SAMMANFATTNING

Spend2Save: Investering 1 horselteknik
ger battre livskvalitet och ar en

ekonomisk besparing for samhallet

HORSELNEDSATTNING HOS VUXNA - EN VAXANDE
UTMANING | EUROPA

Horselnedsattning &r ett av Europas mest utmanande hélso/ sjukvards-
problem med langtgéende sociala konsekvenser. Globalt uppmanade
Varldshalsoorganisationens resolution (2016a,maj 2017) lander att integrera
strategier for horselvard i halso- och sjukvardssystemen och for dkad
tilgéng till hdrsel- och kommunikationsteknik. Kommunikation &r
grundlaggande for var formaga att fungera: att samspela med familj, vanner
och kolleger, ha ett jobb, leva ett rikt liv som framjar hélsa och véalbefinnande
genom sociala kontakter och natverk.

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

e 52 miljoner manniskor i Europa har hérselnedsattning och antalet
okar (EFHOH 2016, 2018, AEA 2017, EHIMA 2017)

* Horselnedséttning &r den framsta orsaken till "Years lost to Disability”
hos personer over 70 i Vasteuropa (Davis 2016)

* Personer med grav horselnedsattning I6per fem ganger storre risk att “...du forlorar din sjélvkansla, du vill
utveckla demenssjukdomar an personer med normal horsel inte traffa andra, du isolerar dig for
(Lin & Ferrucci 2012) det ar inneborden av att ha en grav

* Horselnedsattning hos medeldlders personer kan utgéra upp til hérselnedsattning.

9,1% av forebyggbara demenssjukdomar dver hela varlden och &r

. e . “In ialt liv. Kénsla av isolering.
potentiellt en modifierbar riskfaktor (Livingston et al 2018) gjei eeEll ansia avisolering

Frustration. Oférméaga att umgas, ens

* Aldre personer med hérselnedsattning 16per storre risk for social med familjen.
isolering och 6kad psykisk ohélsa ) . 5
(Shield 2006, Shield 2018, Pichora-Fuller et al 2015) Det var faktiskt ganska skrammande.

Jag var kanske pé vag att bli s& dév

e Aldre personer med horselnedsattning ldper tva och en halv gang stérre att jag inte skulle kunna arbeta.

risk att drabbas av depression &n personer utan hérselnedsattning
(Mathews 2013) och &ven Okad risk att drabbas av svar depression Vuxen med hérselnedsattning
(Amieva et al 2015, Davis 2011)

» Social isolering paverkar halsan (Conen 1995) och hos &ldre personer
finns en stark korrelation mellan hérselnedsattning och kognitiv
oférméga (Lin 2013), psykisk ohalsa, demens (Lin 2011, 2012)
och att do i fortid (Friburg 2014, Contrera 2015)

* Hdrselnedsattning kan séttas i samband med 6kad anvandning av
sjukvard och socialtjanst (Xiao 2018, O’'Neill 2016)

* | gruppen personer med hdrselnedsattning aterfinns hégre
arbetsloshet och undersysselsattning (Kochkin 2015) jamfoért med
normalhdérande (Kochkin 2007)
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Dagens horapparater cochleimplantat och

Horselnedsattning ar en allvarlig och ouppmarksammad
halso- och sjukvardsfraga i Europa. Den leder till stora

kostnader, for bade individ och samhalle wHo 2016a)

andra typer av horselimplantat kan andra
pa detta:

Den senaste horseltekniken, vilket inkluderar
hoérapparater och hérselimplantat, har visat sig
foréndra livet for personer med hédrselnedsattning och
har &ven visat sig vara kostnadseffektiva

(Lamb et al 2015, Morris 2012, Bond 2009)

Effektiv heltidsanvandning av hérapparater och
implantat &r kostnadseffektiva och ger tillbaka en
avkastning pa investeringen (samhallseffektivt)10:1
(Kervasdoue and Hartmann 2016)

Att anvanda horapparater har visat sig dkat majligheterna
till anstalining och dkad intjaningsférmaga (hdgre 16n)
(Kochkin 2010, Clinkard 2015)

Horapparater forbattrar mental halsa, fysiska och

kognitiva formagor samt dkade mdjliheter till arbete
(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)

Horapparatanvandning kan séttas i samband med
minskad forsamring av kognitiv frmaga
(Deal 2015, Amieva et al 2015, Mahmoudi et al 2018)

Personer med grav horselnedsattning upplever
mindre stigmatisering i att anvanda hdrapparater
och horapparats-anvandare upplever ocksa en 6kad
ndjdhetsgrad

(Shield 2018, Eurotrak reports from www.ehima.com/documents)

Horapparat-anvandare rapporterar 6kad
anvandningsgrad
(Eurotrak reports from www.ehima.com/documents 2018)

Cl hos vuxna visar pa forbattrad livskvalitet, minskar
depression och forbattrar kognitiva funktioner
(eg Mosnier et al 2015, Lamb and Archbold 20714 and Ng et al 2016)

| de Europeiska lander med storst tillgang till hdrseltteknik,
sésom i Danmark, rapporteras kostnaderna forenade
med andra tjanster som primarvard och sjukhusvard vara
lagre for personer med horselnedsattning (Lamb 2076)

Personer med hdrselnedséattning sétter ett stort
ekonomiskt varde pé nyttan av sitt cochleaimplantat
(Ng et al 2016)

Kriterierna och tillgéngen till cochleaimplantat varirar stort
mellan lander (Archboid, 2014) och tillgangen ar ofta under
det antal som skulle kunna dra nytta av cochleaimplantat
(eg Raine 2013,2016)

“Jag kanner att s& mycket av mitt tidigare liv och
mitt verkliga jag har kommit tilloaka, néar det géller min
stolthet och formaga att bidra aktivt till samhallet pa
en jamlik basis.

Vuxen med cochleaimplantat

Horapparater och cochleaimplantat ar
véletablerade interventionsbehandlingar

som ger signifikant nytta dkad
kommunikationsférméaga och okar
livskvaliteten med mindre risk att utveckla
kostsamma till hdrselnedséttningen relaterade
halsoproblem som demens, depression och
annan psykisk ohélsa, samt social isolering.

Méanniskor beskriver stora forandringar

i sina liv inkluderande behandlas med
cochleaimplantat beskriver enorma
forandringar i sitt liv, inklusive dkad
kommunikationsférmaga, mindre beroende
av att ha andra som kommunikationsstod,
formaga att fa och behalla anstalining och
Okad personlig frinet och mindre beroende av
sjukvard och socialtjanst.

Det verkliga kostnaden
for horselnedsattning ...

Det finns en 6kande mangd evidens i Europa och

den &vriga varlden, géllande horselnedsattningens
ekonomiska péaverkan pa vart samhalle och pa de tkade
kostnader for hélso- och sjukvard samt socialtjanst som
vart samhéallet har och dé aven inkluderandet av forlorad
arbetsinkomst.Obehandlad horselnedséttning kostar
véarldsekonomin &rligen 750 miliarder $ wHO 2016a).

De éarliga kostnaderna for de olika Europeiska landerna
har beréknats 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 horselnedsattning uppskattades till 30,13
miljarder pund om aret, inkluderande medicinska och
sociala kostnader(Archbold, Lamb, O’'Neil 2014). | Frankrike
visar en senare uppskattning pa 23,4 miljarder euro.
(Kervasdoué J Hartmann, L 2016)

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

Halso-och sjukvardssystemen behdver gora berakningar
av de verkliga hélso- och sjukvardskostnaderna for
horselnedsattning. Att inte tillhandahalla 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 andra tankesétt och sakerstélla att vi
inkluderar kostnaden for att INTE ta oss an behandling
av horselnedséttning nér vi beréknar kostnader for
horselnedséttning ur ett folkhalsoperspektiv.

“‘Valdigt forvirrande p& maéten, att inte riktigt veta vad som
hander. Jag kénde att jag inte kunde utfora mitt jobb.

“Jag forlorade horseln pldtsligt och totalt vid 24 ars alder. Jag
hade en bebis, sé jag var mammaledig. Det &ndrade livet helt.

Jag tappade allt sjalvfértroende och blev rédd for att vara ensam.

Jag kunde inte g4 tillbaka till mitt jobb som jurist.

Vuxen med hérselnedsattning

Rekommendationer

Aldrig nagonsin har mojligheterna varit s& stora
att tydliggoéra behoven kommunikation och
hélsa hos personer med horselnedsattning.
Utvecklingen har gétt raskt framat for
hérapparater och cochleaimplantat, vilket har
revolutionerat deras betydelse for personer med
horselnedséttning. Kostnadseffektiviteten hos
modern hdrselteknik &r evidensbaserat och
Okar allt eftersom priset pa tekniken har géatt ner
samtidigt som effektiviteten dkar.

Horselnedsattning har stor inverkan pa saval
individen som samhallet, men idag kan den
behandlas s& att dagens teknik kan bl tillganglig
for alla med behov av det:

Nationella screeningprogram fér vuxna bor
introduceras, for att sakerstalla att manniskor
blir mer medvetna om hdérselnedsattning

och kan agera tidigt for att forbattra halsa
och valbefinnande och férhindra ytterligare
kostnader i ett senare skede

| budgetering for hérselteknik bér man
ta med kostnaden for att INTE behandla
horselnedséttning

Budgetplaner bor inkludera hela kostnaden
for hdrapparater och cochleaimplantat,
eftersom detta totalt sett skulle spara pengar
for halsooch sjukvéard samt socialtjanst och
andra valfardsinrattningar

Strategier for offentlig hélso- och sjukvard
bor upprattas utifrdn 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 l&nderna

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

En ny EU-standard for tillhandahéllande av
cochleaimplantat som speglar EN 15927:2010
for horapparater bor introduceras.

Okad tillgang till horselteknik férandrar liv
och innebar besparingar for samhéllet. Fér att 1&sa hela rapporten ‘Spend to Save,

a European strategy’ besdk www.earfoundation.org.uk/research
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