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Till Nimnden f6r Blekingesjukhuset

Aspiremetoden

Sammanfattning

Aspire ar en ny metod for 6verviktskirurgi dar magsicken, med hjilp av en inopererad kateter,
toms pa innehall efter varje maltid istallet f6r standardmetoden gastric bypass procedure (GBP).

Kostnaden f6r operation med Aspiremetoden respektive GBP-metoden dr i stort sett densamma,
cirka 58 000 kronor per patient under de tva forsta aren efter operation. Skillnaden i kostnad
mellan de olika behandlingsalternativen uppstar som en konsekvens av att behandlingarna
innebdr olika risker f6r komplikationer. Eftersom de komplikationer som kan uppsta i samband
med GBP-operation inte sillan kriver ny operation med behov av inneliggande sjukhusvard sa dr
ocksa kostnaden for dessa komplikationer hogre dn kostnaden for att omhinderta de
komplikationer som drabbar patienter opererade med Aspiremetoden.

Bakgrund och arendebeskrivning

Pa Namnden for Blekingesjukhusets méte den 24 september 2015 behandlades frigan om
Aspiremetoden ska inféras pa Blekingesjukhuset som ett behandlingsalternativ vid 6vervikt och
fetma. Namndens beslut blev dterremiss med tva fragestallningar att aterkomma med till
nimndens moéte den 15 oktober, dessa var:

e FBitt fortydligande i kostnadsanalysen vad giller antalet operationer med Aspiremetoden
e Belysa primirvirdens roll angiende uppfoljningen av dessa patienter.

Kostnadsanalys

Kostnaden f6r en behandling med Aspiremetoden uppgavs i det tidigare underlaget till cirka

58 000 kronor per patient och att kostnaden ar i stort sett densamma f6r en patient som opereras
med standardmetoden GBP (gastric bypass procedure), se tabell 1. Uppgifterna dr framtagna av
Henrik Forsell, docent och 6verlakare vid kirurgkliniken vid Blekingesjukhuset.
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ASPIRE GBP
Inklusionsbesok 2873 2873
Pegsattn resp op 3703 32317
Material inkl KBT resp. operation 47460 20000
Besok 2 v 596
Besok 6 v 596 596
Besok 3 man 596
Besok 6 man 596
Besok 9 man 596
Besok 1 ar 1491 1491
Besok 2 ar 596 1491
Summa 59103 58768
Patientavgifter 1300 500
Totalt 57803 58268

Tabell 1. Kostnader f6r Aspiremetoden respektive GBP-operation under en tvi-arsperiod.

Nir det giller risken och férekomsten av komplikationer sa kan man se att det skiljer sig at
mellan de olika behandlingsalternativen och det innebir att det dr framforallt i detta avseende
som kostnaden for de tvd behandlingarna kan skilja.

Komplikationer vid behandling med Aspiremetoden dr som regel fa och i férekommande fall
lindriga. Komplikationer som kan uppsta ar infektion vid insticksstillet (nio procent av fallen),
som behandlas med antibiotika, och patienten kan uppleva buksmairtor efter gastroscopin. Ibland
sa sker ett luftlickage i samband med insittandet av slangen (katetern). Luftlickaget ger en
bukhinneretning och denna komplikation kriver som regel 6vervakning pa sjukhus i ndgra dagar.
Denna komplikation har uppstitt hos cirka sex procent av patienterna. En annan komplikation
som kan uppstd men som ir sillsynt, drabbar cirka fyra procent av patienterna, innebir att
slangen delvis har glidit ut. Vid ett polikliniskt besok atgirdas detta med insdttande av en sa kallad
G-tub som sedan efter 4-5 veckor byts till den ordinarie Aspire A-tub.

De flesta patienter som opereras med GBP-metoden opereras med sd kallad “titthalskirurgi”,
vilket innebédr mindre smirtor f6r patienten, kortare tid pa sjukhuset, kortare sjukskrivning,
mindre risk for sarinfektioner och drrbrack samt mindre risk for komplikationer fran luftvigarna
och lungorna.

De komplikationer som drabbar patienter som opereras med GBP-metoden dr dock som regel av
mer svarartad karaktdr och inte sillan krivs reoperationer med ytterligare behov av sjukhusvard.
Lickage dr den allvarligaste komplikationen efter operationen och sker oftast i
sammankopplingen mellan magsidck och tunntarm. Man kan da behdva gbra en ny operation med
titthalsteknik, sy ihop halet eller ligea in slangar for att dranera bort lickaget som da sluter sig.
Virdtiden kan da férlingas betydligt. Det finns dven en risk att patienten efter operationen
drabbas av tarmvred (ileus), vilket ocksa kan kréiva ytterligare en operation.
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De olika riskbilderna f6r komplikationer, som beskrivs ovan, innebir ocksa att det finns en
uppenbar risk att kostnaden for komplikationer blir hogre f6r behandling med GBP jamfort med
Aspiremetoden. Det dr framférallt komplikationer som kriver flera operationer och férlingd
sjukhusvard som 6kar kostnaden f6r komplikationer i samband med GBP-operation.

Uppfdljning av patienter opererade med Aspiremetoden

Efter att patienten har fitt en slang inopererad 1 magsicken ir det angeldget att f6lja upp
patienten, inte minst for att instruera om handhavande och skoétsel av slangen samt att tidigt
kunna uppticka eventuella komplikationer. Under en tva-arsperiod efter ingreppet ska patienten
kallas till totalt 6-8 besok, majoriteten av beséken kan ske till specialutbildad sjukskéterska men
nagot besok bor vara till likare.

Uppfoljning av patienterna kan ske pa primirvardsniva. I dialog med representanter for
primirvardsforvaltningen, inklusive cheflikare, rader enighet i att uppféljningen bér med fordel
ske pa den sirskilda “livsstilsmottagning/ levnadsvanemottagning” som ir under utredning.
Under 2014 fattade Landstingsfullmiktige beslut om att utreda frigan om inrittande av en
“livsstilsmottagning”. Utredningen ska presenteras i slutet av aret (2015).

Ett alternativ 1 vintan pd inrdttande av en “livsstilsmottagning” skulle kunna vara att koncentrera
uppfoljningen av Aspire-patienter till en vardcentral 1 vistra Blekinge och en vardcentral i 6stra
Blekinge. I dagsliget saknas resurser for detta. Det innebér ocksa att halsovalsuppdraget i s fall
skulle skilja sig at mellan vardcentralerna i linet, vilket i sin tur skulle innebira att ett uppdrag att
ombhinderta Aspire-patienter bor forldggas som ett anslagsfinansierat uppdrag.

Att samtliga vardcentraler i linet skulle ta emot och f6lja upp dessa patienter bedoms inte vara
limpligt med tanke pd att antalet patienter pa respektive vardcentral skulle bli sa litet att det skulle
bli svirt att bygga upp och uppritthélla kunskap och kompetens.

Beddtmning

Som metod betraktad innebidr Aspiremetoden, for behandling av 6vervikt eller fetma, ett tillskott
till behandlingsméjligheterna. Metoden ir relativt enkel att utfora, den gar snabbt att utféra och
effekten dr likvirdig med den effekt som uppstar vid behandling med den etablerade
operationsmetoden GBP. Biverkningarna dr firre och av mindre allvarlig karaktir. Pa grund av
hoga materialkostnader dr dock kostnaden f6r Aspiremetoden i stort sett densamma som vid
operation med GBP, men kostnader f6r eventuella komplikationer ér ligre f6r Aspiremetoden.

Att inféra Aspitemetoden pa bred front f6r behandling av 6vervikt/ fetma skulle innebira en
utokning av sjukhusets befintliga verksamhet och dirmed 6kade kostnader f6r Blekingesjukhuset
och av ekonomiska skil rekommenderas dirfor detta inte. Dock finns sirskilda patientgrupper
dir Aspiremetoden skulle vara limplig att anvinda istillet f6r GBP-metoden, pa si kallad
vitalindikation, vilket skulle omfatta ett tiotal patienter per ar.
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Forslag till beslut

Nimnden for Blekingesjukhuset foreslas besluta

att  kirurgkliniken fortsitter erbjuda Aspiremetoden for patienter dér inga andra
alternativ dr moijliga i situationer da dtgiard mot Gvervikten ér livsnédviandig sa kallad
vitalindikation

att  Aspiremetoden i Gvrigt inte anvinds som alternativ till GBP av kortsiktiga

kostnadsskal.

Karlskrona enligt ovan

Bengt Wittesjo
Forvaltningschef
Blekingesjukhuset
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