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Akutt angioplastikk kan veere kostbart

— Angioplastikk som standardbehandling ved akutt hjerteinfarkt er dyrere i

Norge enn i andre land.

Det sier lege og helsegkonom Ivar Senbg
Kristiansen ved Senter for medisinsk meto-
devurdering. Han peker pa at bade behand-
lings- og transportkapasiteten ma bygges ut
for & gke behandlingstilbudet.

— Det er rimelig a regne med at samtlige
invasive sentre mé ha degnberedskap og at
antall sentre kanskje ma okes. Samtidig ma
PCl-kapasiteten generelt okes. Dette er forst
og fremst et spersmél om hvilken kardiolo-
gisk og radiologisk kompetanse man har til
rddighet. At det vil vaere dyrt & ha full vakt-
kompetanse ved sentre, er helt klart, men
neyaktig hvor mye det vil koste vet vi ikke,
sier Senbe Kristiansen. Pa kort sikt kan det
sannsynligvis spares noe ved at det blir feerre
apne hjerteoperasjoner. Om dette vil gjelde
pa lengre sikt, er ukjent, fordi de kliniske
studiene er av relativt kort varighet.

Han tror at betydelige kostnader vil komme
pa transportsiden dersom alle infarktpasien-

Hadde alt klart da kontrameldingen kom

ter skal fa tilbud om PCI. Han legger frem et
grovt regnestykke for a illustrere poenget:
Hyvis det érlig er 4 000 hjertesyke som skal
ha akutt PCI-behandling, slik SMM-rappor-
ten antyder (1), og én av fire trenger lufttrans-
port til nermeste behandlingssenter, betyr
dette at bortimot 1 000 flere hjertepasienter
ma fraktes med helikopter. De arlige merut-
giftene kan komme pa naeermere 20 millioner
kroner, hvis man antar at én pasienttransport
med helikopter koster rundt 20 000 kroner.

— SMM-rapporten viser at PCI ved akutt
hjerteinfarkt gir bedre overlevelse, men det
er usikkert om denne gevinsten kan realise-
res for pasienter som bor sveaert langt fra et
PCl-senter. Dessuten kan merkostnaden bli
betydelig dersom alle norske pasienter med
akutt hjerteinfarkt skal fa tilbud om PCI. En
slik omlegging kan ogsa pévirke pasient-
strommer og sykehusstruktur. Det trengs
derfor egne norske analyser av helseekono-
mien rundt PCI-behandling. Dette skyldes

— Vi hadde utstyret, personellet og ikke minst pasientene klare for & gé i gang
med full PCl-virksomhet, men méatte skrinlegge planene.

Det sier kardiolog Terje Rolf Pedersen som
1. januar sluttet som seksjonsoverlege ved
nabosykehuset Aker universitetssykehus og
begynte i ny stilling ved Ulleval universitets-
sykehus. Arsaken til jobbskiftet var at Aker
matte gi opp planene om & etablere full PCI-
virksombhet.

For jul besluttet styret i Helse Ost RHF &
sentralisere PCI-tilbudet i regionen til to
sentre, Ulleval og Feiringklinikken i Aker-
hus (1). Det betyr at all hjerteangiografisk
diagnostikk og behandling avvikles ved
Aker universitetssykehus. Ogsa Sykehuset
Ostfold ma se langt etter planene om et inva-
sivt senter.

Svekker fagmiljoet

— A ga fra Aker til Ulleval sikrer at jeg kan
fortsette & arbeide i et avansert fagmiljo, sier
Terje Pedersen. Han frykter at det kardiolo-
giske fagmiljeet ved Aker universitetssyke-
hus vil bli svekket.
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— Gjennom flere &r har Aker bygd opp kom-
petanse og investert i nodvendig utstyr for &
gd i gang med bade akutt og elektiv PCI.
Pasientgrunnlaget var ogsa til stede. Konse-
kvensene av & nedlegge all hjerteangiogra-
fisk virksomhet er at sykehuset ma inndra
flere legestillinger, inkludert to utdannings-
stillinger 1 kardiologi. Dette rammer fagmil-
joet og kan fore til rekrutteringssvikt, sier
Pedersen, som i 20 ar har vert ansatt ved
universitetssykehuset, de siste arene som
professor i kardiologi.

Vil ha flere sentre

Han tror ikke at Ulleval universitetssykehus
og Feiringklinikken har kapasitet til & ta
imot alle hjertepasientene i Helse @st som
har behov for angioplastikk: — Dette vil bety
lengre keer for & komme til behandling, og
seerlig vil det gé ut over pasienter som er i
risikosonen for a fa hjerteinfarkt. Hvor
mange som eventuelt vil i infarkt i pavente
av behandling, er umulig & si, men det er

store geografiske avstander og lang trans-
portvei til sykehus, sier Ivar Senbg Kristian-
sen. Han legger til at SMM arbeider med
slike analyser.

Selv om flere internasjonale kostnadsanaly-
ser gar i faver av PCI fremfor trombolytisk
behandling, understreker han at analysene
ikke uten videre kan overfores til norske for-
hold. Slike studier kan ha interesse ved plan-
legging av PCI-virksomhet i sentrale strok
av Ostlandet, men i Nord-Norge har de svaert
liten verdi. Her gjelder helt andre forutset-
ninger og regneméter, sier han.
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helt klart at mange vil bli rammet og noen vil
do.

— Bor PCI-virksomhet i Norge sentraliseres
eller desentraliseres?

— Det er hensiktsmessig a sentralisere den
akutte PCI-behandlingen, men det subakutte
og elektive tilbudet lar seg ikke sentralisere.
Behovet for denne typen behandling er stort
og vil gke i drene som kommer. I dag er PCI-
virksomheten fordelt pa sju sentre, men slik
jeg ser det, ber det vaere minst ti sentre som
driver med dette, sier Terje Pedersen.

Aker universitetssykehus og Sykehuset Qst-
fold er ikke alene om & skrinlegge planene
for PCI-virksomhet. Etter det Tidsskriftet
erfarer er sykehusene i Tonsberg, Alesund
og Kristiansand i samme situasjon.
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