och antalet operationer
arligen ar 200.

Avseende knaplastik ar ICER vardet
150454 SEK/QALY Medeldldern &r 68,8
ar men antalet knaplastik operationer som
utfors arligen ar 15500.

Bada behandlingarna (CI kontra kna-
plastik) betecknar enligt Socialstyrelsens
kriterier mattliga kostnader for sjukvarden
men det utférs 15300 fler knaplastik-ope-
rationer arligen i Sverige.

Nar det galler hoftplastik ar ICER vérdet
337083 SEK/QALY. Medeldldern vid opera-
tion for man ar 67,6 ar och kvinnor 70,1 ar.
Det utférs 18600 hoftplastik-operationer
arligen.

Ar detda s&fasom har nyttaav unilateralt
cochleaimplantat? Knappast. Det finns fler
an 25000 vuxna med mattlig till grav hor-
selnedsattning i Sverige. Uppskattningsvis
15000 av dessa torde uppfylla de medi-
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Kirurgisk behandling

Shuntkirurgi normaltryckshydrocefalus
Unilateral cochleaimplantat

Primar knaplastik

Primar hoftplastik

Transfemoral amputation

cinska kriterierna fér Cl-behandling. 200
vuxna erhéll CI 2018. Ungefar 3 000 vuxna
har Cl. Det torde inte finnas nagra tveksam-
heter dver att det ar ett stort gap mellan
behov och genomférande; behandlingen
ar kraftigt underfinansierad.

Svenskar har samst tillgang

till modern teknologi i Europa!
Intervallet for uppgradering/anpassning till
ny yttre Cl-teknik (Cl-processor) ar 8,8 ar
vilket motsvarar 145967 SEK/QALY. Skulle
intervallet for uppgradering sankas till 5 ar
skulle det visa pa ett ICER-vérde av 169 548
SEK/QALY. Med andra ord skulle ett byte av
processor for Cl-patienter (vuxna och barn)
vart femte ar fortfarande vara kostnadsef-
fektivt utifran ett sjukvardsperspektiv.

For den enskilde skulle de tekniska for-
delarna med streamingfunktion och méjlig-
heter med senaste teknik till vard pa distans
innebara ofantligt mycket.

Vid en narmre studie av uppgraderings-
intervallen till ny yttre Cl-teknik i Europa
tycks Sverige fortsatt vara samst.

Antal ar

7-15 ar (beroende pa
region. Nationellt
beslut saknas.)

vart femte ar

Land
Sverige

Storbritannien

Tyskland 5-6 ar
Frankrike 5-6 ar
Belgien 3-5ar
Nederlanderna 5 ar

Norge 6ar

Danmark 6-8 ar
Island 2-4ar

Ar det dyrt att behandla

med cochleaimplantat?

Det ar inte langre ratt att havda att be-
handling med cochleaimplantat &r dyrt. Cl
ar kostnadseffektivt i jamférelse med andra
kirurgiska behandlingar, men framstar som

ICER (SEK/OALY) Kostnadseffektivt
80600 ldg kostnad
145 967 mattlig kostnad
150 454 mattlig kostnad
337083 mattlig kostnad
868 479 hog kostnad

kraftigt underfinansierat i sjukvarden och
darmed underfinansierat. Det &r ett mycket
svart funktionshinder att ha en grav hor-
selnedséattning.

Jamlik och tillganglig sjukvard med hog-
sta kvalitet maste bli en realitet dven for
barn och vuxna i behov av cochleaimplan-
tat och de med Cl bér garanteras livslang
behandling utifran uppdaterad teknik.®

Ann-Charlotte Gyllenram
Ordférande BARNPLANTORNA
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