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Under det senaste artiondet har det i Sverige skett en betydan-
de expansion av antalet nationella kvalitetsregister for specifi-
kabehandlingsomraden inom sjukvarden. Idag finns 57 sdidana
register, vilka genom omfattande arbete successivt utvecklats
vad giller tickningsgrad och kvalitet pa data.

Kompletta register med data fran hela landet har medfért nya
mojligheter att jamfora sjukvard i olika regioner. I denna artikel
analyseras observerade skillnader i fordelning av utférda krans-
kirlsinterventioner och aortaklaffingrepp mellan linen i Sverige.

Svenska register ger underlag for jamforelse hjartkirurgi-PCI
Svenska hjartkirurgiregistret skapades 1992. Det dr sedan dess
komplett och rikstickande. Har registreras samtliga utforda
hjartoperationer pa for narvarande atta hjartkirurgiska centra.
Totaltfinns uppgifter om nirmare 120 000 ingrepp. Resultaten
redovisas i en arsrapport som ar 6ppen ned pa klinikniva. Kor-
rekta uppgifter om patientens hemort erhalls fran folkbokfo-
ringen genom personnumret.

Regionala skillnader har under flera ar pavisats for krans-
kirlsoperationer. Ar 2004 utférdes nirmare tre ganger fler in-
grepp (>80/100 000 invanare) i Vésternorrlands, Virmlands
och Norrbottens l&n dn i Uppsala och Dalarnas lin (<30/
100 000 invanare).

Pamotsvarande sittregistrerasiSvenskakoronarangiografi-
och angioplastikregistret (SCAAR) samtliga perkutana krans-
kirlsinterventioner (PCI). Aven hir har regionala skillnader
papekats. Under 2004 utférdes dubbelt s manga PCI/100 000
invanare i Uppsala-/Orebroregionen som i Vistra Gotaland.

Helhetsbilden avinvasivbehandling vid kranskéarlssjukdom i
Sverige visar att det ar 2004 utférdes mer dn tre ganger fler ka-
teterinterventioner (PCI) (16 067 patienter) &n isolerade
kranskirlsoperationer (5 139 patienter). Antalet behandlade
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»Vi har pavisat signifikanta skillnader mellan la-
nen vad galler volymen patienter som behand-
lats invasivt for hjartsjukdom. Dessa skillnader
har pavisats under flera ar, och vara observatio-
ner tycks inte vara slumpmadssig variation.«

patienter var 14 435 respektive 5 090, dvs ett antal patienter
genomgick mer én en intervention under aret.

Det finns skillnader i indikationer for de tva ingreppen. PCI
kan utfdras akut vid ST-hojningsinfarkt, medan indikationen
for koronarkirurgi sillan &r ett akut infarktinsjuknande. I den
kirurgiska gruppen hade 42 procent genomgatt en akut hjéartin-
farkt inom 3 manader fére operationen, men en akut operation
utfordes hos enbart 210 patienter (4 procent).

Jamforelser avseende volymerna i riket av de tvd metoderna
har darfor utforts (exkluderande PCI vid ST-hgjningsinfarkt).
Riknat pa detta sitt var de 11 518 patienter som behandlades
med PCI mer dn dubbelt s manga som de som kranskirlsope-
rerades.

Aldersstandardisering for varje lin beriknades med direkt
metod, dir standardpopulation var befolkningen i hela landet
ar 2004, vilken korrigerades for personer i dldersgrupperna
<70 ar, 70-79 och >80 ar [1]. Alltfor fa patienter var unga, ytter-
ligare subgruppering var darfér inte meningsfull. Aven for de
patienter som genomgatt aortaklaffkirurgi under 2002-
2004 gjordes aldersstandardisering, och dérefter gjordes be-
rikning ldnsvis per 100 000 invanare under perioden.

Den ldnsvisa fordelningen av ingreppen visade en bild med
stora skillnader. Beridknat per 100 000 invanare behandlades
nistan tre ganger fler patienter med PCI i Dalarna (238 patien-
ter) 4n pa Gotland (92 patienter) och i Vastra Gétaland (88 pa-
tienter) (P<0,001), och fyra ganger fler patienter kranskirls-
opererades i Norrbotten (82 patienter) d4n i Dalarna (21 patien-
ter) (P<0,001) (Figur1).

Ett monster kunde skonjas sa att i regioner med hog aktiv
PCI-verksamhet som Dalarna, Uppsala, Sodermanland, Vist-
manland, Givleborg, Kalmar och Orebro utférdes en ligre vo-
lym kranskérlsoperationer 4n i Virmland och Norrbotten; to-
talt fanns ingen signifikant korrelation (Spearman r=-0,32;
P=0,15).

Skillnader mellan ldnen i aortaklaffoperationer

Liknande skillnader som for kranskérlsoperationer kunde pa-
visas dven i fordelningen av aortaklaffopererade patienter. Ef-
tersom klaffingreppen var farre dn kranskirlsoperationerna,
analyserades ackumulerade uppgifter under de tre aren 2002
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ESAMMANFATTAT

Svenska hjartkirurgiregistret
och Svenska koronarangiogra-
fi- och angioplastikregistret
har visat stora lansvisa skill-
nader av 5 139 kranskarlsope-
rationer och 16 067 perkutana
kranskérlsinterventioner (PCl)
utférda 2004 och av 4 632
aortaklaffoperationer utférda
2002 till 2004.

Stor volym PCl i nagra lan kor-
relerade till fa kranskarlsope-
rationer.
Aortaklaffoperationer per

100 000 invdnare var mer dn
dubbelt sd manga i Norrbot-
ten och Vasterbotten och pa
Gotland som i Uppsala och
Vdstmanland.

Medianaldern var lagst i
Stockholm och Uppsala, dar
relativt fa patienter opererats.
Kranskarls- och aortaklaff-
operationer visade pa likartad
fordelning 6ver lanen. Detta
kan tala for likartad etiologi
vid koronarartarfortrangning
och aortaklaffskleros.
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till 2004. Samtliga patienter, 18 ar eller
dldre, som genomgatt ett aortaklaffin-
grepp inkluderades, oavsett om det utfor-
des en isolerad klaffoperation eller aven
annan samtidig hjartkirurgi, t ex krans-
kirlsoperation eller kirurgi for annat
klaffvitium, hjartarytmi, byte av aorta as-
cendens pa grund av aneurysm eller slut-
ning av formaksseptumdefekt. Totalt aor-
taklaffopererades 4 632 patienter.

Figur 2 visar andelen samtidig klaffkir-
urgi och kranskirlsoperation bland dem
som aortaklaffopererats i olika lan (Figur
2). Totalt gjordes samtidig klaffkirurgi och
kranskérlsoperation pa 37 procent (1 725/
4 632) av patienterna. Bland dem som ge-
nomgick aortaklaffkirurgi i Skane utfor-
des samtidig kranskarlskirurgi hos néstan
hilften av patienterna (47 procent) jim-
fort med 20 procent av patienterna fran
Dalarna.

Den lénsvisa féordelningen av aortaklaff-
opererade patienter liknar den for krans-
kirlsoperationer med relativt fa ingrepp i
l&nen néira Milarregionen och i Dalarna
och med O0kande antal i Skane, vistra och
norra Sverige (Figur 3). I Uppsala och
Vistmanlands 14dn aortaklaffopererades
ungefér 10 patienter per 100 000 inneva-
nare, vilket kan jaimféras med dubbla anta-
let i Varmlands, Jamtlands, Visternorr-
lands, Orebro, Norrbottens, Visterbottens
och Gotlands lidn.

Relativt fa hjdrtinterventioner i Sverige
Antalet kranskirlsinterventioner per
100 000 invanare i Sverige ar mindre &n
hélften av de volymer som rapporterats
fran USA och dven ligre dn uppgifter fran
Norge, men pa ungefir samma niva som i
Danmark och Finland (Tabell I).

I Norge finns, i likhet med i Sverige, sto-
raregionala skillnader. I Troms och Finn-
marks fylken utfordes fler hjartoperatio-
ner (160/100 000) &n i Osloregionen
(80/100 000). I dessa tva nordliga fylken
utférdes fler kranskirlsoperationer (115/
100 000) &n i svenska Norrbotten (80/
100 000).

Hogst antal kranskirlsinterventioner i Europahar rapporte-
rats fran Tyskland. Betydligt ligre volymer utférs i linder nira
Medelhavet. Volymen av utférda hjartklaffoperationer ar rela-
tivt lika i de nordiska linderna och flera linder i Europa, férut-
om Storbritannien som rapporterat fa ingrepp.

Manga orsaker till regionala skillnader

Maitningar inom sjukvarden och jaimforelser av antal utférda
ingrepp inom olika regioner kan samvariera med faktorer som
arsvaraattanalyseraeller som dr okénda och som darfor blir sa-

val komplexa som osékra.

Vi har pavisat signifikanta skillnader mellan linen vad géller
volymen patienter som behandlats invasivt for hjartsjukdom.
Dessa skillnader har pavisats under flera ar, och véara observa-
tioner tycks inte vara slumpmassig variation. Vi vet inte vad
som forklaras avvarierande klinisk praxis eller om det existerar
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Figur 1. Patienter per 100 0oo invanare i Sveriges ldn som under ar 2004 behandlats med
kranskarlskirurgi och/eller perkutan kranskarlsintervention (PCl). Alderskorrektion har utférts,
och akut perkutan kranskarlsintervention (PCI) vid hjartinfarkt har inte tagits med. Lanen har
sorterats efter 6kande antal kranskarlsoperationer.
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Figur 2. Lansférdelning med procentuell andel samtidig kranskarls- och klaffkirurgi hos 4 632
aortaklaffopererade patienter under 2002 till 2004.

reell skillnad i sjukdomsforekomst hos befolkningen. Demo-
grafiskt var medianaldern sex ar ligre i Uppsala ldn &n i Dalar-
nas, Gavleborgs, Kalmar och Visternorrlands lins (Figur 4).
Detta kan vara en forklaring till ett relativt 1agt antal krans-
kirls- och aortaklaffingrepp hos en ung befolkning i Uppsala.
Véra berdkningar har alderskorrigerats for varje 14an, och al-
dersskillnader &r inte hela forklaringen; t ex har Kalmar ldn en
ildre befolkning men dndé inte hogst andel ingrepp.
Omfattningen av alternativ kateterbehandling med PCI vid
kranskarlssjukdom paverkar storleken pa den patientpopula-
tion som opereras. I bl a Dalarna och Uppsala finns vil utbyggd

»V| vet inte vad som forklaras av varierande kli-
nisk praxis eller om det existerar reell skillnad i
sjukdomsférekomst hos befolkningen.«
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Figur 3. Alderskorrigerad lansfordelning per 100 0oo invanare av 4 632 patienter som ge-

nomgatt aortaklaffkirurgi under perioden 2002 till 2004.
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Figur 4. Medianaldern hos befolkningen i Sveriges 21 ldn ar 2004.
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PCI-verksamhet, vilket aterspeglasiettliagre
antal kranskirlsoperationer. Indikationer-
nafor PCIilandet varierar. Ddrmed varierar
davenvolymen avvissa procedurer mellan ny-
etablerade kliniker och kliniker med lang er-
farenhet vad géller behandling av patienter
med t ex trekirlssjukdom vid huvudstam-
sstenos, bifurkationsstenoser och andra in-
grepp forenade med hogre risk.

Det finns visentliga skillnader i hur pati-
enter selekteras till att genomga PCI eller
kranskarlskirurgi. Ungefir 40 procent av
alla PCI-ingrepp gors ad hoc direkt i sam-
band med angiografin. Beslut om hjartope-
ration fattas daremot néstan alltid efter dis-
kussion vid en rond da klinisk bild, angiogra-
fi, ekokardiografi och risk med ingreppet kan
viarderas och vigas mot patientens vinst, dvs
symtomlindring och 6verlevnad.

Ischemisk hjirtsjukdom olika 6ver lan-
det. Den ojimna fordelningen i landet av
kranskirlsingrepp kan emellertid ocksa
bero pa regionala skillnader i forekomst av
ischemisk hjartsjukdom. Svenska hjartki-
rurgiregistrets statistik 6ver volymen av
kranskéarlsoperationer korrelerar vl till So-
cialstyrelsens statistik 6ver skillnaderidod i
hjartinfarkt [3]. Regionala skillnader i fore-
komst av ateroskleros skulle kunna grundas
pamultiplasocioekonomiskabidragande or-
saker, t ex etnicitet, paverkan avarbetsmiljo,
morkertid, livsstil, kost och rokning. Trots
korrektion for olikheteri élder dr incidensen
av hjartinfarkt hogre i Norrland &n i Stock-
holm [4]. Till viss del kan detta férklaras av
skillnader i forekomst av 6vervikt och héga
blodlipider. Aven inom en s& geografiskt be-
griansad ytasom Stockholm har stora skillna-
deriincidens av hjértinfarkt konstaterats [5,
6].

Mer ovanliga hypoteser om orsaker till re-
gionala skillnaderiischemisk hjartsjukdom,
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TABELL 1. Hjdrtinterventioner per 100 ooo invanare i Skandinavien, USA och nagra europeiska ldnder. (PCI = perkutan koronarintervention.)

Land Kranskarlskirurgi PCI
Sverige 57 178
Danmark® 59 158
Finland? 79 146
Norge3 72 243
USA# 157 404
Tyskland> 90 252
Belgien> 78 185
Frankrike> 32 158
Storbritannien® 44 76
Spanien® 23 86
Grekland> 43 74

1 Dansk hjerteregister, 2004.

2 Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och halsovarden i Finland, 2004.

3 Norsk cardiologisk selskap och Norsk thoraxkirurgisk forening, 2004.

4 American Heart Association — Open-heart surgery statistics, 2003.

5 Ghosh P, Unger F. Cardiac surgery and catheter based coronary interventions in Europe

som dock inte kan virderas utifran vara registerdata, har fram-
lagts. Konsumtion avkoktkaffe, som varit vanligare inorra Sve-
rige, paverkar blodlipider ogynnsamt och 6kar risken for hjéart-
infarkt [7]. Grundvattnets hardhetsgrad, dvs halt av kalcium
och magnesium, har diskuterats och dven korrelerats till kar-
diovaskular risk och hjartinfarkt, med hogre risk i de véstrare-
gionerna med mjukare dricksvatten [8].

Foérvanande skillnader vad giller klaffoperationer. Med
viss forvaning konstaterade vi skillnader i landet vad giller
klaffoperationer. Intuitivt tycker vi att hjartklaffsjukdom
borde ha slumpmassig jamn prevalens och inte pa samma sitt
som kranskirlssjukdom péaverkas av livsstil och yttre fakto-
rer.

Vagen fram till utférd hjartklaffoperation kan vara en kom-
plicerad kedja av handelser. Patienten maste soka for sina sym-
tom, primirvarden ta emot, korrekt diagnos stillas, graden av
hemodynamisk paverkan faststillas, remissviagar fungera och
kardiologisk utvirdering och angiografi utféras inom rimlig tid.
Acceptans till hjartkirurgi sker efter vigning avindikation mot
eventuella kontraindikationer, och operationen maste utféras
innan patienten avlider i sitt vitium.

Patienter kan i olika delar avlandet ha olika symtomtrosklar
for att soka vid t ex andfaddhet.

Aven tit aortastenos kan initialt orsaka ringa symtom, men
eftersom risken for plotsligdod dr hog bor patienten snarast re-
mitteras till kirurgi [9].

Olika beslutsprocesser vid olika kliniker. Férutom regio-
nala skillnader i befolkningen torde variationer i sjukvardens
struktur, behandlingstraditioner, f6ljsamhet till riktlinjer och
omfattning vad avser ekokardiografi kunna paverka patientflo-
det till de toraxkirurgiska klinikerna.

Vid jamforelser mellan olika linder tillkommer, férutom
skillnader i diagnostik och behandlingstradition, faktorer som
varierande etiologi, t ex forekomst av infektioner och reuma-
tisk feber.

Ytterligare en svarvirderad komponent dr volymen samtidig
kranskarlskirurgi hos dem som skall genomga klaffoperation.
Vid Universitetssjukhuseti Lund revaskulariserar man medve-
tet aktivt vid hjartklaffoperationer. Hos en patient som skall
klaffopereras kan det ibland finnas granssignifikanta koronar-
fortrangningar, dir kirurgen kan vara mer eller mindre liberal
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Kranskarlskirurgi + PCI Hjartklaffoperationer

235 19
217 22
225 25
315 27
561 32
342 20
263 24
190 28
120 13
109 20
117 23

2002 [2].

med att addera ett kranskarlsingrepp till den planerade klaff-
operationen.

Detfinns dven patienter dar huvudindikationen fér operatio-
nen ar symtomgivande kranskirlssjukdom, men dar utred-

kvarts sta
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ningen visar griansvirden for aortaklaffens funktion. A ena si-
dankanKklaffen fungeraunder okéntantal ytterligare ar,a andra
sidan innebar en andrahjirtoperation en hégre operationsrisk.
Konsensus saknas om hur en sadan patient sékrast skall hand-
laggas.

Datairegistret antyder att det vid dessabeslutsprocesser kan
finnas skillnader mellan de toraxkirurgiska klinikerna, efter-
som andelen kombinationsingrepp varierar.

Summering

Vihar konstaterat betydande ldnsvisa skillnader vad géller vo-
lymerna av kranskérlsinterventioner men dven av aortaklaffo-
perationer. I ndgra, men inte alla, lin balanseras stor volym PCI
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mot lagre antal kranskirlsoperationer, vilket talar for att indi-
kationer for dessaingrepp kan variera. Aldersskillnad 4ren san-
nolik férklaring till ett 1agre antal ingrepp i Uppsala- och Stock-
holmsregionerna.
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