ska lille Pelle inte fa sin specialdator.«
De tva dova barnen belades med skuld,
kommenterar Dencker.

Infor hotet om en ny debatt i medierna be-
slutade sjukhusdirektoren att ta pengar-
na frén annat hall. Resultatet blev férre
flygtransporter vid sjukresor och mins-
kat anvindande av bérbara personalda-
torer.

Nu svéingde dven de andra landsting-
en. Samtliga landsting som samarbetade
med kokleasektionen vid Karolinska
sjukhuset i Huddinge gav gront ljus at
dubbla implantat, inklusive Stockholms
lans landsting. Tidigare var det bara
Vistmanland som latit »vanliga« dova
barn fa implantat pa bada 6ronen.

—Forildrarna trodde inte att det fanns
nagon chans, darfor fragade de inte hel-
ler efter ett andra implantat. Det var bara
i Ostersund som det blev strid, och forst
da borjade fordldrarna i andra landsting

»Prioriteringar

va Karltorps omrade, koklea-

implantaten, ar ett bra exempel pa

hur den medicinska utvecklingen
stéller nya krav pa sjukvarden.

— Bara i Australien sitter 200 forska-
re som enbart sysslar med koklea-
implantat. Tekniken med signalbearbet-
ning utvecklas brett, samtidigt som rela-
erna blir allt mindre och snabbare. I bés-
ta fall mirker man knappt att personer
med implantat dr horselskadade, sdger
hon.

I Ostersund betonar de medicinskt
ansvariga vikten av att agera i forvig, in-
nan svara prioriteringar blir till akuta
problem.

— Vi blev tagna pa séingen av ny tek-
nik som bdrjar anvéndas innan den hun-
nit utvirderas. Fragan dr om vi idag har
talamod att védnta pa en utvardering, sa-
ger Carsten Dencker fundersamt.

Gunnar Moa tycker att fallet med
kokleabarnen r ett perfekt exempel pa
de frdgor som prioriteringar stéller och
kommer att stdlla 4n mer i framtiden.

— De illustrerar att teknik- och kun-
skapsutvecklingen medfor allt hogre
krav. Ny sjukvérd, i frontlinjen, tenderar
att alltid forse sig med resurser. Vi kom-
mer att fa upprepade liknande diskussio-
ner, sirskilt nir det géller vildefinierade
patientgrupper som ger ett fokus. Det
blir ndstan en diskussion om enskilda in-
divider, samtidigt som mer dolda behov
hamnar i strykklass.

Ola Lindqvist berittar att pi Ostersunds
sjukhus var reaktionen fran kollegerna
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Reaktionen fran kollegerna p& Ostersunds sjukhus var att

samma sak kunde hdnda dem.

kréva ett andra implantat. De fick ja av

sina landsting, berittar Eva Karltorp,

chef for kokleasektionen i Huddinge.
Idag opereras det for fullt. Sektionen

har fatt extra operations-
tid, och 1—2 barn i veck-
an far nu sitt andra im-
plantat. Man har &ven
fatt 50 procents rabatt av
tillverkarna pa det andra
implantatet.

Trots all massmedial
press ar Ola Lindqvist
danda n6jd med hur det
hela slutade:

— Jag var sjilv forst
mer skeptisk, men blev
mer positiv efter att jag
pratat med Eva Karltorp.
Jag ar glad att de fick
sina implantat och att det
i slutdndan inte gick ut
over nagra andra patien-
ter pa kliniken.

Text och foto: UIf Knutson
frilansjournalist

maste diskuteras Oppet«

att samma sak kunde hénda dem. Ett ex-
empel som namndes var att det bara dren
tidsfrdga innan ndgon patient kréver att
fa en defibrillator inopererad. En dyr
operation.

Svenska Likareséllskapet har de se-
naste aren arbetat mycket med priorite-
ringsfragorna. Forra aret kom Priorite-
ringskommitténs slutrapport »Oppna
prioriteringar i hilso- och sjukvard«.

— Oppna prioriteringar ir ganska
oprovat. Men, ska man prioritera sa mas-
te det vara Oppet, sdger Thomas Ihre,
som var ordférande i kommittén.

I sin rapport visar Likaresillskapet
att det finns véldigt fa internationella er-
farenheter av att prioriteringar gors 6p-
pet. I Sverige &r det Ostergdtlands lands-
ting som fatt ett nationellt uppdrag att
arbeta med 6ppna prioriteringar.

Thre tror att det &r en oundviklig ut-
veckling. Badde ekonomin och bristen pa
utbildad personal kraver att man priori-
terar.

— Ett exempel ar rontgen. Hur ldnge
har vi tillrackligt méanga duktiga radiolo-
ger? Redan idag ér det koer till MR-un-
dersokningar.

Aven Gunnar Moa tror att prioriterings-
diskussionen méste bli 6ppnare, men att
Ostergotlandsmodellen med »svarta lis-
tor« dnda bara dr en marginalforeteelse.

— 1 Ostergétland ska de svarta listor-
na sta for ett 30-tal miljoner av ett totalt
sparbeting pa 300 miljoner. Den stora
strukturfordndring som péagar rar inga
listor pa, sdger han men fortsétter:

— For hélso- och sjukvardens legiti-
mitet, med mindre resurser, dr det 4nda
nodvandigt att hitta en ordning med
Oppnare prioriteringar. Fortroendet for
sjukvarden krdver att allminheten ska
kunna forsta hur resurserna fordelas.

Men i en sddan dialog tror han per-
sonligen inte att svarta listor dr ett bra
hjdlpmedel.

— 1 Ostergétland har de gjort ett bra
arbete med en 6ppen dialog med brukar-
grupper, men jag ar skeptisk mot att han-
tera diskussionen med allménheten via
listor. Det blir s& manga om och men i
listor. Ta aderbrack till exempel — vi har
inget idiotstopp, innebér det ett lidande
sa opererar Vi.

Gunnar Moa har lett en arbetsgrupp som
foreslagit ett gemensamt prioriterings-
rad, med bade politiker och representan-
ter for professionen. Politikerna sa nej pa
landstingsfullméktige i juni, de ville
bara ha tjdnstemén och profession i ett
sadant rad.

— Den stora uppgiften for priorite-
ringsradet dr att utveckla en modell for
prioriteringar. Det &r ett minerat omrade
for politiker, tror Moa.

Thomas Ihre &r tydlig pa den punk-
ten:

— 1 Ostergotland har man en samver-
kan mellan profession och politiker. En
Oppen prioritering kraver att alla invol-
verade parter ar ense och stéller upp for
varandra, betonar han.

Ulf Knutson
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