SAMANTEKT

Spend2Save: Fjarfesting i
heyrnartaekni eykur lifsgae0i

og sparar samfélaginu storfé

Heyrnartap Aldradra: Hin stora askorun Evropu

Ein staersta dskorun Evropu i framtidinni hvad vardar heilsu og félagsleg
atridi er heyrnarskerding. A heimsvisu hefur World Health Organization
(sja sampykkt WHO 2016a, May 2017) kallad eftir sampaettingu a stefnu

i heyrnarvernd i heilbrigdiskerfi pjéda og skorad a rikisstjornir ad veita

betra adgengi ad heyrnar- og tjaskiptataekni. Tjaskipti skilgreina okkur

og eru grundvollur pess ad vid getum tekid patt i daglegu lifi: Samskipti,

vid fjolskyldu og vini, atvinnupatttoku, gera okkur kleift ad lifa innihaldsriku
lifi og njota heilsu og heilbrigdis i gegnum félagsleg tengsl.

Heyrnarskerding sviptir okkur feerni til tjaskipta og hefur pannig ahrif &
alla paetti daglegs lifs. bessi neikvaedu ahrif eru pd oft vangreind og
vanmedhondlud.

e 52 milljéonir manna um alla Evrépu eru heyrnarskert og pessi tala
fer sihaekkandi. (EFHOH 2016, 2018, AEA 2017, EHIMA 2017)

e Heyrnartap er helsti dhrifavaldur i s.k. Years Lost to Disability
hja folki yfir 70 ara aldri i Vestur Evropu. (Davis 2016)

“..Sjafsvirding hverfur og madur haettir
ad umgangast adra, ad ollu leyti,
bvi pad er hvad heyrnarleysid gerir."

e Folk med alvarlegt heyrnartap erfimm sinnum haettara vid ad pjast
af elliglopum en fullheyrandi jafnoldrum. (Lin & Ferrucci 2012)

® Heyrnartap vegna 6ldrunar geeti valdid allt ad 9.1% tilfella af fyrir-
byggjanlegum elliglopum & heimsvisu og s dhaettupattur sem best ma

koma { veg fyrir (Livingston et al 2018) Ekkert félagslif. Einangrunartilfinning.

Orvaenting. Ofzer um ad umgangast adra
e Oldrudum med skerta heyrn er haettara vid félagslegri einangrun jafnvel fjdlskyldumedlimi."
og skertari gedheilsu. (Shield 2006, Shield 2018,

, “betta var alveg skelfilegt. Eg var ordinn
Pichora-Fuller et al 2015)

svo heyrnarlaus ad ég gat hvorki unnid

e Aldradir med heyrnartap eru 2,5 sinnum liklegri til ad bjast af ne umgengist adra & nokkurn hatt.”

bunglyndi en fullheyrandi jafnéldrum (Mathews 2013) og eru einnig F6lk med heyrnartap
i aukinni haettu a alvarlegu punglyndi. (Amieva et al 2015, Davis 2011)

e Félagsleg einangrun hefur neikvaed ahrif a heilsu Conen 1995)
og hja 6ldrudum er sterkt samhengi milli heyrnarskerdingar og hrérnunar
a vitreenni feerni (Lin 2013), gedsjukddma og elliglapa (Lin 2011, 2012)
sem og otimabeaers andlats. (Friburg 2014, Contrera 2015)

e Heyrnarskertir nota meiri lyf, heilsugaslu og félagslega pjénustu
(Xiao 2018, O’Neill 2016)

e Atvinnuleysi og hlutastorf eru algengari medal heyrnarskertra
(Kochkin 2007)
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Heyrnarskerding er vangreint og vanmedhondlad heilsuvandamal
um alla Evropu og veldur verulegum kostnadi fyrir einstaklinga

og samfélog WHO 2016a)

Nutima heyrnartaeki, kudungsigraedslur og
onnur igraedd taekni getur breytt pessu:

® Nutima heyrnartaekni, p.m.t. heyrnartaeki og igraedslur
geta sannanlega gjorbreytt lifi heyrnarskertra og
borga sig fljétt upp (cost-effective)
(Lamb et al 2015, Morris 2012, Bond 2009)

e Ahrifarik notkun heyrnartaekja og igraedsla synir gédan
avinning af fjarfestingu (Return on Investment) eda 10:1.
(Kervasdoue and Hartmann 2016)

®  Notkun heyrnartaekja og igreeda eykur atvinnupatttoku
og tekjumoguleika notenda.
(Kochkin 2010, Clinkard 2015)

e Heyrnartaeki geta baett gedheilsu, likamsfaerni,
vitraena faerni, og aukid likur & atvinnu. (Amieva et al 2015,
Contrera et al 2015, Kochkin 2012, Dept of Health/NHS England 2015,
Cochrane review, Ferguson et al 2016, Mahmoudi et al 2018)

® Notkun heyrnartaekja er talin tefja fyrir hrornun vitraennar
faerni. (Deal 2015, Amieva et al 2015, Mahmoudi et al 2018)

“Meér finnst ég hafa aftur 66last mitt gamla lif og mitt
eigid sjalf, ég er stoltari og finn ad nu get ég tekid patt
og lagt fram minn skerf til samfélagins sem adrir.”
Fullordinn kudungsigradslupegi

e NuU pykir minni skomm ad notkun heyrnartakja og
hotendur eru mun dnaegdari en adur. (Shield 2018,
Eurotrak reports from www.ehima.com/documents)

Heyrnartaekjanotendur nota taekin sifellt meira.
(Eurotrak reports from www.ehima.com/documents 2018)

Kudungsigraedslur beeta lifsgaedi, draga ur
bunglyndi og auka vitraena faerni.
(eg Mosnier et al 2015, Lamb and Archbold 2014 and Ng et al 2016)

[ beim l6ndum Evrépu par sem adgengi ad heyrnartaekni
er best, s.s i Danmorku, er sjukrahtskostnadur og annar
kostnadur vid heilsugaeslu vegna heyrnarskertra laegri
en i samanburdarléndum

(Lamb 2016)

Kudungsigraedslupegar meta fjarhagslegan dvinning sinn
af teekninni mjog haan. (Ng et al 2016)

Afar mismunandi reglur gilda { Evropulondum um adgengi
ad kudungsigraedslum (Archbold 2014) og vida bydst mun
feerri einstaklingum pessi teekni en gaetu notid hennar.
(eg Raine 2013,2016)

Heyrnartaeki og kudungsigraedslum eru vidur-
kennd medferdardrraedi sem veita notendum
verulegan dvinning med baettum tjaskiptum og
auka pannig lifsgeedi 4 sama tima og notkun
dregur Ur heettu a préun alvarlegra og dyrra
heilsuvandamala s.s. elliglapa, punglyndis

og gedreenna vandamala, minnkar foll og
félagslega einangrun.

Heyrnarskertir lysa hvernig heyrnartaeki hafa
veruleg ahrif & lif peirra, auka tjaskiptafeerni

og samvistir vid adra, pau purfa ekki ad reida sig
adra i samraedum, likur 4 ad fa vinnu og halda
atvinnu aukast, aukid sjalfstaedi og minni porf

a pjonustu heilbrigdis- eda félagslegra stofnana.



Hinn raunverulegi

kostnadur heyrnartaps..

Sifellt fleiri rannséknir i Evrépu og fra 6drum ldndum heims
syna pa efnahagslegu byrdi sem heyrnarskerding veldur
samfélogum sem purfa ad glima vid siaukinn kostnad vegna
heilsugeeslu og lyfja, auk kostnadar vegna tekjutaps.
Aaetlad er ad heildarkostnadur 4 efnahag heimsins vegna
heyrnartaps nemi um $750 milljordum arlega WHO 2016a).

Arlegur kostnadur Evrépurikja er nu dzetladur:

pYZKALAND €30 BILLION

FRAKKLAND €22 BILLION

BRETLAND €22 BILLION

iTaLia €21 BILLION

sPANN €16 BILLION

poLLAND €14 BILLION

HoOLLAND €6 BILLION .

(Duthey 2013)

Nyrri, ensk rannsokn leiddi i [jos ad kostnadur Breta vegna
heyrnarskerdingar veeri um £30.13 billion & ari, b.m.t.
kostnadur vegna laeknispjonustu, lyfja og félagslegra ahrifa.
(Archbold, Lamb, O’Neil 2014). Frakkar hafa lika endurskodad
tolur sinar: 23.4 billion euros. (Kervasdoué J Hartmann, L 2016)

S4 kostnadur sem ,,sparast" vid ad veita EKKI adgang ad
heyrnartaekni er reyndar MEIRI en avinningur af gédu
adgengi. (O’Neil et al 2016, Kervasdoue and Hartmann 2016)

Yfirvold purfa ad gera heilsuhagfraedilega Uttekt & kostnadi

vid heyrnarskerdingu og medferd hennar. A8 hindra adgengi

ad heyrnartaekjum og kudungsigraedslum er dhaettusamt.
Slikt veldur meiri prystingi & heilbrigdis-og félagsleg kerfi
bjéda til lengri tima litid.

Hugarfarsbreytingu parf til ad tryggja ad vid hugum lika ad
kostnadi vid ad medhondla EKKI heyrnarskerdingu pegar
vid reedum kostnad vid medhondlun pessarar fotlunar.

“Fundir voru ruglingslegir, ég vissi aldreialveg

hvad var & seidi, mér fannst ég ekki standa mig i vinnunni.”

,,Eg missti heyrnina skyndilega og algjorlega begar ég var 24 éra.
Eg var nybuin ad eignast barn og i feedingarorlofi. betta gjorbreytti

lifi minu. Eg missti allt sjélfstraust og fannst ég ein og yfirgefin.
Eg gat ekki snuid aftur til mins fyrra starfs sem l6gmadur.”

Fullordnir med skerta heyrn

TILLOGUR

[ dag bjodast betri taekifaeri til ad baeta tjdskiptamoguleika

og heilbrigdisvandamal heyrnaarskertra en nokkru sinni
fyrr. Framfarir i gerd heyrnartaekja og igreeddrar

heyrnartaekni hafa gjorbylt lifi og adstaedum félks med

skerta heyrn og heyrnarleysi.

Kostnadar-avinninghlufall pessarar taekni er sannad og

og eykst eftir pvi sem taeknin verdur ddyrari. Geedin batna
ar frda dari og teeknin verdur adgengilegri fleiri einstaklingum.

Heyrnarskerding hefur veruleg ahrif baedi & einstaklinga
og samfélog en i dag finnast Urraedi sem geta tryggt

ad nutima heyrnartaekni standi 6llum peim til boda sem
4 purfa ad halda:

e Skimun heyrnar & landsvisu er lykilatridi til ad
auka vitund folks um heyrnarskerdingu og tryggja
snemmtaek inngrip og medferd til ad baeta
heilsu og lifsgaedi félks med skerta heyrn og
fyrirbyggja mikinn framtidarkostnad.

e Kostnad vid nidurgreidslu heyrnartaekja parf ad skoda
med tilliti til pess kostnadar sem til fellur ef skert
heyrn er EKKI medhdndlud.

e Edlilegt veeri ad greidslupatttaka rikja naemi ollum
kostnadi vid heyrnartaeki og kudungsigraedslur par
bad geeti spara i 6drum kerfum heilbrigdis- og
félagpjonustu i velferdarkerfum rikja.

e  Hvatt er til ad 6ll riki Evrépu taki sér Bretland til
fyrirmyndar vid préun heilbrigdisstefnu og medferd
medferd heyrnartaps, UK Action plan on Hearing loss,
og stadfesta mikilvaegi heyrnarverndar.

e Endurskoda parf skilyrdi til ad fa ad njéta kudungs-
ifgraedsla og heyrnartaekja, samraema skilyrdi i Evrépu
og draga ur hdmlum, beeta adgengi.

e bréa parf ny medferdarirraedi s.s. fjarpjonustu
og innleidingu nyrrar taekni sem gerir kleift ad sem
flestir njoti faglegrar, édyrrar og hagkveemrar
heyrnar- og heilbrigdispjonustu.

¢ Innleida parf nyja EU stadla um frambod &
kudungsigraedslum, i likingu vid stadarlinn EN
15927:2010 fyrir heyrnartaekjanotendur.

Aukid adgengi ad heyrnartaekni

breytir lifi folks og sparar samfélaginu fjarmuni. Pu getur fundid skyrsluna

‘Spend to Save, a European strategy’ 4 www.earfoundation.org.uk/research
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