PLASTIKKIRURGIN OFFRAS?

Vrangbild paverkar prioritering

| debatten om prioriteringar i
siukvarden har plastikkirurgi
namnts som exempel pa verk-
samheter som med fordel kan
begransasi handelse av minska-
detotala 5y ukvardsresurser. Att
denna uppfattning delvis bott-
nar i en okunskap om vad pla-
stikkirurgi faktiskt innebar i da-
gens offentliga svenska sjukvard
visar tva under sokningar fran
IHE, Institutet fér halso- och
s ukvar dsekonomi.

De senaste aren har prioriteringsfra-
gorna &gnats stort utrymme i svensk
siukvardspolitik och flera undersok-
ningar och utredningar har nyligen ge-
nomférts med prioriteringsproblem
som tema. Den tyngsta inlagan utgors
tveklst av den sk Einhornska utred-
ningen »Vardens svaraval» [1] (i fort-
séttningen kallad »utredningen») vars
forsok att skapa en gemensam etisk
plattform for prioriteringar inom var-
den maste betraktas med beundran.

Institutet for halso- och sjukvardse-
konomi (IHE) i Lund har presenterat tva
understkningar baserade pa intervjuer
respektive enkéter.

Efter intervjuer med 60 5jukvardspo-
litiker i fyra sydsvenska sukvérdsdi-
strikt [2] framkom att efter konstgjord
befruktning, alméan  mammografi,
forskning i genteknik, operationer for
nérsynthet och hormonbehandling av
kortvaxta utgor »plastikkirurgisk tek-
nologi» ett omrade dar de intervjuade
ansdg att minskad resurstilldelning var
rimlig. Denna uppfattning var mera ut-
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praglad hos de kvinnligasjukvardspoli-
tikerna, vilket & en intressant observa-
tion eftersom en magjoritet av dem som
soker hjélp av plastikkirurgisk natur ar
kvinnor.

| en enkat, dar 457 sjukvardspoliti-
ker, sukvardsadministratorer, lakare
och gukskéterskor i Bohuslandstinget
besvarade stéllda fragor [3], framgick
att konstgjord befruktning, operation
for narsynthet, vard for idrottsskador
samt plastikkirurgi utgjorde de omré
den dér minskad resurstilldelning an-
sags mest relevant. Svarsfrekvensen i
denna undersokning var betydligt l&gre
for politikerna n for administratérerna
och for sjukvardspersonalen.

| dennadebattinlagavill vi diskutera
plastikkirurgi i offentlig sukvard uti-
fran de omdomen och véarderingar som
kommit till uttryck i de tva sistnamnda
undersokningarna. Som underlag till
debatten har vi registrerat faktiskt be-
driven vérd pa vér klinik under mars
manad 1995.

MATERIAL

For alla plastikkirurgiska patienter
som vardades pa plastik- och handkir-
urgiska kliniken, Akademiska sjukhu-
set, under mars manad 1995 registrera-
des specifikt indikation for kirurgisk at-

DEBATT

11 Till foljd av skevheten i
fragealter nativen kan den
som besvarar fragorna latt
uppleva sig som mycket
kostnadsmedveten ...7?

gard (misstanke om/kand malign tu-
mor, sequel ae efter tidigarekirurgisk &t-
gérd, 6vriga svérlakta eller andra s,
traumainklusive brannskada, misshild-
ningar eller utseende-/proportionsde-
fekter, kongenitala eller férvarvade).
For gruppen utseende-/proportionsde-
fekter, som kan tankas innehdlla vissa
patienter med en mindre prioriterad in-
dikation for kirurgi @n de évriga grup-
perna, har &en specifikt noterats hur
patientens livsforing paverkats av det
tillstand som féranledde kirurgiskt in-
grepp. )

Alla patienter som behandlades un-
der undersokningsperioden har remitte-
ratstill kliniken fran andragukvardsin-

Figur 1. Aldersférdelning p& de 107
plastikkirurgiska patienter som skrevs ut
fran plastik- och handkirurgiska kliniken,
Akademiska sjukhuset, under mars
manad 1995.
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réttningar for att man bedomt att de be-
handlas bast med »plastikkirurgisk tek-
nik».

RESULTAT

Under den aktuella tiden vardades
107 patienter vid totalt 112 tillfalen.
Medelvardtiden var 5,1 dagar och 88
procent opererades. Figur 1 visar att hu-
vuddelenav patienternaér i barnadldern
eller i arbetsfor ader. Indikationen for
operation angesi Figur 2. Ingen av pa-
tientkategorierna dominerade varden.
Mer an 70 procent utgjordes tillsam-
mans av malign tumor, rekonstruktion
efter tidigarekirurgisk atgard, svarlakta
sar, trauma inklusive brannskada och
missbildningar. Kvarvarande patient-
grupp, dvrigt, utgjorde 28 procent och
bestod till storsta delen av kvinnor med
brosthyperplasi. | dennagrupp var kraf-
tigt nedsatt rorlighet, hdmmad livsfo-
ring och/eller psykosocia begrénsning
de dominerande indikationerna for kir-
urgi. Manga av kvinnorna med brost-
hyperplasi anforde en kombination av
ovanstaende besvar som orsak till att de
Onskade operation.

DISKUSSION

Vér enkla undersokning visar att ca
70 procent av vardperioderna dgnas li-
danden som kan uppfattas vara mer
hogprioriterade én defekter i kroppens
proportioner. Den kvarvarande gruppen
»0vrigt» domineras av reduktionspla-
stiker pa grund av brosthyperplasi. De
flestaav de patienternahar angivit—och
paolikasatt styrkt — [&ngvariga och p&-
tagligakroppsliga och psykosocialabe-
svar. Dessa har behandlats kirurgiskt
med mycket god prognos och hog kost-
nadseffektivitet [4-6].

De samlade resultaten av undersok-
ningen antyder sdlunda att vérden pa
var och rimligen andra plastikkirurgis-
kakliniker préglas av seridsaindikatio-
ner dar faktiskt bedriven kirurgi genom-
fors pa patienter som utifrén en Gvergri-
pande medicinsk vérdering & rimliga
att operera.

Vér undersokning belyser en viktig
fréga, som distinkt klargorsi utredning-
en[1], némligen att prioriteringar i var-
den primért inte stéller specialiteter
emot varandra. Den etiska plattformen
— manniskovardesprincipen, behovs-
eller solidaritetssprincipen och kost-
nadseffektivitetsprincipen — liksom in-
delningen av patienter i prioriterings-
grupper kan inte dverforas i termer av
kliniska speciaiteter. Dérav foljer att
detinom varjespecialitet finnspatienter
tillhérande olika prioriteringsgrupper.
En total beddmning av vilken faktisk
volym en specidlitet behtver & snarare
en konsekvens av hur de olika patient-
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Figur 2.

A. Operationsindikation for de 107
plastikkirurgiska patienter som vardades
pa plastik- och handkirurgiska kliniken,
Akademiska sjukhuset, under mars
manad 1995.

B. Bakomliggande problem som
foranledde operation av de 30 patienter
som opererades i gruppen »dvrigt».
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grupperna, och aternativa atgarderna
skall prioriteras.

Logiskt perspektiv

Prioriteringsgrupperna i utredning-
en utgér uppenbarligen ett forsok att
skapaen hierarki av ménskligt lidande.
Inom varje prioriteringsgrupp foresar
utredningen att de dtgarder skall vidtas
som & mest kostnadseffektiva. | detta
logiska perspektiv kommer en enskild
patients passage genom s ukvardssyste-
met att kunna betyda att denna kan
komma att tillhdra olika prioriterings-
grupper under olika skeden av sin sjuk-
dom/sitt lidande.

Detta kan belysasii ett plastikkirur-
giskt exempel: En patient med en ma-
lign mjukdelstumor hér rimligen till
den hogsta prioriteringsgruppen, grupp
1A (gukdom som utan behandling le-
der till for tidig dod). Dennaindivid kan
i vardapparaten omhéndertas pa tva
sétt. Det ena dternativet & att tumoren
exstirperas, men man gor inget forsok
till funktionell eller estetisk rekonstruk-
tion, varfor patienten kommer att fa ett
livdlangt permanent handikapp. Detta
& pakort sikt »billigast».

Det andra aternativet &r att gora en
rekonstruktion i sammaeller i en sena-
re seans. Om man handlar som i det
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—— SJUKVARDENS UPPGIFTER ——
enligt IHE [3]

Raddafor tidigt fodda
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forstafallet har sjukvarden faktiskt ge-
nererat en patient i den nast hogstaprio-
riteringsgruppen, grupp 1B (vard av
svara kroniska sukdomar), grupp I
(behov av rehabilitering), eller i basta
fall barai grupp 111 (vérd av mindresvé-
ra kroniska sjukdomar) till f6ljd av det
lyte eller handikapp som det kirurgiska
ingreppet lett till. Omman dandrasidan
handlar i enlighet med det andra alter-
nativet minskar rekonstruktionen pati-
entens risk att fa ett storre lyte och ut-
vecklaett funktionel It handikapp, négot
som rimligen torde vara bade etiskt mer
tilltalande och pasikt billigare for sam-
héllet &n aternativ ett.

Mycken kunskap saknas

Den stora fragan i detta hypotetiska
exempel & naturligtvis inte om »pla-
stikkirurgisk teknologi» (eller annan
teknologi) skall prioriteras eller inte i
behandlingen av denna patient, utan
snarare om det mer avancerade alterna-
tivet faktiskt leder till malet, och om det
i konkurrens med enklare aternativ ar
kostnadseffektivt. Har maste erkannas
att mycken kunskap saknas for plastik-
kirurgiska, liksom for andra kirurgiska
ingrepp. Det torde dock vara helt klart
att kunskapsfattigdomen héar inte &r
mindre an for andramycket tunga delar
av modern véasterlandsk gukvard. En-
dast en omfattande samhéllelig satsning
pa forskningsprojekt med inriktning pa
sjukvérdsekonomiska konsekvenser av
olika typer av vérd dller ingrepp kan
bota denna kunskapsbrist.

Utformningen av prioriteringsgrup-
perna andas &ven en omtanke om den
enskildeindividensautonomi. Hjap till
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patienter med tillstand som paolika st
& invalidiserande prioriteras darfor
hogt. Det anses uppenbart for de flesta
att dennavérdering ger argument for att
sjukvérden pa alla sitt skall forsoka ge
exempelvis en muskulért handikappad
individ mojlighet att minska sin isole-
ring med hjé p av olikamedicinska, kir-
urgiska och sociala stodatgarder. Kun-
skapen &r inte stor att det finnsindivider
somtill féljd av en defekt i sitt utseende
lever likaisolerat som den sominte har
fysiskamdjligheter att [dmnasin l&gen-
het. FOr dessa kan ibland plastikkirur-
giska dtgarder utgora en viktig bas for
en faktiskt 6kad grad av autonomi och
ett mer utdtriktat liv med hogre livskvar
litet.

Hur skall man tolka

IHEs undersdkningar?

Det ar &t att ha forstaelse for re-
spondenternas svar i de bada undersok-
ningarna. De omraden som de priorite-
radel&gre &n andrakan férefalavaraav
nagot mindre betydelse for folkhalsan
an andra, betydligt mera narliggande
omraden i sukvarden. Det finns dock
flera skél att ifrégasitta om undersok-
ningarnakan fyllaen annan funktion &n
att ge en beskrivande bild av de svaran-
des forstahandsfunderingar.

For det forsta har de stéllda frégeal-
ternativen formats sa att stora delar av
dentunga, och dérmed kostnadskrévan-
de sukvarden samlats under ett fatal
fragealternativ, exempelvis »primér-
vard» och »vard av psykiskt sjuka»,
medan i pressen oftadiskuterade, meni
det totala perspektivet mycket sma de-
lar av sjukvéarden beskrivsi ett stort an-
tal alternativ. SAlundagéller 8 av 24 al-
ternativ, dvs 33 procent, olika typer av
kirurgisk vérd, dvs vard som totalt sett
tar mindre én 10 procent av de totala
vardkostnaderna. Till foljd av skevhe-
ten i fragealternativen kan den som be-
svarar frégorna &t uppleva sig som
mycket kostnadsmedveten och priorite-
ringsbendgen efter att ha 6nskat ned-
dragning inom ett stort antal sma §juk-
vardssektorer, och endast onskat Ok-
ninginomeneller tvaredantidigare do-
minerande sjukvardsomréden.

For det andrahar deintervjuade/sva-
rande stélltsinfor ett antal fragealterna-
tiv sominte &r begreppsmassigt jamfor-
bara (se ruta Sjukvardens uppgifter).
Vissaalternativ gédller definieradekirur-
giska ingrepp, andra géller omfattande
vardsystem och till sist presenteras tre
hela discipliners verksamhet som sepa-
rata aternativ: transplantationskirurgi,
primarvard, och plastikkirurgi/plastik-
kirurgisk teknologi.

Missvisande reportage
For det tredje paverkas svaren for-
stdsav svararnas kunskap/okunskap om

det faktiska innehdllet i de olika alter-
nativen. Det & exempelvis rimligt att
tro att svararnas uppfattning om vad
som ingdr i begreppen plastikkirurgi
och »plastikkirurgisk teknologi» haft
stor betydelse for svaren. Var erfaren-
het & att det finns en mycket brett for-
ankrad uppfattning utanfor |akarkaren,
att plastikkirurgi i stort sett ar liktydigt
med estetisk kirurgi. Med tanke pa det
sétt pa vilket amnet plastikkirurgi fak-
tiskt beskrivsi medierna och dér fram-
foralt i den kolorerade veckopressen,
& en sidan uppfattning minst av allt
forvanansvard. Nagratypiskaexempd,
serutal

Visserligen skrivsdaoch d&i pressen
&ven om de sukdomstillstdnd som ut-
gor stérsta volymen av den offentliga
plastikkirurgiska verksamheten. Det &ar
bland annat missbildningar, defekter
och resttillstand efter andra kirurgiska
ingrepp som leder till svart handikapp,
liksom en av de snabbast véaxande tu-
maorformerna, malignt melanom. Men
det faktum att plastikkirurgisk teknolo-
gi utgdbr stommen i behandlingen av
dessa patienter framgar sdllanklart i s&
dana reportage.

Opreciserad minskning

De refererade undersdkningarna
frdn IHE om olika lekmannagruppers
uppfattning om vilka delar av sjukvar-
den som skall erhélla 6kade respektive
minskade resurser kan pasin hojd anses

De kopte sig nytt
utseende

”Sa har vill jag att
mina nya brdst ska
se ut”

"Jag har alltid haft
komplex for mina
sma brost”

Har berattar de hur
plastikoperationen
forandrade deras
liv — 14 sidor unikt
reportage

Exempel pa texter om privatfinansierad
estetisk plastikkirurgi.
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geett underlag for enfortsatt diskussion
om attityder hos olika beslutsfattare i
vardapparaten. Resultaten visar endast
hur manga av de tillfrégade som anser
att 6kade respektive minskade resurser
ar onskvarda inom varje frageomrade,
och inte hur stor denna 6kning/minsk-
ning skall vara. Uppenbarligen anser 33
procent av de tillfragade att plastikkir-
urgins resurser kunde minska, men un-
dersokningen ger ingen fingervisning
om hur stor minskning panelen énskar.

Det finns en »annan»

plastikkirurgi

Den plastikkirurgiska verksamhet
som kommer den veckopress- och
kvdllstidningslésande alméanheten till
del & inte den som beskrivits i denna
rapport. Dar dominerar denrelativt lilla
privata verksamheten med inriktning i
huvudsak pa estetisk kirurgi. Estetisk
kirurgi kan anses vara en plastikkirur-
gisk deldisciplin som &gnar sig &t kor-
rektion av tillstand uppkomna genom
normala aldersforandringar eller orsa-
kade av en 6nskan om férandring av ut-
seendet. Socialstyrelsen har nyligen ge-
nomfort ett projekt som syftade till att
utvérdera omfattningen av dennakirur-
gi i landet. Utredningen genomfordesi
Stockholm-Gotlands sjukvardsregion
eftersom huvuddelen av den estetiska
kirurgin bedrivs dér och visade att kost-
naderna for estetisk kirurgi var i stor-
leksordningen 60 miljoner kronor, var-
av endast en mycket liten del finansie-
rades av samhéllet. Denna verksamhet
marknadsfors effektivt i form av repor-
tagei den |&tta pressen.

Plastikkirurgiska kliniker finns pa
allaregiongukhus. Kostnaderna for att
driva dessa &r, relaterat till klinikernas
upptagningsomraden, relativt likai oli-
ka delar av landet. Man kan darfor uti-
fran kostnaderna for var klinik skatta
den totala kostnaden for den plastikkir-
urgi som bedrivs pa dessa kliniker till
cirka 200 miljoner kronor, inkluderan-
de den hogspecialiserade brénnskade-
varden. Eftersom samhdllets totaa
sjukvérdskostnader & ca 100 miljarder
kronor innebér det att plastikkirurgintar
ca2 promille av dessa.

Detta forhallande forstarker ytterli-
gare dentidigare diskuterade skevheten
i de undersokningar som IHE gjort, dar
plastikkirurgi utgjorde ett av 24 defini-
erade vardomréden i sjukvarden. Om
dessa av |HE definierade vardomraden
var jdmforbarai storlek skulle plastik-
Kirurgin ta ungefér 2 procent av guk-
vardens resurser. Nu &r alltsasiffran 10
ganger mindre.

Det bor dock sigas att den angivna
siffran, 200 miljoner, & mindrerel evant
av fleraskdl. Dels bedrivs en betydande
del plastikkirurgi inom |anssjukvarden,
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varsomfattning inte & helt | &tt att dver-
blicka, men som torde vara mindre &n
den som bedrivs pa regionklinikerna,
dels & grénsen for vad som innefattasi
plastikkirurgi mycket oklar. Innebér till
exempd varje stbrre excision eller var-
je delhudstransplantation plastikkirur-
gi? Skall ansiktstraumatol ogin anses ut-
goraplastikkirurgi eller 6ron-, nés- och
halskirurgi? Oavsett svaret pa denna
fraga antyder den jamforbara storleken
av den pa de olika regionsjukhusen be-
drivna plastikkirurgin att resultatet av
vér lilla utvardering torde vara relativt
allmangiltigt.

Ett pedagogiskt problem

Uppenbarligen har plastikkirurgin
ett pedagogiskt problem i att innehdllet
i verksamheten g &r helt kant for mén-
niskor utanfor specialiteten. Plastikkir-
urgins 6nskan att framhéva de rent kos-
metiskaeffekternaav sinkirurgi kan na-
turligtvis|att betyda att andralivskvali-
tetspaverkande effekter far en alltfor
undanskymd plats.

| intervjuernamed de 60 sydsvenska
sjukvérdspolitikerna framgér dessutom
att dessa |&gprioriterade rersurstilldel-
ning till »plastikkirurgisk teknologi».
Var hypotes &r att de vid besvarandet
inteinsag att »plastikkirurgisk teknolo-
gi» i princip anvéands av de flestakirur-
giska specialiteter. »Plastikkirurgisk
teknologi» samlar all kunskap om hur
kirurgi kan bedrivas pa manniskokrop-
pen paett sddant sétt att kroppens—och
vavnadens — reaktion blir s liten som
madjligt. Sett i detta perspektiv & pla-
stikkirurgisk teknologi i salva verket,
och har altid varit, den kirurgiska tek-
nologi som kommer att anvandasi mor-
goninom andrakirurgiskadiscipliner. |
detta perspektiv &r det tecken pa histo-
rieldshet och utvecklingsnihilism att
hévda att plastikkirurgisk teknologi
skall l&gprioriteras.
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Rehabilitering betyder i
vanligt sprakbruk ateran-
passning till ett normalt liv.
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