maepatt oc

rev

Vad avgor en framgangsrik hjarttransplantationsverksamhet?

Lag volym inte enda forklaringen
till samre ettarsoverlevnad

m Forutom att artikeln av
DellgrenetalilLakartidning-
en 49/2009 (sidorna 3332-7)
beskriver de utmarktaresul-
taten av hjarttransplantation
vid Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg utmynnar den
ocksaiettinlaggifragan om
hjarttransplantation som
rikssjukvardsspecialitet.

Dellgren et al hévdar att
toraxcentra med hog hjért-
transplantationsvolym har
béttre resultat an centramed
lag volym (<10 hjarttrans-
plantationer per ar). De base-
rar sin slutsats paartiklar
publicerade i valkdnda medi-
cinska tidskrifter. Dock ar
forfattarnatill dessaartiklar
betydligt mer forsiktiga och
nyanserade i sina slutsatser
rorande en eventuell korrela-
tion mellan transplantations-
volym och resultat.

Vivill med detta inlagg for-
djupaoch nyanseradiskus-
sionen kring den av Dellgren
etal pastadda kopplingen
mellan volym och resultat vid
hjarttransplantationer.

Den studie av Weiss et al [1] i
vilken Dellgren et al huvud-
sakligen soker stod for sinar-
gumentation baseras paen
insamling av data fran 143
centrai USA och deras hjart-
transplantationsvolymer un-
der &ren 1999-2006. Sam-
manstallningen gjordesvia
United Network of Organ
Sharing (UNOS) register.
Man fann att ettarsoverlev-
naden efter hjarttransplanta-
tion var sémre for centra med
en hjarttransplantationsvo-
lym pa <10 om &ret. Samtidigt
ar forfattarnaisinaslutsatser
mycket noga med att papeka
atten lag (<10) hjarttrans-
plantationsvolym langtifran
kan betraktas som den enda
forklaringen, da betydligt fler
faktorer utéver volym ar av-
gorande for resultatet.
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»Ett referat av de
forbehall som anges i
de citerade publikatio-
nerna, och ett mer
nyanserat forhallnings-
satt i slutsatserna
framforda i artikeln,
hade da varit 6nsk-
vart.«

Ett mer nyanserat resone-

mang fran Dellgrensetals

sida hade darfor varit onsk-

vart. Betydelsefulla faktorer

som Weiss’ etals samman-

stéllning inte kunde ta han-

syntill inkluderar

e organisation/multidiscipli-
nar kompetens

e typochgradav évrigavan-
cerad hjartsviktsvard

< dentotalaorgantransplan-
tationsverksamheten och
samverkan mellan centrets
olika organtransplanta-
tionsprogram

e ackumulerad erfarenhetav
hjarttransplantation, 6vrig
organtransplantation samt
ovrig transplantations- och
donationsrelaterad verk-
samhet

= donatorsrelaterade fakto-
rer

e typavimmunsuppression

e den totalaomfattningen av
toraxkirurgisk verksamhet

» hogspecialiserade intensiv-
vardsresurser inklusive
ECMO.

| Rikssjukvardsnamndens ut-
vardering av de svenska
hjarttransplantationspro-
grammen i samband med den
aktuellaansokan om riks-
sjukvard har nagraskillnader
i resultateller kvalitet inte
kunnat pavisas. Rekommen-
dationernaiden aktuella ut-
redningen om rikssjukvard
baserasi stallet i stor omfatt-
ning pa relativt smaskillna-
der ivolym under perioden

2004-2008. Trender och 6v-
rig transplantationsverksam-
het har daremot inte beak-
tats.

De resultat som Weiss et al
[1] redovisar tyder paatten
stor hjarttransplantations-
volym &r att foredra framfor
en 1ag volym. Samtidigt ar
man forsiktig med att fastsla
vilket antal varje ar som ar
kritiskt eftersom for resulta-
tet viktiga faktorer inte var
kontrollerade i studien. Flera
av dessa faktorer, exempelvis
total organtransplantations-
volym, skiljer mellan de
svenska hjarttransplanta-
tionsprogrammen.

Goteborgsgruppen véljer att
avslutasin rapport om 25 ars
erfarenhet av hjarttransplan-
tation med en diskussion om
rikssjukvard och fordelar
med hdgvolymcentra. Ett re-
ferat av de férbehall som an-
ges i de citerade publikatio-
nerna, och ett mer nyanserat
forhallningssatt i slutsatser-

replik:

naframfordaiartikeln, hade
davarit onskvart. I samman-
hanget ska papekas att fler &n
tio hjarttransplantationer
genomfdrdes vid Karolinska
universitetssjukhuset under
20009.
Jan Hultman
verksamhetschef,
thoraxkliniken, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna
jan.hultman@ki.se

Annika Tibell

verksamhetschef
transplantationskirurgiska
kliniken, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge

Cecilia Linde

verksamhetschef,
kardiologkliniken, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge

REFERENS

1. WeissES, Meguid RA, Patel ND,
Russell SD, Shah AS, Baumgartner
WA, etal. Increased mortality at
low-volume orthotopic heart
transplantation centers: should
currentstandards change? Ann
Thorac Surg. 2008;86:1250-9.

Operationsvolymen
oberoende prediktor

m Viartacksamma Over att
Hultman, Tibell och Linde
tar upp artikeln av Weiss et al
rorande sambandet mellan
volym och resultat for hjart-
transplantationscentra. Ge-
nerellt sett anser vi att Hult-
mans et als budskap &r svar-
smalt da deras inlaga kan tol-
kas som att volym inte har
betydelse for resultat efter
hjarttransplantation.

Weiss et al visar pa ett ve-
derhaftigt satt att det finns
ett samband mellan volym
och tidig éverlevnad, och de
ar kristallklaraisin slutsats

attarlig centervolymaren
oberoende prediktor for tidig
Overlevnad i en stor multiva-
riat regressionsanalys.

Det kan uppfattas som att
Hultmans et als inlégg for-
dunklar detta samband nar det
i sjalva verket borde uppméark-
sammas att Weiss et al faktiskt
pavisar att det endast ar 5 pro-
centsrisk attavlida tidigt efter
hjarttransplantation pa centra
som genomfor fler an 40
transplantationer arligen.
Detta ska jamforas medris-
fortsattning pa s 370
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fortsattning fran s 368
kenattavlida tidigt efter
hjarttransplantation pa ex-
empelvis Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset, som his-
toriskt ar ca 10 procent paen
volym oftastkring ca 20
hjarttransplantationer arli-
gen. I analogi med hur l&ke-
medelsstudier rapporteras
skulle d&rfor en svensk cen-
tralisering troligen resultera
i att den tidigamortaliteten
kunde reducerades med 50
procent, vilket anses varaen
stor riskreduktion iandra
medicinska sammanhang.
Om dennaresultatforbatt-
ring rorde ett lakemedel
istéllet for kirurgi skulle den
varaokontroversiell, befin-
nas hastort nyhetsvarde och
medfora forandringar i be-
handlingsrutinerna.
Ytterligare ett indirekt
tecken paatt volym har bety-
delse iakttog vi sjalva under
2009 da vi genomforde re-
kordmanga hjarttransplanta-
tioner med l&gre tidig morta-
litet an nagonsin (Lav 32
hjarttransplanterade avled
inom 30 dagar, dvs 3 procent).

Hultman et al listar faktorer
som man anser att Weiss et al
kunde ha korrigerat forisin
analys, men paradoxalt nog
ar ju de foreslagna faktorerna
saddanasom karakteriserar
storacentra.

Vidare havdar Hultman et
al att skillnadernaivolym
ochresultat i Rikssjukvards-
utredningen inte ar sarskilt
stora, men glommer da att
skillnaderna mellan stora
och sma centrablir an tydli-
gare om man beaktar det fak-
tum att stora centra hjart-
transplanterar en mer kom-
plex patientgrupp med svara-
re fall sdsom barn och vuxna
med hjartmissbildningar,
patienter med avancerade
pumpstod, retransplantatio-
ner och multiorgantrans-
plantationer (samtidig trans-
plantation av hjarta—njure,
hjarta—lungor osv).

Om vi satter patienternas
bastaiframsta rummetskulle
tolkningen kunnavaraatt
Weiss’ et als datavisar att vi
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»Om vi sétter patienter-
nas basta i framsta
rummet skulle tolkning-
en kunna vara att ... vi
borde ha ett centrum
for hjarttransplanta-
tion i Sverige.«

borde haett centrum for
hjarttransplantation i Sveri-
ge.Vikanforstaattandra
starka intressenter inte upp-
fattar detta som nyanserat,
men vi tycker att det ar ett ar-
ligt, ansvarsfyllt och patient-
centrerat stallningstagande.
Attdémaav sista meningen
i Hultmans och medarbeta-
res inlagg kan man konstate-
raattéven foretradarnafor
dennaverksamhet pa Karo-
linskaslutligen verkar anse
attvolym ar betydelsefullt,
vilket verkar inkongruent
med Ovrigadelar av inlagget.
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Nodvandigt med
breda diskussioner
om Vardval Stockholm

Ansvariga sjukvardspolitiker borde haen
skyldighet att ingripa om det framkom-
mer att Vardval Stockholms ersattnings-
system leder till risker for medicinsk
kvalitet och arbetsmiljo och for vard-

etiska Overtramp.

etarriktigt, som
landstingsradet Bir-
gittaRydbergangeri
sittsvar [1] pAminar-
tikel i Lakartidningen [2], att
Vardval Stockholm har 6kat
tillgangligheten till sjukvard
i lanet. Det ar ocksa riktigt
att lakarbesoken har dkat
mest i omraden med lag me-
delinkomst. Det allvarliga ar
dock att resurser har omfér-
delats fran omraden med lag
medelinkomst till omraden
med hog medelinkomst [3].
Attantalet bestk 6kar séger
dock ingenting om innehalleti
bestken. Ersattningssyste-
men i Vardval Stockholm gyn-
nar korta okomplicerade be-
sok, vilket gor att denna be-
sOkstyp prioriteras. Hos vard-
centraler i utsatta omraden
sker det for att mottagning-
arnaskakunna tverleva eko-
nomiskt. Jag anvande Social-
demokraternas rapport »Ett
ar med Vardval Stockholm«
[4] for att visaattdetfinnsen
generell trend att omvandla
skoterskebesok till lakarbe-
sok speciellt i utsatta omréa-
den. Tyvérr har jag inte funnit
nagraandrautvarderingar av
Vardval Stockholm som tagit
fram sddana viktiga data.

Manniskor boende i lagin-
komstomraden har en samre
hélsa[5] och ofta fler sam-

JAN HALLDIN

leg lakare, med dr,
Danderyd
jan.halldin@gmail.com

mansatta vardbehov &n boen-
de i hdginkomstomraden. Det
ar sannolikt ocksa sa att pa-
tienter med sammansatta
vardbehov i dag, till skillnad
mot tidigare, maste goraflera
besok for att faallasinavard-
behov atgardade. Tyvarr sak-
nas det data om sadana upp-
gifter trots att Vardval Stock-
holmvaritigangitvaar.

Rydberg tar fram uppgifter pa
socioekonomiskt index fran
fleraenskilda vardcentraler
och anger att detta index lag
till grund fér endast en myck-
et liten del av erséattningarna.
till vardcentralerna. Hon pa-
pekar att mottagningarnas
ekonomiska villkor handlade
mer om deras forhandlings-
skicklighet&an om réttvisa.
Det ar mojligt att det var sa.
Jag redovisade inte enskil-
davardcentraler utan utgick
fran socialdemokraternas
rapport om offentligtdrivna
vardcentraler i Stockholms
1an [4]. Vardcentralerna inde-
lades i tre kategorier utifran
socioekonomiskt index, och
det finns klaraskillnader
mellan de tre kategorierna.
I genomsnitt férlorade en
vardcentral i ett utsatt omra-
de tva miljoner kronor mer an
envardcentral i ett valbargat
omrade nar det socioekono-
miska indexet togs bort.

Rinkeby vardcentral, som
2007 hade det hogsta vardet
pésocioekonomiskt index,
hor till de allra storsta for-
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lorarnai sammanhanget.
Trots ungeféarligen samma
antal listade personer (11 900)
2007 och 2008 minskade in-
takternamed 31,8 procent
eller drygt 11 miljoner kronor
mellan 2007 och 2008. Per-
sonalstyrkan maste darfor
nastan halveras fran 36 an-
stallda ar 2007 till 19 &r 2008
[4]. Det ar inte svart att fore-
stallasig hur arbetsmiljo,
medicinsk kvalitet och pa-
tientsakerhet kan paverkas
negativt av sddana helt oac-
ceptablaarbetsforhallanden.

Detdaranmarkningsvart att
ansvarigasjukvardspolitiker i
Stockholms l&ns landsting
inte reagerat pa detta faktum.
Dessutom borde politikerna
haingripit redan nér resulta-
ten av konsultfirman Ernst &
Youngs rapport, rérande en
jamforande studie mellan fem
huslakarmottagningar i hdg-
inkomstomraden och femii
laginkomstomréaden, presen-
terades sommaren 2008. Rap-
porten visade bland annat pa
en hog arbetshoérda och pasikt
risker for den medicinska kva-
liteten i laginkomstomrade-
nas fem mottagningar [6].

Jag vill ockséa ta fram ett an-
nat konkret exempel pa hur
Vardval Stockholm styr.

I borjanav januari 2010
fann jagimin brevladaiDan-
deryd en fargbroschyr med in-
formation om att mandagen
den 11 januari 6ppnar en ny
privat huslakarmottagning/
vardcentral, Kvarters-akuten
Morby Centrum, belagen
strax utanfor tunnelbanein-
gangen. Blanketter om att val-
ja/byta huslédkare medfdljde.

Pabroschyrens framsida
star det att »vValkanda ansik-
ten 6ppnar ny vardcentral vid
Morby Centrume. Personal-
styrkan bestar av tre specia-
listlakare i allmédnmedicin,
endistriktsskoterska, en un-
derskdterskaoch en lakar-
sekreterare. En av specialist-
lakarna presenteras som
»TV-doktorn«.

Vidare star det att man har
drop in-mottagning (dvs utan
tidsbestéllning) till Idkarna
vardagar mellan k1 07.00 och
17.00. Man planerar att sa

»Det ar nédvandigt
med samverkan och
inte i forsta hand
konkurrens mellan
olika vardenheter.«

smaningom startakvalls-
mottagning, om behov finns.

Det framkommer med
onskvard tydlighetav bro-
schyren att denna mottag-
ning satsar framst pa korta
besok hos lakare, som ger
storst ekonomiskt utbyte
enligt Vardval Stockolms
ersattningssystem.

Att marknadsfdra sig som
»TV-doktorn«strider, enligt
min mening, mot Lakarfor-
bundets etiska regler och
aven mot dess marknadsfo-
ringsregler. Framsidestexten
(»vélkandaansikten ...«) ar
ocksa diskutabelt utformad
med tanke pa dessaregler.

Nu finns det redan en vél
fungerande huslakarmottag-
ning, Morby vardcentral, i
Morby Centrum. Den fria
etableringen medfor att en ny
vardcentral nu har kunnat
startaidettacentrum utan
att det egentligen finns un-
derlag for tva vardcentraler.
Samma vecka som Kvar-
tersakuten Morby Centrum
Oppnade fannsi lokaltidning-
en »Mitti Danderyd«en stor
annons om Marby vardcen-
tral och att den nu hade ut-
Okat Oppettidernatill sina
specialistlakare i allmanme-
dicin: mandag-torsdag 07.15—
17.30 och fredag 08.00-16.30.

Denna konkurrens mellan de
tvavardcentralerna leder till
att bdda maste satsa pa ut-
Okade Oppettider och korta
akuta besok. Dettakanioch
for sig vara bra for manniskor
som fore eller efter sitt arbete
vill gbra ett snabbt l&karbe-
sok for en okomplicerad
akomma, som ibland kanske
laker utav sig sjalv.

Om den enavardcentralen
startar en kvadllsmottagning
maste sannolikt den andra
ocksa gora detav konkurrens-
skal, aven om det inte finns
behov av mer an en kvalls-
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mottagning i omradet. Det
bésta vore om man kunde
samverkaoch i sa fall dela pa
en kvallsmottagning.

Dennakonkurrens kostar
pengar och resurser, vilka
maste tas avannat i verksam-
heterna. Konsekvensen kan bli
atten avde tvavardcentraler-
nasasmaningom maste
stanga.

Ar det s& har Rydberg och
andrasjukvardspolitiker vill
att priméarvarden i Stock-
holms lan ska fungera? Jag
vill det definitivtinte. Jag vill
i stéallet se en priméarvard som
bygger pa respekt for man-
niskovardet och dar inte, som
nu, ekonomism och kortsikti-
gavinstintressen tillats styra.

Det &r nédvandigt med
samverkan och inte i forsta
hand konkurrens mellan oli-
kavardenheter. Vi maste ge
envard pa likavillkor dar
méanniskor med de stdrsta
vardbehoven ges foretrade,
enligt portalparagrafeni hal-
so- och sjukvardslagen.

Nu séger Rydberg att det
inte finns nagrabeldgg for att
systemet fore Vardval Stock-
holm uppfyllde detta krav
battre &nidag. Dettadrioch
for sig kanske sant, men jag ar
ratt vertygad om att sd som
Vardval Stockholms ersatt-
ningssystem ser uti dag kom-
mer invanare i utsattaomra-
deni&nnuhdgre grad &n tidi-
gare attinte fasinavardbe-
hov tillfredsstéllda.

Slutligen: Sjukvardspoliti-
ker! Lt inte Vardval Stock-

slutreplik:

holm enbartvaraen politiskt
ideologisk fraga. Bjud in op-
position, fackliga organisa-
tioner, profession, patientfor-
eningar och allmanhet till ge-
mensamma diskussioner om
nddvéndiga forandringari
Vardval Stockholms ersatt-
ningssystem.

H Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Patienternas behov och val
ska bestamma varden —
Inte politisk detaljstyrning

m Svensk primarvards huvud-
sakliga problem har genom
arenvarit bristande tillgang-
lighet och ojamlik tillgang till
vard. Dar har vi med Vardval
Stockholm, som aven Halldin
medger, lyckats fa en férand-
ring till stand. Betydligt

manga fler lakarbesok gors nu
i Stockholms 1&n, och aldrig
tidigare har heller s manga
med psykosociala problem
fatt hjalp i primarvarden.

Oavsett hur mycket Halldin,
eller vansterns vardvalsfien-
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der, upprepar pastaenden och
insinuationer om fler onddi-
ga/korta besok sa finns det
inget som visar padet. Jag
upprepar: antalet besok per
patient har inte 6kat mer an
marginellt och diagnoserna
ar fortfarande i princip de-
samma. Invanarna i Stock-
holms lan gor dessutom fort-
farande, trots den rekordsto-
ra6kningen med vardval, fa
huslakarbesok jamfort med
andraeuropeiska lander.

Okningen beror pa att fler nu
gar till huslakaren, vilket
alltsa har gjort att vi for for-
stagangen ser lika manga
huslakarbesdk bland dem
som bor i s k utsattaomraden
som i 6vriga lanet. Kanske
maste vi ocksd acceptera ett
och annatinte strikt medi-
cinskt motiverat ldkarbesdk
—vilketinte alls betyder att
detaronddigt. For mannis-
kor med mindre kunskap om
sjukdomar och den egna
kroppen, och med sémre so-
cioekonomiska resurser, kan
det vara just dennatillgédng-
lighet som definierar en trygg
vard och férebygger framtida
ohalsa. Dalig tillganglighet
gynnar daremot resursstarka
individer.

Vi ser inga problem med att,
ochvar, det 6ppnar nyavard-
centraler. Vihar ingen 6ns-
kan att politiskt detaljstyra
etableringarna—vardens
geografi baseras nu pa pa-
tienternas och invanarnas
val och 6nskemal. Vi glads
Over att det nu kommer nya
vardcentraler i underforsorj-
daoch utsatta omraden dar
det inte 6ppnats nyavard-
mottagningar pa artionden.
Kanske kommer ocksa en del
mottagningar att lagga ner
sinverksamhet—omde inte
ar attraktiva nog for patien-
terna, eller inte lever upp till
varahogt stallda kvalitets-
krav for auktorisering.

Vardval med etableringsfrihet
verkar ocksd hagjortatt det
har blivit mer attraktivt for
lakare attarbetai primarvar-
den och utbildasig till all-
méanlékare. Sedan Vardval
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»... "Vardval Stockholm
2.0’ —en modell som
annu battre ska svara
mot varje individs vard-
behov. Tillbaka till det
gamla gar vi aldrig.«

Stockholm startade har vi
fatt nastan 100 nya huslakare
och dessutom éver 20 fler ST-
lakare i primarvarden.

Vad vi bryr oss om &r kvali-
tetskontroll. Utan de ater-
kommande, tidskravande
vardavtalsforhandlingarna

med de enskilda vardgivarna
finns tid och kraft till upp-
foljning och vidareutveck-
ling av ersattningsmodeller-
na.

Till sist skulle jag vilja ut-
tryckaen 6nskan om lite
storre 6dmjukhet i debatten.
Hatskheten mot en vard-
valsmodell som bara funnitsi
tva ar far ibland hapnads-
vackande proportioner. Var
fanns kritiken under de de-
cennier med tidigare system
dar manaldrig kunde pavisa
nagon okad jamlikhet i till-
gangen till vard?

Ingen pastér att Vardval
Stockholm &r den perfekta
modellen, men nu ser vi anda
ett trendbrott. Vi ar pa ratt
vag. Vi foérandrar och anpas-
sar vardvalet utifran erfaren-
heterna, och redan nasta ar
hoppas vi ga vidare med
»Vardval Stockholm 2.0« —en
modell som dnnu battre ska
svaramotvarje individs
vardbehov.

Tillbakatill det gamlagar
vialdrig.

Birgitta Rydberg
landstingsrad (FP) for sjukvérd
och folkhélsa, Stockholms léan

Alltid inlaggning vid T1A och stroke?

B Med anledning av HSAN:s
beslut 1272/09 (refererat i
Lakartidningen 5/2010, sidan
268), angdende inlaggnings-
behov for patienter med
transitorisk ischemisk attack
(TI1A), anser vi att ndgra kom-
mentarer ar pasin plats.

I de nya nationella riktlinjer-
nafor strokesjukvard [1] an-
ges (sidan 70) att patienter
med missténktstroke eller
TIADbOr hanvisas till nérmas-
te sjukhus (rekommenda-
tionsniva1). Det star daremot
inte att patienten med néd-
vandighet ska laggas in.

Men riktlinjer &r vagledan-
de, och det kan finnas manga
skél att i det enskilda fallet
ageraannorlunda. Det viktiga
ar att beslut och handlagg-
ning nar det galler patienter
med stroke eller TIA sker
skyndsamt [2, 3].

Ibland kan det finnas skal
till att avsta fran utredningar
(sdsom datortomografioch
karotisdoppler), om man be-
doémer att utredningarnainte
skulle féranleda nagon at-
gard. Sddanaskél kanvara
demenssjukdom, multisjuk-
lighet, kontraindikationer for
karotiskirurgi, eller att pa-
tienten nyligen ar utredd.

Tyvarr framgar inte av La-
kartidningens referat om be-
doémningar enligt ovan gjor-
desijustdethar fallet. Men

»0Om ovanstaende
villkor ar uppfyllda &ar
det enligt var uppfatt-
ning férenligt med
vetenskap och bepro-
vad erfarenhet att
utreda patienten
polikliniskt.«

om lakaren hade forsakrat sig
om att tidigare utredning och
behandling fortfarande hade
aktualitet, borde handlagg-
ningen mycket val hakunnat
ske polikliniskt.

Foéljande punkter ar viktiga
att trycka paomett TIA-fall
ska handléaggas polikliniskt:
e Attmaniakutskedet tar
stéallning till om ytterligare
utredning skaske, tex med
datortomografi och karo-
tisdoppler, och att akuta
remisser i sa fall skickas.

e Attvaskularariskfaktorer
ar optimalt kontrollerade,
dvs blodtryck, blodfetter,
diabetes, rékning och kar-
diellafaktorer. Uppfoljning
skaske.

e Attettlampligt antitrom-
botiskt preparat ar insatt
(forutsatt att inga kontra-
indikationer rader).

Om ovanstaende villkor ar
uppfylldaar detenligt var

uppfattning forenligt med
vetenskap och beprdévad erfa-
renhet att utreda patienten
polikliniskt.

Den generella rekommen-
dationen kvarstar dock att
patienter med misstankt TIA
eller stroke i det akuta skedet
utreds snabbast och enklast
genom sjukhusets férsorg.
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