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I en nyligen publicerad ledarartikel i
Bulletin of the World Health Organiza-
tion papekas att kirurgi ar en gravt un-
derskattad folkhélsointervention. Det
rader fortfarande stor okunskap om hur
viktig och kostnadseffektiv kirurgi ar
for att minska sjuklighet och
dodlighet globalt [1].

Pa senare ar har ett flertal
artiklar publicerats om Kkir-
urgi i lag- och medelinkomst-
lander. Den gangse uppfatt-
ningen har varit att kirurgi
dar &r dyrtoch har en mycket
begrénsad roll i halsosyste-
met, vilket framfor allt bor fokuseras pa
prevention och priméarhalsovard [2].

Stor andel kirurgiska akommor
Ar 2006 publicerades ett kapitel om kir-
urgi i Varldsbankens bok »Disease con-
trol priorities in developing countries«
[3]. I kapitlet visade forfattarna att be-
hovet av kirurgi globalt &r mycket stort.
Uppskattningsvis beror 11 procent av
all »sjuklighet« (disability-adjusted life
years, DALY) pa kirurgiska dkommor.
Av dessa motsvarar skador 38 procent,
maligniteter 19 procent, medfédda miss-
bildningar 9 procent, obstetriska kom-
plikationer 6 procent, katarakt och glau-
kom 5 procent och perinatala akommor
4 procent. Resterande 19 procent omfat-
tar andrakirurgiska dkommor.
Kirurgisk &komma ar i detta fall defi-
nierad sasom »any condition that re-
quiressuture, incision, excision, manip-
ulation or other invasive procedure that
usually, but not always requires local,
regional or general anesthesia«.
Kirurgiskt behandlingsbara infektio-
ner och abscesser ingick inte i analysen,
eftersom data saknades.
Bara trauma uppskattas arligen doda
5 miljoner manniskor, nastan 10 pro-
cent av all dodlighet i varlden [4]. En
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»... lika kost-
nadseffektiv
intervention
som masslings-
vaccination...«

studie har visat att en tredjedel av trau-
madddligheten drabbar den mest pro-
duktiva delen av befolkningen i aldern
15-44 &r [5]. M&nga av dessa dodsfall
kunde ha undvikits om den drabbade
hade fatt adekvat kirurgisk behandling.

Forsvarbart i resurssvagt samhélle
Man kan alltsa konstatera att behovet
av Kirurgi ar stort. Men ar det forsvar-
bart att i ett resurssvagt samhélle prio-
ritera kirurgi? Halsoministeriet maste
ju anvanda resurserna sa optimalt som
mojligt. Ar kirurgi kostnadseffektiv?

Ett satt att méta detta ar
att berédkna kostnaden for en
hélsointervention att for-
hindra sjuklighet, dvs kost-
naden per undvikbar DALY.
Studier fran Bangladesh och
SierraLeone har visat att kir-
urgi var en lika kostnadsef-
fektiv  intervention som
masslingsvaccination [6, 7].

Kostnaden per undvikbar DALY upp-
skattas till runt 35 amerikanska dollar
for kirurgisk behandling pa distrikts-
sjukhus. Jdmfért med bromsmedicini-
nering foraidsar kirurgi minsttio gang-
er mer kostnadseffektiv [8].

Brist pa kirurger kan avhjalpas

I verkligheten begransas dock tillgang-
entill kirurgi i laginkomstlander av un-
derfinansierade halsobudgetar, brist pa
infrastruktur, personal, material och
mediciner [9]. Kirurgi kan inte leveras
dar den saval behovs.

| laginkomstlander rader det stor
brist pa lakare [10]. Att utbilda en spe-
cialiserad kirurg tar minst tio ar. Efter
slutford utbildning tenderar kirurger
att vilja verka i stader snarare an pa
landsbygden eller sa emigrerar de till
hoginkomstlander [11]. Det ar tomt pa
kirurger och lakare pa landet, trots att
det &r dar som behoven finns.

En strategi for att rdda bot pa detta
kan vara att utbilda nya halsokadrar till
attutforakirurgiska ingrepp for vanligt
forekommande dkommor med hog sjuk-
och dbdlighet. Det har visat sig vara en
lyckad strategi att utbilda »kirurgtekni-
ker« till att utfora kejsarsnitt i bla Mo-
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¢ambique [12, 13]. Studier har visat att
kejsarsnitt kan goras med bibehéallen
kvalitet och kostnadseffektivitet av
dessa nya »icke-lakare«[14, 15].

En utmaning har varit att dvertyga
h&lsoministrar om att dettainte &r »and-
ra klassens sjukvard«, utan en adekvat
strategi att optimera resurserna.

Gamla myter maste avlivas

Det finns alltsd goda argument for att
hévda att kirurgi ar en viktig del av hal-
sosystemet. Det &r uppenbart att forsk-
ning ar viktig fér att avlivagamla myter.
Det kravs dock mer innovativ forskning
for att utréna hur man battre ska kunna
tillgodose kirurgiska behov dér de ar
som storst.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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msammanfattat

Studier har visat att kirurgi tvartemot
gangse uppfattning ar en kostnadsef-
fektiv del av halsosystemet i Iag- och
medelinkomstlander.

Men det r&der brist pa kirurger.
Innovativa séatt krévs for att sékerstél-
la tillgang till kirurgi dar behovet ar
som storst.
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