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Sammanfattning

Med inférande av foreslaget Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp grav horselnedsattning
kommer det kliniknara arbetet underlattas med en tydligare struktur pa den rehabilitering som ar
aktuell for individen, med stort fokus pa individens mojligheter och behov. Paverkan pa regionernas
organisation kommer att variera beroende pa radande vardpraxis inom respektive region, med storre
forandringar hos nagra an hos andra regioner. Utifran den kartlaggning som genomférdes i landets
regioner infor arbetet med vardférloppet kommer forandringarna primart att omfatta tillgangen till
fler yrkeskategorier och professioner med specialistkompetens inom hoérsel, samt omfattningen av
hur ofta atgarder ska erbjudas till varje individ.

Vardforloppet kommer att medféra nytta for individen utan risker for den samma. Vardforloppet bor
ocksa underlatta for regionerna att genomfoéra tids- och kostnadseffektiv rehabilitering av
patientgruppen. | dagslaget finns en risk for Cl-utredningar och Cl-operationer genomforts i den
omfattning som patientgruppen har behov av. Under en period kan antalet Cl-operationer behéva
Oka for att sedan plana ut och halla en jamn arlig niva, men nagot hogre an idag. Inga indikationer
finns pa att fler personer i samhallet procentuellt sett kommer att drabbas av grav horselnedséattning
utan prevalensen bér vara relativt stabil, savitt dagens kunskap kan avgéra.
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1. Om konsekvensbeskrivhingen

Konsekvensbeskrivningen ar skriven i samverkan med arbetsgruppen for Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp grav horselnedsattning av Asa Skagerstrand, leg. audionom, medicine
doktor, ordférande i arbetsgruppen for Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp grav
horselnedsattning.

Arbetet med att ta fram konsekvensbeskrivningen for Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp grav horselnedsattning grav horselnedsattning fardigstalldes januari 2022.

2. Konsekvenser

Inledande kartlaggning visade att vardforloppets intentioner till storsta del uppfylls redan idag for
barn med grav horselnedsattning. Foljande text fokuserar darfér priméart pa konsekvenser inom
horselvarden avseende vuxna patienter.

2.1 Omfattning

Grav horselnedsattning definieras som att ha en horselnedsattning med ett tonmedelvarde (TMV4)
om 65 dB HL eller simre [1]. For hela patientgruppen med grav horselnedsattning saknas for
narvarande reliabla data om incidens och prevalens. Orsakerna till grav horselnedsattning varierar
och det innebér att i vardforloppet definieras de atgarder som kan vara aktuella och av intresse for
en person med grav horselnedsattning. De atgarder som beskrivs i vardforloppet har i evidens visats
ha relevans men da patientgruppen ar heterogen maste atgarder kombineras, pa olika satt, utifran
individens situation och behov. Att ge atgarder till personer med grav hérselnedsattning har stor
betydelse for att personen ska kunna vara en del i det dagliga livet och i samhallet [2]. Det finns dven
indikationer pa att atgarder till personer med grav horselnedsattning kan minska risken for kognitiva
besvar och demens [3]. | nu radande evidens finns inte beskrivet exakta tidpunkter eller tidsintervall
nar atgarder ska sattas in varfor detta inte heller syns i aktuellt vardférlopp.

Incidensen hos barn som har horselnedsattning berdknats vara cirka 1-2/1 000, men data saknas for
hur stor andel av dessa barn som har grav horselnedsattning. Prevalensen for bilateral
horselnedsattning hos barn berdknas vara 1,5 per 1000 [4], prevalensen 6kar med 6kande alder. |
samma studie visas att prevalensen ar 0,68 per 1000 for barn med horselnedsattning >60 dB HL. Data
for hur manga av barnen som har grav horselnedsattning enligt WHO's definition saknas. Fran
kvalitetsregistret for horselnedsattning hos barn redovisas att av barn med bestaende
horselnedsattning har 5% grav bilateral horselnedsattning [5].

Incidenssiffror for vuxna saknas nationellt och &r svar att berdkna da diagnoskod for patientgruppen
saknas. | kvalitetsregistret for grav horselnedsattning hos vuxna inkluderas cirka 800 personer per ar
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sedan 2015 da registret omarbetades och dar 20 av landets 21 regioner ar aktiva. Storsta andelen av
dessa 800 har en sedan tidigare kdand horselnedsattning.

Prevalensen av grav horselnedsattning hos vuxna finns ej berdknad utifran WHO’s definition for
svenska forhallanden. Med den tidigare definitionen pa 70 dB HL eller simre pa basta orat har den
beraknats till att vara minst 2,2 per 1000 [6].

Det finns inga nationella data som visar hur manga personer med grav horselnedsattning som
habiliteras och rehabiliteras inom horselvarden arligen. Detta beror pa att det i dagslaget inte finns
nagon separat diagnoskod for patientgruppen med grav horselnedsattning. For att kunna folja
patientgruppen har det inom arbetet med vardforloppet lamnats in en begdran om att utéka ICD-10-
koden for horselnedsattning med tilldgg for grad av horselnedsattning. Med utgangspunkt i de tva
kvalitetsregister som finns for patientgruppen (vuxna respektive barn) beraknas att cirka 1500
individer med grav horselnedsattning far del av horselvard arligen. Férutom de som registreras i
namnda kvalitetsregister finns en mindre grupp personer med grav horselnedsattning eller dévhet
som inte har kontakt med regionernas horselvard utifran eget val.

2.2 Nytta eller risker for individen

Atgarder som foreslas enligt Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp grav hérselnedsattning
beddms generera nytta for individen genom att de erbjuds en mer strukturerad och sammanhallen
habilitering och rehabilitering. Riskerna for negativa konsekvenser av grav horselnedséattning kan da
pa ett battre satt forebyggas och féljas upp vilket resulterar i hogre valmaende, 6kad delaktighet och
aktivitet for individen i samhéllet. Detta medfor dven nytta pa samhallsniva. En regelbunden
uppfdljning, som foreslas i vardforloppet, okar mojligheterna att patienten far vard utifran behov vid
ratt tidpunkt. Fér barn ar det av hog relevans att fa regelbunden uppfoljning for att pa basta satt
utveckla sin horsel, sitt talsprak, kommunikation och kognition. | forlangningen leder det till 6kat
psykiskt vdlbefinnande, 6kad inkludering, forbattrad skolgang och ett rikare vuxenliv. For personer i
yrkesverksam alder ger regelbunden uppféljning 6kade majligheter att finnas kvar i yrkeslivet och att
undvika sjukskrivning. For dldre personer ger regelbunden uppféljning 6kade mojligheter till aktivitet
och delaktighet i samhéllet och minskad risk for social exkludering. Jamfort med nu radande rutiner
och praxis beddms att implementeringen av Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp grav
horselnedsattning inte kommer innebéra 6kad risk for individen avseende insatta atgarder [1, 2].

Vardforloppets beskrivna atgarder baseras pa radande evidens och internationella riktlinjer.
Nationella riktlinjer saknas i nuldget for patientgruppen. Fran Kvalitetsregistret for grav
horselnedséattning finns en framtagen s.k. vardrekommendation som baseras pa evidens och
beproévad erfarenhet. Denna kan med férdel, trots skillnad i definition av grav hérselnedsattning,
anvandas vid framtagande av lokala vardprogram for aktuell patientgrupp och har dven anvants i
arbetet med att ta fram vardférloppet.

Atgarder som beskrivs i vardférloppet sker i samarbete mellan, och baseras pa aktivitet och
delaktighet fran, patient, narstdaende och hérselvardens professioner. En férutsattning for ett gott
samarbete mellan ingaende parter bygger pa att patienten och narstaende ar valinformerad om
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hélsotillstandet och mojliga habiliterings- och rehabiliteringsatgarder. Informationen maste darfor
anpassas efter individens férutsattningar och tillstand sasom horférmaga, sprak, alder och andra
individuella férutsattningar. Utarbetandet av vardplaner och patientkontrakt blir ett led i att 6ka
patientens delaktighet i planering och genomférande av dennes vard.

2.3 Etiska aspekter

Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet fér grav horselnedséattning ar framtaget med
avsikt att i hog grad involvera patient och nérstaende. Hos en del patienter och dven narstaende, kan
beskedet om den grava horselnedsattningen skapa en krissituation. Fragor kan komma upp om hur
horselnedsattningen kommer att paverka identitet, vilka moéjligheter som finns att utvecklas som
individ och hur denne kommer bli bemott i samhéllet med mera. Har ar samarbetet mellan alla
involverade aktorer; patient, ndrstaende, profession av yttersta vikt. | samarbetet mellan profession
och patient maste hansyn tas till individens mojligheter att bibehalla sin autonomi och integritet. Da
patientgruppen ar mycket heterogen ska alla insatta atgarder utga fran respektive individs behov.
Den aktuella patientgruppen har, i manga fall, de stérsta behoven av horselvardens alla patienter och
kan darmed behova prioriteras vilket kan paverka andra patientgrupper, exempelvis avseende
vantetider. Detta blir ingen forandring jamfort med hur det fungerar i dagslaget, dar
manniskovardesprincipen ar 6verordnad behovs- och solidaritetsprincipen som i sin tur ar
overordnad kostnadseffektivitetsprincipen.

Inférandet av Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp grav horselnedsattning syftar till ett
tydliggérande av patientgruppen vilket bor medfora minskad risk att individer, fran vardens sida,
missas som borde ingd i vardférloppet. Implementering av vardforloppet bor minska risken for
negativ sarbehandling av individer ur ett jamlikhetsperspektiv. Vardforloppet kan ocksa stotta
horselvarden att arbeta mer kostnadseffektivt, framfor allt avseende att vardatgarder satts in i ratt
tid och darmed inte blir tids- och kostnadskravande.

2.4 Verksamhet och organisation

Personcentrerat och sammanhallet vardfoérlopp grav horselnedsattning omfattar all hérselvard,
inklusive den specialiserade hélso- och sjukvarden. Dagens horselvard har, enligt den inledande
kartlaggningen i arbetet med vardférloppet, i de flesta regioner fem grundprofessioner: audionom,
ingenjor/tekniker, kurator, lakare (ONH-l4kare eller specialistldkare ONH/hérsel och
balansrubbningar), pedagog. Aktuell patientgrupp har behov av stottning fran dessa fem
professioner men dven fran ytterligare professioner, gdrna med kompetens inom audiologi (aktuella
professioner finns beskrivet under 2.6). Da varje region ar sjalvstandigt organiserad kan fordelningen
och tillgangen pa professioner variera stort. Vardférloppet fokuserar pa de atgarder som individen
kan ha behov av och inte pa vem som utfor atgarden i och med att det kan variera mellan och inom
regioner.
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Pa ett 6vergripande plan finns foljande behov i samband med implementering av vardforloppet:

e Vardgivaren ska sdkerstilla ett upparbetat samarbete mellan verksamheter vad géller
specifik professionskompetens for att kunna tillgodose intentionerna i vardforloppet.

e Det ska finnas kontinuerlig kompetensforsérjning av personal involverade i det aktuella
vardforloppet.

e Forbattrad information ska ges till patienter om hoérselnedsattning, konsekvenser och
atgérder.

e Vailfungerande struktur ska finnas for utredning infér eventuell behandling med
cochleaimplantat (Cl).

En kritisk punkt for implementering av féreliggande vardforlopp ar att, inom alla regioner, sdkerstalla
tillgangen till ovan ndamnda professioner och att all personal inom vardférloppet som moter
patientgruppen har aktuell specialistkompetens.

Inom regionerna bor det finnas tydliga vagar for hur en individ, som far grav horselnedsattning,
kommer till ratt vardgivande instans dar det sdkerstalls att individen inkluderas i vardforloppet. Det
kan annars finnas en risk att vuxna individer med grav horselnedsattning stannar inom
grundldggande horselrehabilitering och inte far tillgang till de dtgarder som kan vara av relevans.

Vardforloppets intention ar att med tydlig struktur sdkerstéalla att de atgarder som genomfars blir
effektiva for vardgivare och for patient. Genom regelbunden kontakt mellan vardgivare och patient
sakerstalls att tgarder satts in vid ratt tidpunkt vilket leder till forbattrad vard for individen. En mer
regelbunden uppféljning fran vardens sida ar av hog relevans fér gruppen med grav
horselnedsattning. Forandringar inom metoder, behandlingar och teknik, dven sma, kan ha stor
betydelse for individen och dess mdjligheter att klara sin dagliga situation, i skola, arbete och fritid.
Med tanke pa den 6kade uppfoljningsgraden i vardférloppet av personer med grav horselnedsattning
finns en risk for undantrangningseffekter for andra individer med behov av horselvard. Det kommer
att stalla krav pa horselvardens organisation och resursférdelning for att géra
undantrdangningseffekterna sa sma som mojligt. Aktuell patientgrupp hor till de som inom
horselvarden har storst behov och ska darmed hora till prioriterad grupp [7].

Konsekvensen av vardférloppet ar att personer med grav horselnedsattning kommer att fa tillgang till
multiprofessionellt team i hogre omfattning. Individer med grav horselnedsattning har behov av
utvidgad horselrehabilitering som omfattar mer dn horapparatutprovning och grundlaggande
horselrehabiliterande atgarder [2]. Dagens hérselvard ar i vissa avseenden teknikfokuserad i och med
att horapparat- och hjdlpmedelsutprovning ar grundlaggande, men detta ar i flertalet fall inte
tillrdckligt for individen med grav horselnedsattning. Den utvidgade horselrehabiliteringen ska besta
av medicinska, pedagogiska, psykosociala, sprakstodjande och tekniska atgarder dar alla delar tas
hansyn till for varje individ. For att sdkerstalla att varje patient far atgarder av hog relevans kan det
finnas behov av att ta fram ett nationellt vardprogram for patienter med grav horselnedséattning. Det
borde ocksa finnas fordelar med att i regional och nationell samverkan arbeta med
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kompetensutveckling for de professioner som ar aktiva i habilitering och rehabilitering av individer
med grav horselnedsattning.

| samband med framtagandet av vardforloppet har ett antal fragestallningar uppkommit som
behover diskuteras inom regioner likvdl som nationellt. Till stor del beror det cochlea implantat (Cl) i
olika aspekter. | nulaget finns i Sverige fem Cl-opererande team for barn och sju Cl-opererande team
for vuxna. Dessa team tacker nationens behov av Cl-operationer dar respektive team styr sitt eget
arbete, med gemensamma nationella moten exempelvis for kompetensutveckling. De medicinska
indikationerna for unilateralt Cl [8] som togs fram 2011 bor regelbundet uppdateras och
kompletteras med indikationer for bilaterala Cl. Opererande Cl-team bor gemensamt, och
tillsammans med regionerna, diskutera behovet av och forutsattningarna for ett utékat antal CI-
operationer. Vardforloppet ger forutsattningar for att fler, framfor allt bland vuxna, identifieras som
lampliga for Cl-utredning och operation. Okningen av Cl-utredningar och operationer kommer att ske
Over en langre tidsperiod beroende pa behandlingens process. | dagslaget har cirka 10 procent av
vuxna individer med grav horselnedsattning Cl [9]. Evidens saknas for hur stor andel av den vuxna
delen av patientgruppen som bor opereras med Cl. Darfor kan berakning av 6kade kostnader for Cl-
operationer inte visas i denna konsekvensbeskrivning. Evidens saknas som kan ge grund till riktlinjer
for uppgraderingar av Cl-processorer, nagot som efterfragas inom horselvarden. Med tatare
uppfoljningar kan det individuella behovet av processorbyte dka vilket medfér 6kade kostnader.
Behovet av nya elektroder kan 6ka, men evidens saknas for elektroders livslangd. Det ar ocksa oklart
hur framtida utveckling av elektroder och processorer kommer att paverka funktion och livslangd.

Vardforloppet kommer att forkorta ledtider for bade barn och vuxna i vardplaneringen vilket &r av
hog relevans for denna patientgrupp. Stéd fran multiprofessionellt team och 6kad samverkan mellan
verksamheter kommer att ge positivt utfall for individens psykosociala situationer. Inférandet av
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp grav horselnedsattning kommer att forbattra och
strukturera nuvarande vardpraxis, men inga delar av nu géllande vardpraxis bedéms komma att
avvecklas. Daremot kommer, med hjalp av vardforloppet, en férbattrad struktur med
regelbundenhet i omhandertagandet innebara att personen omhandertas i tid och belastningen pa
individ och vardgivare lattar.

2.5 Kostnader

Rehabilitering av patienter med horselnedsattning beddms ofta vara kostnadseffektivt. Stor effekt
for individen nas till 1aga kostnader for hélso- och sjukvarden. Enligt en nyligen genomférd cost-
benefit-analys av Cl i Sverige [10] berdknas exempelvis kostnaden for hérapparatutprovning vara
knappt 8 000 kronor per individ. For personer med grav hérselnedsattning ar i manga fall
kostnaderna hogre pa grund av behovet av utokad hérselrehabilitering med fler aktiva professioner.

Okningen i kostnader kommer att variera mellan olika regioner. | m&nga av Sveriges regioner arbetar
man redan idag personcentrerat och endast mindre férandringar behovs for att uppfylla
vardforloppet. | nagra regioner finns ett stérre forandringsarbete att genomfora for att kunna
uppfylla vardforloppets intentioner.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



10

2022-06-03

Konsekvensbeskrivning fér Personcentrerat och sammanhallet vardforiopp
Grav horselnedsattning

Med inférande av Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp grav horselnedsattning kommer
kostnaderna for rehabilitering att 6ka, framfoér allt initialt da det riskerar att finnas ett antal individer
som, trots behov, inte fatt del av utvidgad horselrehabilitering. Det kan omfatta allt fran psykosocialt
stod till hjalpmedelsforskrivning sa val som antalet genomférda Cl-operationer. Sarskilt tydligt blir de
Okade kostnaderna for den grupp av patienter dar Cl ar ett aktuellt alternativ. Kostnaden for Cl ar,
jamfort med andra atgarder inom varden, ett kostnadseffektivt val. Kostnaden foér vardatgarder kan
berdknas med s.k. QALY (Quality Adjusted Life Years) dar kostnaden for svenska forhallanden for
unilateral Cl-operation beréknas till 140 000 SEK/QALY. Detta kan jamféras med knaprotes (150 000
SEK/QALY) eller hoftprotes (337 000 SEK/QALY) [10]. Oavsett dtgard kan horselrehabilitering anses
som kostnadseffektiv jamfort med andra atgarder inom svensk hélso- och sjukvard.

| Sverige genomfors i nuldget cirka 300 Cl-operationer per ar, flertalet pa vuxna individer. Hos den
vuxna delen av patientgruppen finns risk att alternativet Cl inte beaktas i tillrackligt hog grad.
Vardférloppet kommer att bidra till utokad andel Cl-utredningar vilket troligen resulterar i fler
genomforda Cl-operationer och darmed 6kade kostnader for Cl-operationer och Cl-rehabilitering, en
forandring som ar en langsam och langsiktig process. Antalet operationer som ar realistiskt att
genomfora per ar ar svart att forutsaga pa grund av avsaknad av incidens och prevalens for vuxna
med grav horselnedsattning.

De O6kade kostnaderna for tatare uppfdljning av patientgruppen, med fler aktiva professioner
berdknas kunna vagas upp av att individen fangas upp i tid vilket medfor mer tidseffektiv och
kostnadseffektiv rehabilitering. Detta leder i sin tur till att fler kan vara delaktiga i samhallet, i alla
aldrar och alla situationer. Om fler individer kan vara kvar i arbetslivet under langre tid, och fler kan
undvika sjukskrivning ar det en vinst for samhallet da sjukskrivningskostnaderna med storsta
sannolikhet &r hogre an kostnaderna for habilitering/rehabilitering. Vinsterna syns framst i ett
individ- och samhallsperspektiv men har dven relevans for halso- och sjukvarden. [11]

For barn med grav horselnedsattning berdknas inga signifikanta merkostnader uppsta som resultat av
vardforloppet eftersom de till 6vervagande del redan omfattas av multiprofessionella
habiliteringsinsatser fran definierade habiliteringsteam i 6verensstimmelse med vardforloppet.

2.6 Kompetensforsorjning

Inom regionerna behdver det tillses att relevanta yrkeskategorier finns tillgangliga for
patientgruppen. Professionerna behover inte alla vara anstallda inom horselverksamhet utan kan
vara knutna med olika typer av avtal men det bor sdkerstéllas att adekvat hérselkompetens finns
tillganglig.

Alla relevanta yrkeskategorier inom vardforloppet kommer att ha behov av regelbunden
kompetensutveckling. Detta ar centralt da det audiologiska omradet ar under standig forandring,
inom alla ingdende delar. Denna kompetensutveckling bor ske bade pa regional och pa nationell niva
for habiliterande och rehabiliterande team.
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Dagens horselvard for vuxna baseras till stor del pa audionomens yrkesfunktion. Audionomen &r den
som pa regelbunden basis méter patienten och &r aktiv bade inom diagnostik och
habilitering/rehabilitering. Forutom audionomen finns ett flertal andra yrkeskategorier aktiva i
varden av patienten med grav hérselnedsittning sdsom specialistlikare inom ONH/hérsel och
balansrubbningar, ONH-l4kare, kurator, logoped, pedagog, psykolog, ingenjér, teckensprakslarare,
tekniker, hjalpmedelskonsulent, ototekniker, fysioterapeut samt administrativ personal. Det finns en
variation mellan landets regioner gillande vilka yrkeskategorier som ar aktiva i varden av patienter
med grav horselnedsattning. Olika yrkeskategorier kan ocksa vara knutna till varden pa olika satt.
Patienten far hjalp av personal anstalld vid klinik eller mottagning, eller hanvisas till avtalad vard hos
annan vardgivare. Det kan finnas en risk att patienten inte far tillgang till adekvat yrkesprofession for
sin vard eller att hanvisad profession inte har specialistkompetens om horsel.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp grav horselnedsattning bedoms inte paverka andra
vardforlopp i namnbar utstrackning.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Patientgruppen med grav horselnedsattning har behov av den specialiserade varden inom
horselvard. Den kompetens som finns inom horselvarden kan, beroende pa organisation, behdva
kompletteras med annan specialiserad vard. Forutom tillgang till den specialiserade varden bor
individen ges mojligheter att kunna genomfora delar av sin rehabilitering hos annan organisation an
inom horselvarden, det handlar exempelvis om den egenvard individen sjédlv ansvarar for. Det
innebar att omradet néra vard involveras i individens rehabilitering och kan krava utdékade
samarbeten mellan involverade parter.

Att fa ett strukturerat arbete med vardforlopp skulle gynnas av nationellt enhetlig journalféring,
forslagsvis med gemensamma sdkord och journalmallar. Det skulle underlatta vid éverforing av
information mellan vardgivare och vid uppféljning av given vard och vardférloppet.

2.9 Uppfodljning

Vardforloppet och de nationella kvalitetsregistren, primart registret for grav horselnedsattning hos
vuxna och registret for hérselnedsattning hos barn, ar av stor relevans for uppféljning av
vardforloppet och patient. Registret for hérselnedsattning hos barn har under 2019-2020 genomfért
en stor omarbetning av uppldgg och innehall vilket inneburit en stor férbattring i hur aktuella barn
foljs upp bade avseende horsel- och kommunikationsformaga. Registret for grav horselnedsattning
hos vuxna har sedan 2015 f6ljt tillgangen och effekten av rehabilitering fér aktuell patientgrupp och
fran och med september 2021 finns dven en separat del for att félja utfallet av Cl-rehabilitering. For
vuxna finns data fran bade profession och patient vilket ger en god bild av horselvarden for aktuell
patientgrupp.
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For att till fullo kunna folja upp vardférloppets atgarder behover det finnas mojlighet att folja
patientgruppen via diagnoskod. Eftersom ICD-10-kod for narvarande saknas for graden av
horselnedséattning har arbetsgruppen for vardforloppet Iamnat in begaran till Socialstyrelsen om
tillagg av utokad diagnoskod for horselnedsattning dar dven graden av horselnedsattning definieras.
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