Resultat av karlkirurgi
hos de allra aldsta

Kostnaderna jamforbara med dem for yngre patienter

Sammanfattat

e Omfattning, resultat och kostnader for karlkirurgisk verksamhet i Sverige for patienter 80 ar och aldre
har undersokts. Samtliga atgarder registrerade i det svenska nationella kvalitetsregistret Swedvasc
under 1996 har analyserats.

* En femtedel av de patienter som undergick karlkirurgisk behandling 1996 var 80 ar eller aldre. | vart
tredje fall var indikationen for atgard akut.

* Andelen patienter »80+» hade dkat mellan 1987 och 1996; totalantalet atgarder hade 6kat 2,6 ganger.

» Det tekniska resultatet var jamforbart med vad som astadkoms hos yngre patienter, men mortaliteten
bland de aldre bade i samband med ingreppet och efterat var hogre. Tre av fem patienter levde efter
ett ar med saval tekniskt lyckat resultat som symtomlindring.

* Kostnaden per ingrepp forefaller inte vara hégre an den fér yngre patienter.

Att allt fler aldre vardas pa vara sjuk-galler karlkirurgi ar bilden likartad. 1996. Registerdata i form av en aviden-
hus ar kant sedan lange [1, 2]. Det finnSyftet med den undersokning som retifierad elektronisk fil har erhallits fran
daremot inte manga svenska studier alovisas i det féljande har darfor varit attegisterhallaren for bearbetning med
resultaten av varden av de aldsta patiestudera omfattning, resultat och kostnastatistikpaketet Statistica. Patientmate-
terna i forhallande till yngre patient-der for karlkirurgi i Sverige for de allrarialet delades in i tva grupper, patienter
grupper. Fran utlandet finns ett flertabildsta patienterna, dvs patienter 80 &80 ar och 80+.
rapporter, framfor allt fran hjartkirur- och aldre. Dessa benamns i fortsatt- Under 1996 registrerades 10 185 at-

gin, som beskriver resultaten fran selekzingen »80+». garder i Swedvasc; 21 procent av pati-
terade patientserier. Deras resultat later enterna var 80 ar eller aldre. Andelen
sig dock inte utan vidare jamféras med Omfattning gamla patienter i karlkirurgi ar stor,

dem i den svenska sjukvarden. Nar det och indikationer stdrre &n inom andra kirurgiska discipli-

Samtliga i Swedvasc registrerade ater [4]. | Socialstyrelsens statistik an-
garder under 1996 har analyseratsands aldersgransen 75 ar. | detta mate-
FiHattare Swedvasoc ar ett register som verkatrigl hade 41 procent av patienterna upp-

drygt tio ar, och som nu tacker hela Sveratt denna alder jaAmfért med 24 procent

For ledningsgruppen i Swedvasc: rige [3]. Dar registreras operationer ocinom toraxkirurgi och 31 procent inom
JOHAN ELESTROM r'dntgenologoiskainterventionersalnt reertopedisk kiryrgi. Det framkom skill-

dverlakare, karlkirurgiska kliniken, sultaten_a\({ atgarderna upp till ett ar darader mellan aldersgrupperna avseende

Universitetssjukhuset, Linkdping efter. Utifran tidigare studier av regist-bl a olika karakteristika, indikationer

. . rets tillforlitlighet kan man rakna medoch utférda atgarder (Tabell I, 1l och
E-post;johan.elf lio. X P '
) postjohan.efistrom@tio.se att det registrerade antalet atgarder utH).
Ovriga ledamoter g6r mer an 90 procent av alla atgarder Kvinnor dominerade bland 80+-pa-
i ledningsgruppen: som utfordes det aret [3]. tienterna. De aldre kom oftare fran ser-

David Bergqvistprofessor, Akade-  Ej registrerade atgarder domineragiceboende eller sjukhem, men andelen
miska sjukhuset, UppsalaMartin av smarre ingrepp pa patienter som vasom bodde i eget boende fore atgarden
Bjorck, overlakare, Skellefted lasarettdats p& annan klinik under behandlingvar anda starkt dominerande bland saval
Claes Forssell,6verlakare, Central- en. | registret noteras inte vardtillfalleréldre som yngre. 80+-patienterna ge-
sjukhuset, Vasterdkars Norgrenpro-  for diagnostik eller behandling av om-nomgick oftare akuta atgarder an de
fessor, Universitetssjukhuset i Lundyardnadskaraktar, inte heller amputayngre. De var 6verrepresenterade bland
Karl-Gosta Ljungstrom, dverlékare, tion som primar atgard. Saledes kan ingatienter som behandlats for akut isch-
Danderyds sjukhus;Tommy Skau, incidensen av olika sjukdomstillstandemi med embolektomi/trombektomi. A
Overlakare, karlkirurgiska kliniken, beréknas, utan endast incidensen av dadra sidan var 80+-patienterna under-

Universitetssjukhuset, Linkoping; invasiva behandlingsatgarderna. representerade nar det gallde atgarder
Thomas Troénggverlakare, Central- Det senaste aret med ettarsuppfoljpfor dialys eller elektiv operation for
lasarettet, Karlskrona. ning var vid materialgenomgangeraneurysm eller karotisstenos. Nar det
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Tabell . Nagra karakteristika i de bagge aldersgrupperna 1996. ning och/eller primardrd. Dessadkto-
rer kan inte utérderas utifrdan Swed-

<80 &r 80+ vasc-data, utan maste i 4l undersé
Antal patienter 8017 2168 kas i en prospekti undersokning dar
Andel kvinnor 39 procent 59 procent flera sjukhus deltar och dar man analy
Andel akut atgérd 21 procent 34 procent serar behandlingsprocesserna i detalj.
Eget boende preoperativt 85 procent 74 procent
Sjukhem preoperativt 2 procent 13 procent - . .. .
Vardtid, dagar 6,6+8,6 7584 Forandringar vertid _
Andel med IVA-vérd >5 dagar 1,1 procent 0,5 procent For att se om sjulardsutyttjandet i

gruppen 80+ forandrats med tiden har
den Swedasc-materialet fran 1987

Tabell II. Indikationer for atgard 1996. Antal fall. granskats. Da deltog endast 14 sjukhus
i Sydswerige i rgistret, \arfor samma
<80 & 80+ m‘i’fa"t?g; gfgcem delpopulation ur 1996 aéndes for just
i denna jamforelse.
Samtliga indikationer 8017 2168 21 _ Man fann att antalet oéégder for pa
Akut ischemi 685 455 40 tienter <80 ar respeki aldersgruppen
Kronisk svar ischemi 1749 931 35 80+ 6kat 1,9 respekt 2,6 @nger mel
Misslyckat graft, ocklusion 692 190 22 ! Y .
Claudicatio 1942 182 9 lan 1987 och 1996 @bell V). Okning
Aneurysm, akut 327 88 21 en & antalet atgorder for 80+-patienter
Aneurysm, elektivt 546 84 13 na kan bero pa demogiska faktorey
Karotisstenos 578 45 4 okad sjukdomsforedmst eller &ndrade
ficcess 659 4 8 indikationer
Ovrigt 714 111 13 . C s
Ej uppgiven orsak 114 22 16 For PTA och claudicatio &r 6kning

en bland de aldre langt stérre an genom
snittligt (tiofaldig). Det &r sannolikt att

Tabell lll. Typ av atgéard 1996. Antal fall. den kraftigqa 6kningen a ét@rder mot
det godartade symtomet claudicatie be
<80 & 60+ Qt”gf('jgg/* per . Tor pa att PA-tekniken tagits i bruk,
gerastyp. p och att 6kningen i dettarseende salun
Samtliga atgarder 8017 2168 21 da berott pa andrade |nd|kat|on@|Pe
Embol-/trombektomi 519 356 42 ration for aneurysm hade ocksa okat
Bypass 2843 821 22 kraftigt i den &ldre gruppen, sarskilt
PTA, mm 2449 640 21 lektiv s&dan. Atard tosir isch
Trombendartarektomi 509 61 11 elekiv sadan. Atgraer mot »sar Isch
Access 669 63 9 emi» hade inte 6kat mer &n genomsnit
Ovrigt 942 223 19 tet.
Ej uppgiven orsak 86 15 15 En betydande foxketning a vardt

derna for de aldre patienterna hadetsk

mellan de té aren; totalantalefivdda
gallde akut aneurysmoperatioandar raden. Br att utesluta péerkan & det gar dkade med endast 26 procent trots
emot de aldres andel densamma sofaktum att vissa sjukdomsgruppeex en nastan trefdig 6kning & antalet &t

deras andel i hela materialet. karotisstenos, inte behandlas p& aligarder
sjukhus analyserades ocksa ugdap-
Skillnader pen benischemi ensam. Andelen 80+ Resultatmatt
mellan sjukhus varierade fortirande mycét: fran 13 Vardens resultat mattes ett ar efter
Det férelag en tredldig skillnad mel  procent till 33 procent. ingreppet. Br analysen aréindes tre

lan sjukhusenseende andelen patien  Andra forklaringar kunde @ra olika matt: mortalitet, Oppetstaenderakon-
ter som ar 80 ar eller aldre: mellan 12tillgang till operationsresurser/rontgenstruktionen och »lyckat resultat». Upp
procent och 35 procent (Figur 1)orF resurserolika antal kiruger pa sjukhu gifter om mortalitet hamtades fran felk
denna jamforelse inkluderades enbasen eller olika medtenhet hos befolk bokféringen och ar darfor oberoende
de 31 sjukhus som hade fler &n 100-pos

ter; detta for att minska deranation
som kanihnas i sma serieDet &r inte
sannolikt att prealensenasjukdomar | procent
kan \ariera sd myait mellan olika

sjukhus upptagningsomraden. H3 40 5 Figur 1. Andelen patienter 80 &r eller
maste pé négot satt atgmekanismen| 35 - aldre vid 31 svenska sjukhus 1996. -
spela in. En tankbar forklaring kundg ., | -

vara en »liberalare» installning till be T
handling & claudicatio hos aldre, fram | 25 — =
for allt med perkutan transluminal-ar| . _|
tardilatation (PR).
Nagon lorrelation p&isades emel | 15 -
lertid inte mellan andelen 80+ per sjuk |
hus och andelen RTper sjukhus, inte 7
heller mellan andelen 80+ och andelg 5 -
claudigatio. Inte heller forefoll stode 0
kenopa sjukhus spela in, inte heller of 1 0 20 3031
de lag i storstadsgéon eller i andra om >
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framgang och subjekti symtomlind
Procent [ ] <soar ring. Flera andra undersoknemgvisar
[ >804r liknande resultat som denna undersdk
100 ning avseende séil karlkirumgi [5] och
90 — hjartkirurgi [6-9] som @strointestinal
80 — kirurgi [10].
70 — Det finns emellertid ocks& andra-un
60 — dersoknin@r as begransade patientse
rier dar mortaliteten bland 80+-patien
504 ter &r i samma storleksordning som den
40 — bland de yngre [11-13].
30 — Med hog langtidsmortalitet okar kra
20 ven pa att man uppnar bra symtomitind
10 ring genom sé&il korrekt unal som tek
nisk perfektion. Mojligheterna att lyek
, . , as i detta eseende forefller vara sam
Alla diagnoser Svar ischemi Aneurysm, ruptur Ane;lhy;;nﬁgglftur re hos patientenr 80 ArNar det g
ler teknisk fram@ng (6ppetstaendedw

resultaten lika bra for den éldre gruppen
Figur 2. Overlevnad ett ar efter nagra olika atgardstyper. som for den yngre. Detta matt mater
dock inte om man beslutat om ratt at
gard och darfér uppnatt symtomlind
av inrapportering fran klinierna. De nagot hogre, \#n efter elekti atgard ring.
bagge andra métten forutsatter emelle¢Figur 2). Oppetstaende efter ett ar efter Dessa bada aspekter pa behandlings
tid inrapportering. Br att matten skall bypass-operationer nedom ljunesk malet uppnaddesvare femtedelar\a
vara meningsfulla maste rapporteringsblev 81 procent for patienter <80, &3 80+-gruppen. Det kan diskuteras om
frekvensen ara god, formodligen >90 procent for patienter i gruppen 80-det ar ett godtagbart resultat. Sannolikt
procent. Denna wé uppnaddes i under (analyserat med »life-table»-metod)behdss en prospektianalys & hur oli
gruppen »bypass nedom ljunesk och Andelen patienter med »lyckat resulka riskfaktorer p&erkar uthllet for att
darfor applicerades dessa resultatm&tits \ar 62 respektie 58 procent for pa man skall kunna forbattra walet av pa:
pa denna undgrupp. tienter <80 ar respeke 80+. Andelen tienter till atgirder dar indikationen inte
Dodshll inom 30 dagr har rdknats patienter som kunde bo hemma ellerdr tvingande.
som misslyckanden, medan senarserviceboende efter ett &mMB6 procent
dodsall har raknats bort. | lgeeppet for patienter <80 advs lika stor andel ~ Kostnadsberakning
»lyckat resultat» har utér Gppetstaen som fore operationen. Bland 80+-pati  Tva metoder aréindes for att berak
de a rekonstruktionen inkluderats pati enterna klarade 66 procent detta boena lostnaderna. | den ena férdelades at
entens subjekta bedomning\asym  de, vilket var en betydlig forsamring garderna pa fem diagnosrelaterade

tomlindring. jamfort med sifran fore operationen grupper (DRG). Den andra &r en kalk

| materialet frAn 1996ar trettioda (81 procent). modell som avénds & Universitets
garsmortaliteten for samtlégingrepp sjukhuset i Linkping, kallad PBE, Pge
drygt dubbelt sa hog i den aldre gruppen Prospekti analys énskvrd tations-Baserad Erséttning). Denna

som i den yngre: 9,5 procent respe&ti  Ett lyckat behandlingsresultat for ermodell, som delar in a&gderna i tio
3,6 procent. Langstidsmortalitetearv patient innebar \erlevnad, teknisk grupperbygger pa en detaljerad forkal
kyl av kostnaderna forarden pa sjuk
o o _ huset ar 1992. Kajikostnaden stam
Tabell IV. Jamforelse mellan 1987 och 1996 ars sjukvardskonsumtion i sédra Sverige. des & mot sjukhusetse[kliga kostna

der just ar 1996. Derav da 85 procent

1987 1996 av kalkylkostnaden; denna lagredt
Alla&ldrar,  Andel 80+,  Alla &ldrar, Andel 80+, nad awandes for berakningen i denna
antal procent antal (andring i procent) procent underst')knlng .
Antal patienter 1618 18 3226 (+100) 23 Ingendera modellenag mojlighet
Antal varddagar 16 149 24 19 475 (+21) 25 att pa ett endlt satt loppla lostnader
Claudicatio 241 3 680 (+182) 11 for komplikationer till enskilda indi-
Svérischemi 402 26 813 (+102) 37 der for att darigenom kunna berakna
ﬁneuwsm, eLekttlvt 6?51 1; 128 (:gg) %g kostnaden per aldersgrupp. | staliekf
oA S 170 12 1161 (( +56)0) P indirekta méatt avéindas, sasomavdti-
der och antaletdmplikationer
o Kostnaden for karlkirgisk behand
Tabell V. Komplikationer 1996. ling i Sverige 1996 skattades med dé tv
] metoderna till 498 respeke 494 Mkr
<80ar 80+ De indirekta matten tydde inte pa stora
Antal Andel, procent Antal Andel, procent skillnader mellan _aIdersgruppern_ga(T
bell | och V). \ardtiden ar en dag lang
Ingen komplikation 6 871 86 1747 81 re for 80+-patienterna, men i geiid
ﬁfafretbfﬁ‘%s'ﬂﬁ: Sgg g'g ég é% var konsumtionen\alang tids intensi
kompiikationer : : vard lagre. Frel@ornsen @ komplikatio-
Multiorgansvikt 66 0,8 21 1,0 ner \ar endast nagot hégre hos de aldre
Sepsis 35 0,4 12 0,4 an hos de yngre.
IVA-vard >5 dagar 92 11 12 05 Att skattningen wa totalkostnaden
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gav ungefir samma resultat med de

bagge metoderna kan tala for att resu|;

tatet \ar rimligt. Matningen innefttar
inte icke-operati vard, men kan ség
vara en gre skattning & samhaéllets
kostnader for karlkirgiska atgrder
for bagge aldersgrupperna sammantag

in octogenarians? Journal of Gastroin
testinal Surgery 1998; 2: 207-16.
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Carotid endarterectomy in octogenarians
early results and late outcome. J Vasc Su
1998; 27: 860-9.
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rare an for de yngre kunde inte méatas di
rekt. De indirekta métten pd&tnad —

dvs \ardtid, IMA-konsumtion och fore 14

komst & komplikationer — visade dock
inga storre skillnader mellan aldre och
yngre patienter

Vi anser darfor att man kan dra slut
satsen attdstnaden per ingrepp inte ar
vasentligt hogre for aldre patienter &n
for yngre.

Nagra andra studiev&ostnaderna
for karlkirurgi i olika aldersgrupper har
viinte funnit. Fr koronar bypass-kirur
gii USA var s&al vardtiden som deak-
turerade kstnaderna 50 procent hogre
for 80+-patienter &n for patienter 65—70
ar [6]. Fran amerikanskt hall anfors

ker CC, Covington DL. Laparoscopic cho
lecystectomy in octogenarians. Am Sur
1998; 64: 826-31.

Fuchs VR. Health care for the elderly: How
much? Who will pay for it? Health Affairs
1999; 18: 12-21.

Summary

Vascular surgery in octogenarians
Johan Elfstrém, David Bergqvist, Martin
Bjock, Claes Forssell, Karl-Gésta
Ljungstrom, Lars Norgren, Tommy Skau,
Thomas Troéng

Lakartidningen 2000; 97: 4292-7.

An increasing number of very old patient:

ocksa oro Wer kostnadsutecklingen are treated in hospitals but there are few Swe
for varden & aldre, inte pé grundvaatt ish studies of the results of the treatment. In th
antalet aldre 6kar utan for atindlon-  Study the results and costs of vascular surgery
sumtionen i gruppen starkt okar [14]. ctogenarians were compared to those

. L9 ounger patients. All Swedish patients treate
var undersokning hade andelen 80+-pé 1996 (10 185 procedures) were analyzed; o

tienter 6kat fran 18 procent till 23 pro fifth were over 80 years of age. During the pa:
cent pé nio ar ten years the number of procedures had i

. . 2 :» creased 2.6 times in the old age group.
For att kunnaegora om detta ar ska ™ "1y o hnical result, measured as paten

ligt eller ej beh@er behandlingsproces rate one year after bypass surgery, was comy
sens olika delar analyseras i linje medhble in the two groups — 73 per cent versus
vad som diskuterats/an. per cent — but the mortality was higher in th
older age group both in direct connection wit|
the procedure and a year thereafter. The cost |
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Sartryck

Palliativ medicin ar vetenskapen
som den palliativa varden grundar
sig pa, dvs utbildningen, utveck-
lingen och forskningen.

| Lakartidningen har under 1999
och 2000 publicerats 15 artiklar
som belyser palliativ vard fran
olika sidor. Dessa har samlats i ett
sdrtryck som kan bestdllas med
kupongen nedan.

Priset ar
80 kronor.

Palliativ
medicin
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