Hjartkirurgin i Sverige tillrackligt utbyggd

RISK FOR DYR
OVERETABLERING

Hjéartkirurgin har under
1980-talet expander at kraftigt
till foljd av framfor allt okat be-
hov av kranskarlskirurgi. Den-
na 6kning har emellertid av-
stannat sedan trear tillbaka. En
genomgang av behovet av hjart-
kirurgi i Sverige och kapacite-
ten vid regions- och universitets-
sukhusen visar att nagon ytter-
ligare utbyggnad av hjartkirur-
gini form av nyakliniker inte
behovs. En 6kad utbyggnad in-
nebar en dyr overetablering lik-
som risk for indikationsglidning
och kvalitetsfor samring.

Forfattare

CLAESAREN
chefsoverldkare, ordférande i
Svensk thoraxkirurgisk férening;
thoraxkirurgiskakliniken, Universi-
tetsgjukhuset, Linkoping

VOLLMER BOMFIN
chefsdverlgkare, thoraxkirurgiska
kliniken, Regiongjukhuset, Orebro

STURE LARSSON
chefsbverldkare, thoraxkirurgiska
divisionen, Sahlgrenska sjukhuset,
Goteborg

DAN LINDBLOM
chefsbverlékare,  thoraxkliniken,
Huddinge sjukhus, Huddinge

ERIK STAHL
chefsbverldkare, thoraxkirurgiska
kliniken, Universitetssjukhuset i
Lund

KJELL RADEGRAN
chefsoverldkare, thoraxkirurgiska
kliniken, Karolinska gukhuset,
Stockholm

STEFAN THELIN
chefsbverldkare, thoraxkirurgiska
kliniken, Akademiska gukhuset,
Uppsaa

TORKEL ABERG
chefsoverldkare,  thoraxkliniken,
Norrlands Universitetsgukhus,
Umea

| AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR AR o 100R

Under 1980-talet skedde en kraftig
utbyggnad av den hjartkirurgiska verk-
samheten i Sverige, huvudsakligen pa
grund av det 6kade behovet av krans-
kérlskirurgi [1-4]. Utbyggnaden gjor-
des dels i offentlig, dels i privat regi.
Den kraftigakningen av antalet krans-
karlsoperationer nadde sin kulmen
1994 (Figur 1).

Genom att kapaciteten inom den of -
fentliga hjartkirurgiska verksamheten
idag &r tillrécklig har den privata verk-
samheten lagts ned.

Det finns flera orsaker till att antalet
kranskérlsoperationer inte langre okar i
Sverige: Under en foljd av & var den
hjartkirurgiska kapaciteten mindre an
behovet, med langa vantetider som
foljd. Idag har situationen stabiliserats.
Samtidigt har alternativ interventionell
behandling i form av ballongdilatation
av kranskérlsstenoser (PTCA) utveck-
lats sd att man i sammaeller flerasean-
ser dilaterar stenoser i flerakranskérl.

Resultaten vid PTCA har successivt
forbattratsframfor allt genom anvanda-
det av sk stentar varigenom den tidiga
(inom 6 manader) recidivfrekvensen

Figur 1. Utvecklingen 1979-1996 av
antalet hjartoperationer och PTCA i
Sverige.

* = Prognos fér 1996.
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11 | Karlskrona planerasnu
for start av hjartkirurgisk
verksamhet 1997. Ur
svensk sjukvardsekonomisk
synvinkel maste detta vara
en felsatsning, eftersom
start av ny hjartkirurgisk
verksamhet erfarenhets-
massigt ar mycket dyr-
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kunnat sdnkas ned mot 10 procent [5].
Sammantaget innebér detta att andelen
patienter som behéver genomga krans-
kérlsintervention i allt storre utstrack-
ning kan f& denna utférd med PTCA.

Behovet av hjartkirurgisk back-up
for akuta kranskérlsoperationer vid
komplikationer till PTCA har ocksa
minskat genom att erfarenheten vid oli-
kacentra okat.

Det totala antalet kranskérlsinter-
ventioner (kirurgi och PTCA) har ocksa
planat ut (Figur 2). Genomsnittsaldern
pa de patienter som genomgar krans-
kérlskirurgi har successivt stigit och
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Figur 2. Utvecklingen 1991-1995 av
antalet kranskarlsinterventioner i Sverige.

okadetill exempel i Link6ping med 5 ar
under perioden 1989-1993. Medeldl-
dern har de senaste &ren legat kring 65
ar i Sverige, vilket & sammanivdsomi
USA [6, 7]. Aven patienter i 80-arsil-
dern kan idag opereras framgangsrikt
[8].

Trots att medeldldern hos krans-
kérlspatienterna okat, liksom andelen
patienter med instabil kranskérlssjuk-
dom, nedsatt vansterkammarfunktion
och andra associerade sukdomar, har
resultaten av kranskérlskirurgin varit
fortsatt goda med en 30-dagarsmorta-
litet pa drygt 2 procent [6] och for pati-
enter med stabil kranskérlssjukdom un-
der 1 procent [9].

I en krympande ekonomi, dér sjuk-
varden rent tekniskt kan utfora allt mer
avancerade behandlingar, har indika
tionsstallningen och effekternaav olika
behandlingar kommit att allt mer disku-
teras. Inteminst géller dettaden relativt
kostsamma behandlingen av patienter
med kranskérlssjukdom.

| en studie, nyligen genomférd av
Statens beredning for medicinsk utvar-
dering (SBU), fann man emellertid inte
att nagot Gverutnyttjande av kranskérls-
kirurgi vid kranskérlssjukdom forel&g i
Sverige. Ett eventuellt underutnyttjan-
de av behandlingsformen kunde dock
inte bedémas[9].

Vantelistorna beror pa

minskade sjukvardsansiag

Utvecklingen av vantelistsituationen
betréffande kranskérlskirurgi framgér
av Figur 3. Okningen mellan érsskifte-
na 1994/1995 och 1995/1996 betingas
delvis av sjukskdterskestrejken i slutet
av 1995, men ocksaav problem medin-
tensivvardspersonal vid en av kliniker-
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na. | Figur 4 visas vantelistsituationen
den 31 augusti 1996 vid de svenskatho-
raxkirurgiskaklinikerna. Totalt véntade
da 1 547 vuxna patienter pa hjartkirur-
gi, varav 1 110 pa kranskarlsoperation
(71,8 procent). Trettio procent av dem
som véantade pa hjartkirurgi hade vantat
mer &n tre manader och for tvaav klini-
kernavar siffran 6ver 40 procent.

Nuvarandevantelistor & en effekt av
samhéllets minskade sjukvéardsanslag
och &r inte organi satoriskt betingade el -
ler orsakade av brist pa lokaler, utrust-
ning etc.

Vid en genomgang av méjligheterna
att vid de befintliga thoraxkirurgiska
klinikerna 0Oka operationsvolymen
framkom att den totala kapaciteten
skulle kunna 6ka med 800—900 opera-

Figur 3. Vantelistsituationen betraffande
kranskarlskirurgi vid rsskiftena
1991/1992-1995/1996 och 31 augusti
1996.

tioner per &, men detta skulle da krava
viss 6kning av personakostnaderna.

Ar dkad decentralisering

onskvard?

Fran patientens synpunkt &r ett av
behoven att bli behandlad sa nara hem-
orten som mdjligt med tanke pé nérhe-
ten till anhdriga och vanner. Annu vik-
tigare & dock att faen sd hog kvalitet i
behandlingen som mgjligt. Patienterna
ar darfor beredda att resa till ett annat
sjukhus for att uppna detta.

Tillsammans med de hoga kostna-
dernafér dennatyp av hogspecialiserad
verksamhet innebér detta att antalet
centrafor hjartkirurgi méste begransas.
Som tidigare namnts & kapaciteten
inom de centra som idag finns vid uni-
versitets- ochregionsjukhuseni Sverige
tillracklig.

Sedan 1994 pagér i Eskilstunaen sa-
tellitverksamhet frén Regionsjukhuset i
Orebro, med kirurger, perfusionister
och viss annan personal darifran, som
utfor operationernai Eskilstuna. Verk-
samheten &r relativt liten, ca 120 opera-
tioner per ar, men kraver anda fullstan-
dig separat jourlinjeverksamhet i Es-
kilstuna. Detta gor denna verksamhet
jamfoérelsevis dyr och den drar dérige-
nom resurser fran annan verksamhet.

| Karlskrona planeras nu for start av
hjértkirurgisk verksamhet 1997. Ur
svensk gukvardsekonomisk synvinkel
méste detta vara en felsatsning, efter-
som start av ny hjértkirurgisk verksam-
het erfarenhetsmassigt & mycket dyr-
bar. Det & dessutom svart att fa kost-
nadseffektivitet i smaenheter.

En langt driven decentralisering av
hoégspecialiserad verksamhet medfor
risk for férsamring av den medicinska
kvdliteten, dels beroende pa att antalet
ingrepp vid respektive enhet minskar,
dels pagrund av att kringresursernavid
de mindre sukhusen inte & lika stora
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Figur 4. Véntelista till vuxenhjartkirurgi i
Sverige 31 augusti 1996.

som vid region- och universitetss ukhu-
sen. En sadan utveckling gér dessutom
for hjértkirurgins del i motsatt riktning
mot den i 6vriga Europa, dér en dkad
centralisering efterstrévas.

Overetablering av en verksamhet in-
nebar ocksa en risk for glidning i indi-
kationsstéllningen. | en tid med kérv
ekonomi inom den svenska sjukvarden
maste 6kad decentralisering och Gver-
etablering av hjartkirurgin starkt ifréga-
séttas.

Framtidsperspektiv

Inom hjartkirurgin liksominom and-
rakirurgiskaspecialiteter pagar en stark
utveckling mot minimalinvasiva tekni-
ker inklusive helt endoskopiskt utférda
operationer. Trenden mot minimalinva-
siv teknik &r sérskilt tydlig i USA, dar
andringar i de sjukvéardsekonomiskaer-
séttningssystemen tvingar fram mer
kostnadseffektiva behandlingsalterna-
tiv.

Idag utfors vid vissa kliniker pa ut-
valda patienter saval klaffoperationer
som kranskérl soperationer via partiella
sternalaincisioner eller korta paraster-
nala snitt. Klaffoperationerna kréver
anvandning av hjart-ungmaskin, me-
dan kranskarlsoperationer pa hjartats
framsida kan utféras utan hjart-ung-
maskin.

Det forskasintensivt varlden 6ver pa
att utveckla helt endoskopiska tekniker
for i forsta hand kranskéarlskirurgi, och
har ligger Sverige langt framme. En hel
del utvecklingsarbete &terstar, men det
bor varamgjligt att med of orandrad sé&-
kerhet och god kostnadseffektivitet
inom en relativt snar framtid utfora det-
ta ocksa pa manniska.

Det andrainvasivabehandlingsalter-
nativet vid kranskérlssukdom, PTCA,
utvecklas ocksd. Troligen kommer vis-
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sa patienter att i framtiden behandlas
enbart med PTCA, andra med enbart
kirurgi, men att det kommer att finnas
en grupp dar man kombinerar kirurgi,
kanske endoskopiskt utford, med
PTCA. Utvecklingen inom PTCA kan
dock innebéra en relativ minskning av
antalet kranskérlsoperationer i framti-
den.

Ett annat omrade som kan kommaatt
expandera kraftigt &r kirurgisk behand-
ling av hjértsvikt. Enrad metoder & un-
der utveckling, bl a miniatyriserade
hjalphjartan. Forskningsprogram pagar
for att utveckla helt implanterbara sma
pumpar (3—4 cm) for att avlasta den
vanstra hjartkammarens arbete. For att
deltai och utvérdera denna utveckling
krévs ett stort patientunderlag.

Dentidigarerefererade SBU-studien
[9] visade att svensk kranskérlskirurgi
genomfdérs med mycket god kvalitet. Pa
nationell basis redovisas en mortalitet
som ligger pa lagsta internationella
niva. Effekten pAsymtom och livskvali-
tet & sldende. Ingatecken pa systemfel
i organisationen vad betréffar Gverut-
nyttjande av kirurgi kunde ses.

Nuvarande organisation har darfor
visat sitt véarde. Efter att under expan-
sionsren, av kapacitetsskal, ha varit
nagot tillbakasatt, har forskningen nu
skjutit fart, och nya fynd som kommer
att forandra thoraxkirurgin férvantas
under de néarmaste aren. Vi menar att
Overvégande fakta talar for att thorax-
kirurgin ska forbehdllas universitets-
och regionsjukhusen och att en decen-
tralisering & olamplig.

Konklusion

De hjartkirurgiskacentravid region-
och universitetssukhusen i Sverige har
idag kapacitet att ta hand om det svens-
ka behovet av hjartkirurgi. De pa sina
hall okade vantelistorna betingas av
ekonomiska restriktioner och kan ge-

nom samarbete mellan befintligacentra
och viss budgetforstarkning dtgardas.

En okad decentraisering av hjart-
kirurgin riskerar att sénka den i dagsl&-
get utmarkta medicinskakvaliteten och
oka kostnaderna till forfang for annan
verksamhet. Pagéende utvecklinginom
thoraxkirurgin gor investeringar i nya
kliniker osékra. En ytterligare utbygg-
nad av hjartkirurgini Sverigemastedar-
for ifrégasittas.
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