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Vedrørende rapporten ”Cochlea-implantat (CI) hjelp til et hørende liv skrevet av Sosial- og helsedirektoratet og til brev av 17.02.06 ”Cochlea-implantat og voksne døve/hørselshemmedes rett til fullgod behandlingstilbud” skrevet av Line Krislok Opdal

Jeg ble CI operert september 2005 etter å ha ”gått gradene” fra å være et hørende barn, mistet hørselen gradvis til jeg ble døvblitt februar 2004 i en alder av 33 år.

Jeg vil med dette gi min fulle støtte til Line Krislok Opdals brev og tillater meg herved å komme med noen flere synspunkter vedrørende rapporten fra Sosial- og helsedirektoratet.

Det er flere punkter i rapporten jeg stiller meg undrende til, og det er:

”2.2 CI til voksne
Det er sannsynligvis mellom 3000 og 5000 voksne døve i Norge som ville kunne ha nytte av CI. Det dreier seg hovedsakelig om personer med arvelig hørselstap som utvikler seg gradvis over flere år, og personer som mister hørselen som følge av hjernehinnebetennelser og hodeskader.” (side 10)

Antall voksne døve som her er referert til, er høyt. Hvor mange av disse har et reelt ønske om CI? 

”2.5 Pasientrettigheter

Utredning ved mistanke om døvhet eller alvorlig hørselstap må ansees som nød​vendig helsehjelp etter pasientrettighetslovens § 2-1 og prioriteringsforskriftens § 2. Rimelig frist etter prioriteringsforskriftens § 4 bør ikke være lenger enn tre måneder for barn og seks måneder for voksne. Når det er tatt beslutning om CI-operasjon, vil også operasjonen være å anse som nødvendig helsehjelp med frist på tre måneder for barn. Fristen for voksne som trenger CI-operasjon må være gjenstand for individuell vurdering, men bør som hovedregel ikke være lenger enn seks måneder”. (side 13)

Jeg forstår dette slik at det er inntil 6 måneders frist for utredning av CI, og så inntil 6 måneders frist for å vente på CI-operasjon. Kostnadene ved å la voksne vente flere måneder på utredning og operasjon er store. 

Det kan vises med et regnestykke over hva det kostet å la meg som yrkesaktiv vente på utredning og operasjon.

Hva kostet det offentlige i kroner å la meg vente på å få CI nr 1?: 

Sirka beløp fra 1.gangs sykmelding, februar 2004 og fram til operasjon september 2005, lydtilkopling november 05 og så 6 måneders rehabilitering før jeg kan begynne i min 100 % stilling 1. mai i år. Det er totalt 2 år og 3 måneder utenfor arbeidslivet.

1 år på sykepenger i 100% stilling                                                                                316.000.-

1 år og 3 mnd på rehabiliteringspenger                                                                         290.000.-

Tapte skatteinntekter, mars 05- april 06 (differanse mellom lønn og rehab.p)               22.000.-                                                 

Tapt trygdeavgift mars 05 – april 06 (differanse i trygdesats mellom lønn og rehab.p) 18.000.-              

Sum                                                                                                                                646.000.-

I tillegg til dette kan man også legge til utgifter som trygdeetaten har betalt i refusjoner til fastlege, når sykmelding ble fornyet med jevne mellomrom, og tapte inntekter i arbeidsgiveravgift dersom arbeidsgiver ikke satte inn vikar i hele sykeperioden.               

Dersom operasjonen hadde blitt utført i februar 2004, da behovet meldte seg, hadde regnestykket blitt slik:

Ca 6 måneders sykmelding                     158.000.-
Differansen blir da på 488.000.- kroner. 

I et samfunnsøkonomisk perspektiv er det helt klart at hadde jeg fått operasjon når behovet oppstod, ville det offentlige ha spart nesten 500 tusen kroner i trygdeutbetalinger.

”3.5 Ett eller to implantater?

Rikshospitalet har inntatt det standpunkt at operasjon nr. 2 hos barn som tidligere er operert på den ene siden er nødvendig helsehjelp etter pasientrettighets​loven.” (side 17)

Standpunktet til Rikshospitalet om at kun barn som allerede har 1 CI gis CI nr.2 fordi det er nødvendig helsehjelp etter pasientrettighetsloven, medfører ikke riktighet. 

Pasientrettighetsloven av 1999 sier som følger: 

”§ 1-3 Definisjoner 

I loven her menes med 

a) pasient: en person som henvender seg til helsetjenesten med anmodning om helsehjelp, eller som helsetjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det enkelte tilfelle.”  

I pasientrettighetsloven er alle pasienter, uansett om de er barn eller voksne. Loven gjelder for alle, uansett alder!  Det vil si at de voksne som allerede har fått CI nr 1, også gis samme mulighet som barn til å få CI nr.2 som nødvendig helsehjelp.

”4.4 Ett eller to implantater?

På samme måte som hos barn, kan man forvente en enda større grad av trygghet, retningshørsel og lyd-diskriminering i støyende omgivelser ved bruk av to implantater istedet for ett. Som hovedregel skal likevel voksne opereres med CI på den ene siden. Det er nok ikke tvil om at man kan oppnå enda bedre resultat ved tosidig operasjon, men behovet for CI-operasjoner hos voksne er meget stort og operasjonskapasiteten er begrenset. Utifra fordelings- og samfunnsøkonomiske betraktninger synes det derfor riktigere at man som hovedregel opererer en side for å kunne hjelpe flere pasienter”.(side 24) 

Her skrives det at man som hovedregel bare skal gi ett CI til voksne. En hovedregel har alltid et eller flere unntak. Hva er unntaket? Hvilke voksne gis 2 CI?

Det skrives videre i sitatet at voksne bare skal få ett CI ut fra fordelings- og samfunnsøkonomiske betraktninger for å kunne hjelpe flere pasienter. Dette vil etter min erfaring ikke medføre riktighet, fordi:

Jeg har 32 år igjen i arbeidslivet som yrkesaktiv og med ett CI gis jeg mulighet til å kunne begynne i jobb igjen. Men med bare ett CI blir jeg sykmeldt fra dag 1 dersom det tekniske svikter, og jeg må vente på å få reparert den ytre delen av implantatet. Skulle jeg være så uheldig å få en skade på den innopererte delen av implantatet eller den svikter på grunn av teknisk svikt, vil det bety opptil flere måneder i sykmelding, mens jeg venter på å få en operasjons dato, sårtilheling etterpå, og så en ny periode med lydtilvenning. Dette betyr at kostnadene til sykepenger vil overstige langt mer enn det å operere inn implantat nr. 2, da det gis til halv pris. 335.000.- er full pris ifølge Line K. Opdal. Informasjonen om halv pris på implantat nr. 2, er gitt av Rikshospitalet på et kurs jeg deltok i. 

Dette vil i praksis bety at CI nr. 2 koster 170.000.-. Dette beløpet er lite og tilsvarer 6 måneders sykemelding for meg. Kostnader ved gjentatte sykemeldinger vil sannsynligvis beløpe seg til en sum som kan ganges med x antall ganger i løpet av 32 år, og langt overstige det CI nr. 2 koster.

Med to CI vil det alltid være et av dem som virker når det andre svikter for en periode.

Det skulle da være enkelt å se at det lønner seg å gi de voksne som ønsker CI nr. 2, ut fra et samfunnsøkonomisk perspektiv!

”3.3 Tidlig diagnostikk er viktig

Det er viktig at øret og hørselsnerven stimuleres med lydsignaler så tidlig som mulig.  Den døve eller sterkt tunghørte skal derfor ha høreapparat på et tidlig tidspunkt slik at man unngår at det nevrologiske mottagerapparatet blir svekket pga mangel på stimulering.” (side 15)

Når man får CI på det ene øret tar mange bort høreapparatet på det andre øret. Grunnen til det er at lyden hjernen får via CI’et er totalt forskjellig fra det man får via høreapparatet, og det oppstår en ”lydkollisjon” i hjernen om man bruker både CI og høreapparat samtidig. Dette har jeg selv fått erfare. For de av oss som ønsker å få CI nr. 2, haster det, med tanke på at dersom det går for lang tid får ikke hørselsnerven nok lydstimuli.

Avslutningsvis håper jeg at dette brevet vil være til nytte i den politiske behandlingen av saken. Og at det tas hensyn til at man ikke skiller mellom barn og voksnes rett til å få 2 CI. Det bør være en lik rett for både barn og voksne til å kunne høre på begge ører med ett CI i hvert øre. Vi mennesker er jo født med to ører! 

Med vennlig hilsen
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