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Fler kirurger behovs

for en alltmer aldrande befolkning

[(MFramtiden &r alltid svar att forutse, och prognoserna for
framtida lakarbehov speglar ibland snarare olika sirintressen
dn har en saklig grund. Historiskt har vi sett bade inskrénkta
skraintressen som hotat med framtida (underbetalt!) ldkar-
overskott och politiker som befarat kommande ldkarbrist. En
nyligen publicerad artikel i Annals of Surgery [1] har emel-
lertid anvént den reproducerbara metoden att utgd fran da-
gens aldersspecifika nyttjande av kirurgi och sedan rikna ut
vad det skulle innebdra for en framtida allt dldre befolkning.
Har redovisar vi en likartad berdkning for svenska forhallan-
den. I USA visar befolkningsstatistiken att gruppen 6ver 65
ar ar den som okar mest, och dess antal forvéntas stiga med
13,3 procent till ar 2010 och med 53,2 procent till ar 2020.
Det beror pa tva forhéllanden. Den forvantade livslingden
okar frén 66,7 ar for dem som foddes 1946 till 76,1 &r for dem
som foddes 1996. For det andra borjar babyboomgeneratio-
nen frén 1946—1964 att ga i pension &r 2011.

Kraftig 6kning av operationer, visar amerikansk prognos
Aldre behover mer medicinsk vard &n yngre, och man kan
forvinta ett 6kat behov av t ex kirurgisk vard under den kom-
mande tjugoarsperioden. For att studera detta utgick Etzioni
och medarbetare [1] frén &ldersférdelningen for de patienter
vilkas operationer rapporterades i 1996 ars National Hospital
Discharge Survey (jamfor Socialstyrelsens patientregister)
och i National Survey of Ambulatory Surgery (svensk mot-
svarighet saknas). De registrerade ingreppen fordelades pa
specialiteterna torax-, allmin-, neuro-, 6gon-, ortopedisk,
oron-, nds- och hals- och urologisk kirurgi. Allméan kirurgi
inkluderade kirl-, brost-, brack-, buk-, gastrointestinal och
pediatrisk kirurgi. Den dldersspecifika operationsincidensen
for de olika specialiteterna riknades sedan om for den pro-
gnostiserade befolkningsutvecklingen aren 2010 och 2020.
Utover antalet ingrepp berdknades motsvarande utveckling
for resursmattet »relative value units« (RVU), som definieras
av ldkarinsats, vardkostnad och kostnad for felbehandling
(»malpractice«) for respektive typ av operation.

Tabell I visar den prognostiserade utvecklingen for ett ur-
val av studerade specialiteter. Till ar 2020 kan alltsd antalet
ingrepp komma att 6ka med mellan en fjirdedel och en tred-
jedel. Resursatgangen berdknas dka procentuellt 4nnu nagot
mer; det ter sig rimligt, eftersom 6kningen av antalet ingrepp
sker i de hogre aldrarna. Som alla prognoser ér dven denna
oséker, dock talar den for att efterfragan pa kirurgi kan kom-
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ammanfattat

Operationsbehovet beraknas 6ka med 25-30 procent
enligt en nordamerikansk studie, som utgar fran nu-
varande kirurgisk praxis och forvantad okad livs-
langd. Eftersom behovet av olika typer av kirurgi 6kar
med aldern kommer enbart det 6kade antalet aldre
att leda till behov av fler operationer.

En motsvarande svensk prognos visar inte riktigt lika
hoéga siffror, men aven ett behov som 6kar med 15-25
procent ar orovackande.

Farmakologiska och andra metoder kan minska ope-
rationsbehovet. Samtidigt kan minimalintensiv tek-
nik och alltmer avancerad anestesiologi leda till att
fler efterfragar kirurgi.

Skall en O0kad efterfragan tillfredsstallas genom att
fler kirurger utbildas, genom att befintliga kirurger
arbetar mer eller genom att kirurgerna koncentrerar
sig pa att operera?

Tabell I. Prognos for dkning (i procent) av antalet operationer och »relative
value units« (RVU) i USA relativt 2001 [1].

2010 2020

Operationer  RVU Operationer RVU
Kirurgi 13 13 28 31
Ortopedi 13 13 25 28
Urologi 14 15 33 35

ma att 6verstiga det vi med nuvarande kriterier och arbetssétt
kan erbjuda under de kommande decennierna. Etzioni och
medarbetare diskuterar tre olika végar for att 16sa problemet.

For det forsta kan man forsoka 6ka antalet praktiserande
kirurger. Det dr dessvérre en mer langsiktig 16sning. Med 5-
arig utbildning och 30-arig yrkesverksamhet berdknar man
att det med en 10-procentig dkning av utbildningsplatserna
tar 20 ar att na § procents 6kning av de yrkesverksamma.
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sluten vard inom olika speci-
aliteter i Sverige 2002.

Dessutom minskar for ndrvarande intresset for allmén kirur-
gi bland medicinarstudenterna i USA pé grund av forvéantad
tung arbetsborda (»a perceived poor lifstyle«) till forméan for
mindre pafrestande specialiteter som ortopedi eller urologi.

Man kan ocksa tdnka sig att mota en 6kad efterfragan med
att befintliga kirurger arbetar mera. Den potentialen &r tydli-
gen svarvarderad. Antalet verkligen praktiserande kirurger,
enligt statistik frin American Medical Association, uppges
vara osdkert. Bedomningar av antalet ingrepp per kirurg fran
olika kéllor ger motstridiga resultat. Det &r inte heller sékert
att ett teoretiskt utrymme for 6kat antal ingrepp kan forverk-
ligas. En tredje mojlighet ar kanske troligast, ndmligen att kir-
urgerna i framtiden maste koncentrera sig pa den operativa
behandlingen, »procedure-based work«.

Administration, kontroll och uppfdljning av tidigare ope-
rerade patienter och vard av patienter som inte krdver opera-
tion kan ju, atminstone i princip, skotas av andra én kirurger.
Specialiserade sjukskd&terskor och likare inom andra specia-
liteter blir d4 aktuella om kirurgerna maste koncentrera sig pa
sjdlva opererandet.

Svensk prognos

I Sverige kan vi enkelt sammanstélla antalet ingrepp pa pati-
enter i slutenvard, eftersom varje slutenvardstillfalle inklusi-
ve operationskoder registreras i Patientregistret, Epidemiolo-
giskt centrum (EpC), Socialstyrelsen. Nagon motsvarande
databas for dagkirurgi finns dnnu inte. En berdkning av kom-
mande kirurgibehov grundat enbart pa slutenvardsoperatio-
ner ger dock en uppfattning om den procentuella férandring-
en. Med kannedom om att dagkirurgi utgér 40—45 procent av
ingreppen vid kirurgklinikerna kan man fa en uppfattning om
dven det totala operationsbehovet. Varje vardtillfille klassi-
ficeras ocksa enligt DRG-systemet, som ger ett matt pa den
genomsnittliga resursatgangen.

Metod. Den prognostiserade utvecklingen av antalet indivi-
der i varje aldersgrupp kan enkelt ldsas ner fran Statistiska
centralbyran via webbplatsen www.scb.se. Ur Patientregist-
ret soktes vardtillféllen med operationskod, och dessa klassi-
ficerades grovt i specialiteter enligt NOMESCO-koderna.
Vardtillfalle med operationskod riknades endast som en ope-
ration &ven om multipla operationskoder angivits. Patienterna
grupperades efter &lder pa samma sétt som i Etzionis artikel.
Varje vérdtillfille kan ockséd klassificeras enligt DRG-
systemet, som ger ett genomsnittligt varde for resursforbruk-
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Figur 4. Prognostiserad utveck- Figur 5. Prognostiserad utveck-
ling av antalet slutenvérdsope- ling av antalet slutenvardsope-
rationer inom gynekologi. rationer inom urologi.

Operationskoder enligt NOMESCO

Kirurgi B. Operationer pa endokrina organ
H. Operationer pa bréstkortlar

J. Operationer pa gastrointestinalkanalen
och dértill hérande organ

P. Operationer pa perifera karl och lymf-
systemet

Q. Operationer pa hud och subkutan vévnad

K. Operationer pa urinvdgar, manliga kons-
organ och retroperitoneal vdvnad

L. Operationer pa kvinnliga kénsorgan
M. Obstetriska ingrepp
N. Operationer pé rorelseapparaten

Urologi
Kvinnosjukvard

Ortopedi

Varje operation har en speciell kod. Sedan 1997 anvénds en gemensam nordisk
klassifikation av kirurgiska atgérder, NOMESCO, som kan laddas ner fran
www.sos.se/epc/klassifi/kodtext.htm
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Tabell 1. Prognos for dkning (i procent) av antalet operationer och DRG-vik-
ter i Sverige relativt 2002.

2010 2020

Operationer ~ DRG Operationer ~ DRG
Kirurgi 59 6,5 15,7 18
Ortopedi 55 6,5 16 18,7
Gynekologi 13 1,9 76 8
Urologi 9,0 9,3 25,8 239

ningen. Vikten 1,0 motsvarar ungefar resursatgdngen vid en
okomplicerad appendektomi. Den ersitts for ndrvarande med
30 000 kronor i Sddra sjukvardsregionen. Eftersom DRG-
vikten berdknas med hénsyn till komplicerande bidiagnoser
far man en mer detaljerad uppfattning om varje vardtillfalle.
Fordelningen av DRG-poéng inom varje arsklass kan ocksé
skrivas fram enligt befolkningsprognosen.

Resultat. Nagon av de angivna operationskoderna forekom
vid 284 765 vardtillfillen ar 2002. Aldersfordelningen for de
patienter som opererats i slutenvard detta ar skiljer sig mellan
olika specialiteter (Figur 1). Sérskilt ortopedi och urologi har
en stor proportion dldre patienter, medan gynekologin med
sin betydligt yngre patientkader inte kommer att paverkas s&
mycket av befolkningens tilltagande alder.

Givet en ofordndrad praxis vad giller operationer i re-
spektive aldersklass visar Figurerna 2, 3, 4 och § det antal in-
grepp som kan forvintas mot bakgrund av den prognostise-
rade befolkningsutvecklingen inom de fyra olika specialite-
terna. Figur 6 visar hur antalet slutenvardsoperationer kan
forvéntas 6ka inom de olika specialiteterna under kommande
decennier. Prognosen for resursatgangen métt som DRG-vik-
ter visar en nagot annorlunda bild (Figur 7).

De genomsnittligt tyngre ortopediska operationerna nér-
mar sig kurvan for kirurgi, medan de genomsnittligt »léttare«
ingreppen inom gynekologi hamnar pa en relativt sett ldgre
niva. Tabell II visar slutligen procentsatser uppstillda pa
samma sétt som de nordamerikanska siffrorna i Tabell I.

Hur méta den oroande utvecklingen?

Den prognostiserade 6kningen av operationer och resursfor-
brukning blir i var berdkning mindre &n i Etzionis artikel. Vér
berdkning grundar sig enbart pd slutenvardsoperationer och
DRG-vikter, medan Etzioni utgér fran bade 6ppen och sluten
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vard och dessutom beréknar resursatgdngen med ett helt an-
nat matt. Samtidigt 4&r metodiken i Gvrigt densamma, nuva-
rande aldersspecifika operationsincidenser skrivs fram i en-
lighet med prognostiserad befolkningsférindring. Aven om
den svenska prognosen inte visar pa en sa stor 0kning fram till
ar 2020 som den amerikanska, dr redan en 6kning pa 15-16
procent inom kirurgi och ortopedi orovickande, liksom en
kanske 2 5-procentig 6kning inom urologi.

Antagandet om of6rédndrad kirurgisk praxis gor naturligt-
vis en sadan hér berdkning osdker. Nya minimalinvasiva me-
toder kan tdnkas komma att anvdndas mer hos dldre och sva-
gare patienter, dvs oka behovet av kirurger dn mer. Efter det
tidiga 1990-talets omsvéngning till laparoskopisk teknik vid
galloperation har vi inte sett motsvarande teknikomldggning
vid brack- eller annan bukkirurgi. Endovaskuldra metoder
inom kérlkirurgin har stannat kring 30—40 procent av ingrep-
pen. Endoskopiska tekniker anvéinds mycket bade vid dvre
och nedre gastrointestinala sjukdomar, men de 6ppna tekni-
kerna kan pa intet sétt undvaras. Mer avancerad anestesiolo-
gisk teknik gor det idag mojligt att operera bréickliga patien-
ter, som bara for ndgra ar sedan anségs inoperabla pa grund
av alder eller komplicerande sjukdomar. Flera faktorer kan
alltsa 6ka behovet utdver det dagens praxis kraver. Alterna-
tiva — farmakologiska och andra — metoder kan & andra sidan
minska behoven av kirurgi i alla dldersklasser. Den nu sa ak-
tuella diskussionen om prioritering pa medicinsk grund kan
ocksé komma att minska behovet av kirurgi. Manga av kirur-
gins dldre patienter har dock en hog prioriteringsgrad, varfor
6kningen bland dessa &dnda kan leda till ett 6kat behov.

Det ar tinkvirt att enbart befolkningsutvecklingen kan
komma att leda till ett behov av fler kirurgiska ingrepp om da-
gens praxis kvarstdr. Hur skall en s&dan framtid mdtas?
Kommer vi att kunna utbilda tillrickligt manga kirurger, or-
topeder och urologer? Skall hardare prioriteringar inféras?
Skall kirurgerna kanske rent av koncentrera sig pa att opere-
ra och avsta fran uppgifter som kan skotas av andra?

%
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Referens

1. Etzioni DA,Liu JH,Maggard MA,Ko CY. The aging population and
its impact on the surgery workforce. Ann Surg 2003;238:170-7.

= artikeln &r referentgranskad

Lakartidningen [INr 30-31 12004 [Volym 101



