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ORDFORANDEN HAR ORDET

Gravt horselskadade/dova missgynnas
inom sjukvarden i vastra Sverige!

Ivaras skrev Barnplantorna ett brev till halso-
och sjukvardsdirektor Ann Soderstrom for
atttydliggéra en stor resursbrist for cochlea-
implantatverksamheten pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg. Det har
gatt sa langt att Barnplantorna snart tvingas
ge Cl-hdrande vuxna, gravt hérselskadade
i behov av CI samt foraldrar till Cl-hérande
barn rddet att: flytta till Stockholms
lan om du vill forsakra dig om ett
livslangt atagande rorande din/ditt
barns horsel fran sjukvardens sida!

Var finns behovsplaneringen

for Cl-verksamheten?

Halso- och sjukvarden inom Vastra Gota-
land (VG-region) bor snarast se dver och
gora en behovsplanering dver det 6kande

ansvar, som sjukvarden har fér en rad
patienter med Cl och/eller behov av Cl i
regionen. Resurser for Cl-verksamheten ar
avsevart mindre i VG-regionen jamfort med
Stockholms lans landsting (utifran befolk-
ningsunderlag)! Det oroar Barnplantorna
Riks saval som Barnplantorna Vast.

Halso- och sjukvarden har ett /ivsiangt
ansvar for varje person med Cl i regionen.
Detta avser uppgraderingar implantat/
processorer, service/injusteringar implan-
tat/processorer samt reimplantationer
(uppskattningsvis tva till fyra ganger un-
der en patients livstid). Kriterierna fér ClI-
behandling har genom teknisk utveckling
vidgats avseende vuxna och barn. Det ar
dags fér halso- och sjukvarden i VG-region
att budgetera for:

e bilaterala Cl till alla barn och vuxna dar
det medicinskt &r rekommenderat. Annu
fler vuxna borde fa bilaterala CI!

e fler hérapparatbarare som inte erhaller
tillracklig taluppfattning med horappa-
rater maste erbjudas Cl.

e barn med medelsvar bilateral hérselned-
sattning har ofta stora problem i skolan
pa grund av sin hérselnedsattning. Fler
borde erbjudas Cl pa atminstone ett
ora, for att underlatta deras skolsitua-
tion. Varfor vanta i flera ar tills horseln
forsamrats ytterligare och skolresultat
samt sjalvfortroende ar i botten?!

e Cl for ensidigt déva barn. Medicinsk

evidens finns och sjukvarden erbjuder
redan Baha (benférankrad hérapparat)

for ensidigt déva med ledningshinder! =
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= Jamlik och tillganglig vard

ar en nationell angeldgenhet
Cochleaimplantat behandling &r en na-
tionell angeldgenhet, dar Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) ska erbjuda
jamlik och tillganglig vard fér barn och
vuxna med grav hérselnedsattning/dov-
het i niva med de dvriga sex (utéver SU)
Cl-behandlande regionsjukhusen (Lund,
Linképing, Stockholm, Umed, Uppsala
och Orebro).

Cl ar hogspecialiserad vard dar inkopp-
ling, justeringar och kontroll av de inope-
rerade delarna endast kan ske pa SU (av-
seende patienter i Vastra Gotaland) med
avancerad och leverantorspecifik datorut-
rustning. Darfor ar verksamheten centrerad
till SU/ONH i Géteborg. En realisering av
olika aktérers tankar om en decentraliserad
verksamhet i regionen, vore mycket kost-
sam avseende utrustning och utbildad per-
sonal med spjutspetskompetens.

Sjukvardens ansvar ar livslangt!

Eftersom Barnplantorna ar en rikstackande
organisation och har omfattande kontak-
ter med alla Cl-behandlande sjukhus na-
tionellt, konstaterar vi att resurserna for
Cl-verksamheten i till exempel Stockholms
ldns landsting procentuellt per invanare ar

avsevart stérre an de resurser VG-region
har tilldelat Cl-verksamheten. Fragan &r
om halso- och sjukvardsdirektéren samt
ansvariga sjukvardspolitiker inom regio-
nen Vastra Gotaland ar medvetna om de
kumulativa effekterna av Cl — det vill séga
ett livslangt dtagande fér patienterna?
Samtidigt torde det idag vara valkant att
“cost benefit” av Cl, utifran ett patientper-
spektiv, ar STORT. Vuxna i arbetsfor alder
kan aterga till arbete. Pensionarer far ett
rikare liv med ett dterskapat sinne — hor-
seln. Barn erévrar sprak och kan gd i skola
pa hemorten och 3 ett rikt vuxenliv. Med
andra ord ar det omfattande besparingar
f6r samhallet.

P& Sahlgrenska Universitetssjukhusets
ONH-avdelning i Goteborg finns en stor
kompetens. Verksamheten &r bra, men
det krdvs en avsevart stérre budget for att
en optimal, longitudinell vard fortsatt ska
kunna erbjudas alla patienter (barn, vuxna)
utifran ett livsperspektiv.

Barnplantorna kraver en jamlik och
tillganglig vard nationelit.
Cochleaimplantatutvecklingen har forva-
nat alla. Det dr det mest fantastiska som
hander inom medicinsk teknologi, det vill
sdga att aterskapa ett sinne hos en patient!

Barnplantorna kraver:

e att alla invanare i Vastra Gotalands-
regionen med grav hérselnedsattning/
dovhet ska kunna f3, lika tillgang till CI
pa samma nationella indikationer som i
ovriga regioner.

e att nya indikationer med hog nytta for
patienter fors in i den specialiserade
varden.

Det &r hég tid att halso- och sjukvardsdi-
rektoren samt ansvariga sjukvardspolitiker
i Vastra Gotalandsregionen férklarar ett sa
flagrant missgynnande av en patientgrupp
med grav horselnedsattning/dovhet. Det ar
markligt att en patientgrupp med en myck-
et svar funktionsnedsattning star utanfor
ansvariga politikers ambitioner om att er-
bjuda en jamlik och tillganglig vard for alla.

Fragan kvarstar obesvarad hur eventu-
ellt politiskt forhallningssatt om jamlik och
tillganglig vard aven for barn och vuxna
med grav hérselnedsattning med eller i
behov av cochleaimplantat ska éverforas
till ekonomiska satsningar for néamnda
patientgrupp, som ska fa sin vard vid
Sahlgrenska Universitetssjukhusets ONH
(6ron- nds- halsavdelning). ®

Ann-Charlotte Gyllenram






