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Sammanfattning

De viktigaste konsekvenserna for sjukvarden till foljd av Nationellt vardprogram for gallstenssjukdom
innefattar att:

e Strukturera om den akuta kirurgiska sjukvarden sa att verksamheterna planerar, har
beredskap samt kompetens for att galloperera flertalet patienter med akut komplicerad
gallstenssjukdom akut eller skyndsamt i samband med det primara insjuknandet.

e Tillse att opererande enheter har beredskap och formaga att kunna atgarda saval forvantade
som Overraskande fynd av gallsten i djupa gallvdagarna i samband med pagaende
galloperation.

e (Oka andelen planerad laparoskopisk gallkirurgi som utférs som dagkirurgi.

e (Oka patientmedverkan genom registrering och uppféljning av patientrapporterade utfall
(PROM) hos framfor allt de som gallopereras pa indikation buksmaértor och som inte har
komplicerad gallstenssjukdom. Hos patienter med buksmartor som indikation till
galloperation bygger operationsindikationen till storsta del pa patientens smartanamnes och
for att vardera effekten av kirurgin behover patientens valbefinnande och eventuella
fortsatta buksmartor utvarderas strukturerat bade fore och efter atgarden.
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1. Om konsekvensbeskrivhingen

Denna konsekvensbeskrivning har sammanstallts av Nationella arbetsgruppen for gallstenssjukdom i
december 2022.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Patienter med gallstenssjukdom och dess komplikationer dr en av de mest frekvent forekommande
patientgrupperna pa landets akutmottagningar, kirurgiska vardavdelningar och akuta operations-
program. Gallstenssjukdom ar en vanlig differentialdiagnos vid alla 6ppenvardsbesok for utredning
och behandling av buksmartor bade inom primar-, specialist- och akutvarden. Galloperation tillhér de
vanligaste operationerna i varlden.

Att ha gallsten i gallblasan ar mycket vanligt och forekommer hos runt 20 % av befolkningen. Hos
flertalet ger gallstenarna inga symtom, men da en stor del av befolkningen har gallstenar ar det totalt
sett mycket vanligt med symtomgivande gallsten.

Gallstenssjukdom omfattar ett spektrum av olika sjukdomstillstand, alltifran ofarliga smartanfall till
livshotande och extremt vardkravande tillstand som akut nekrotiserande gallstenspankreatit. Den
vanligaste och manga ganger definitiva atgarden mot gallstenssjukdom ar galloperation, vanligen
med titthalskirurgi (laparoskopisk kolecystektomi). Gallsten i de djupa gallvdgarna behandlas vanligen
med endoskopisk stenextraktion via sa kallad endoskopisk retrograd kolangiopankreatikografi
(ERCP).

| Sverige genomfors arligen runt 14 000 kolecystektomier och cirka 3 500 ERCP mot
gallstenssjukdom. Frekvensen galloperationer varierar nagot éver landet men ligger mellan 120-
200/100 000 invanare och &r. Arligen genomfors runt 18 000 slutenvardstillfallen och narmare 30 000
Oppenvardsbesdk pa grund av verifierad gallstenssjukdom till en sammanlagd kostnad av
uppskattningsvis tva miljarder kronor.

2.2 Nytta eller risker for individen

De rekommendationer som framfors i det nationella vardprogrammet for gallstenssjukdom ar i de
flesta delar valkdnda sedan flertalet ar. Det som i Sverige och i flertalet andra lander varit svarlost ar
att, av olika skal, leva upp till den vard som professionen vet dr den basta. Manga patienter med
gallstenssjukdom behandlas i nuldget med en suboptimal vard. Det géller framfor allt for de svarast
sjuka med akut komplicerad gallstenssjukdom, dar bade nationella och internationella kunskapsstod
sedan manga ar varit 6verens om att akut laparoskopisk galloperation vid det initiala insjuknandet ar
den basta atgarden. | det uppdrag som NPO Mag-och tarmsjukdomar formulerade till NAG
Gallstenssjukdom vid framtagande av detta vardprogram var en av tyngdpunkterna att utifran
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slutsatserna i de tre SBU-rapporter som gjorts mellan 2016—2019 fokusera pa att fler patienter skulle
gallopereras i samband med det initiala och akuta insjuknandet. Trots allt detta ar det fortfarande
vanligt att patienter med akut komplicerad gallstenssjukdom inte far den rekommenderade
behandlingen.

| vardprogrammet framgar att i praktiken bér samtliga patienter med akut komplicerad
gallstenssjukdom som foérvantas klara en galloperation erbjudas detta i samband med det akuta
insjuknandet. Den akuta sjukvarden behdver arbeta intensivt for att klara denna malsattning.
Omvant kan det vara sa att det opereras nagot for manga patienter med okomplicerad
gallstenssjukdom dar operationsindikationen grundar sig pa patientens smartanamnes. Det ar i
nuldget oklart om sa ar fallet och for patientgruppen finns ett behov av mer kunskap for att kunna
avgora vilka som bor erbjudas galloperation och vilka patienter man bor avrada fran operation.

Patientens symtom och upplevda ohalsa avgor i nuldget vilket behandlingsrad som patienten far. Det
ar avgorande for att sdkra att behandlingen/operationen haft avsedd effekt att patientens upplevda
ohélsa efter operationen f6ljs upp pa ett reproducerbart och strukturerat vis, helst med ett for
sjukdomsgruppen framtaget PROM (Patient related outcome measure).

2.3 Etiska aspekter

Inom sjukvarden behdver prioriteringar géras mellan olika patientgrupper. Patienter med akut
komplicerad gallstenssjukdom med behov av skyndsam galloperation ar en grupp som trots kunskap
om vilken behandling som &r den basta manga ganger far sta tillbaka. Det finns nog ingen
akutkirurgisk enhet som inte har skickat hem atskilliga patienter genom aren med vetskapen om att
de inte kunnat erbjudas den basta och mest effektiva varden. Inte séllan hanvisas patienten till en
oviss vantan pa en senarelagd planerad operation, som i varsta fall pa grund av vardkder och
kapacitetsbrist skjuts pa framtiden. Det leder till risk for aterinsjuknande i samma eller an mer
komplicerat tillstand och fornyat slutenvardsbehov med ett forsamrat lage for patienten, men dven
undermaligt utnyttjande av vardens resurser. Det kan dven leda till en frustration och kontinuerlig
etisk stress bland vardpersonal som aterkommande behéver prioritera ned dessa patienter. Om
patienten hade atgardats effektivt och skyndsamt vid forsta vardtillfallet hade risken for upprepad
vard och sjuklighet samt oro for detta minskat betydligt.

De forandringar som vardprogrammet rekommenderar bedoms 6ka jamlikheten och
kostnadseffektiviteten vid behandling av gallstenssjukdom. Risken finns forstas i en varld med
begrdnsade resurser att andra patientgrupper trangs tillbaka, men fokus bor vara att snarare
overfora den befintliga operationskapaciteten fran planerade galloperationer till akuta da det totala
antalet patienter i behov av galloperation inte bér 6ka namnvart. | stallet bor patienterna prioriteras
till att opereras i ratt tid, pa ratt plats och med réatt kringresurser for att |6sa patientens hela problem
med minsta majliga risker och med kortast mojliga slutenvardsbehov.
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2.4 Verksamhet och organisation

Omhéndertagandet och behandlingen av gallstenssjukdom sa som det rekommenderas i
vardprogrammet kan delas in i tva olika floden. Utredning och operation av patienter med akut
komplicerad gallstenssjukdom utgér det ena flodet, medan utredning och eventuell operation av
okomplicerad gallstenssjukdom med buksmartor som huvudsymtom utgor det andra.

Patienter som insjuknat med akut komplicerad gallstenssjukdom bor i flertalet fall behandlas med
galloperation som vid behov kompletteras med extraktion av sten i djupa gallvdgarna under det
akuta initiala slutenvardstillfallet. Akutsjukvarden som moter dessa patienter bor darfér ha en
beredskap samt utarbetade planer for att kunna behandla dessa patienter pa ett snabbt och effektivt
vis. Om en vardkedja for denna stora patientgrupp fas pa plats -- med tillrdcklig utrednings-,
vardplats- och akut operationskapacitet -- skulle troligen manga vardplatser kunna anvandas till
andra patienter samtidigt som patienterna med gallstenssjukdom skulle fa den i nuldget
rekommenderade varden. | en idealvarld dar patienter behandlas skyndsamt, nar de anda ligger
inlagda pa grund av akut sjukdom och upptar en vardplats, bér behovet av akuta upprepade
aterinlaggningar, mottagningsbesdk for kontroller samt senare planerad inneliggande galloperation
minska betydligt. Allt detta framgar tydligt i den SBU-rapport fran 2016 som avhandlar bland annat
behandling av akut kolecystit.

Den andra patientgruppen, med aterkommande anfall av buksmartor som bedéms komma fran
gallblasesten men utan tecken pa komplicerande tillstand, kan i regel utredas och behandlas i
Oppenvard. Planerad galloperation vid okomplicerad gallstenssjukdom bor i flertalet fall kunna
utféras som dagkirurgi. Likafullt behdver enheter som handhar dessa operationer ha beredskap att
vid behov kunna hantera ovantade situationer som fynd av gallsten i djupa gallvagar i samband med
intraoperativ kolangiografi samt beredskap for intra- och postoperativa komplikationer.

2.5 Kostnader

| de tre SBU-rapporter som sammanstalldes mellan 2016—-2019 kring olika aspekter av
gallstenssjukdom redovisas de halsoekonomiska aspekterna av en del av de behandlingar som dven
lyfts fram i vardprogrammet. Bland annat konstateras att “Patienter med akut gallblaseinflammation
kan opereras i akut skede, inom nagra dygn, utan att risken for komplikationer 6kar. Om fler
opereras i akut skede i stallet for vid ett senare tillfalle, skulle det ga at mindre resurser i halso- och
sjukvarden”. Den arliga besparingen berdknades 2016 vara runt 30 miljoner kr.

Vardtiderna for akut kolecystit (K80.0, K80.1, K80.4 och K81.0) varierar 6ver landet. Patienterna med
de langsta vardtiderna ar, enligt KPP databasen, oftast de som opererats med 6ppen kolecystektomi
(medelvardtid 7,7 dygn), medan de som opererats med laparoskopisk teknik har nagot kortare
vardtid (medel 4,8 dygn) dn de som behandlats utan galloperation (medel 5,2 varddygn). Flertalet
patienter i den sista gruppen planeras férmodligen for en senare kolecystektomi, med ett nytt
vardtillfalle som kan leda till ytterligare varddygn. De har dven risk for att aterinsjukna i mellantiden
med nytt behov av akutoperation och ny slutenvard som da kan bli an mer komplicerad. | SBU-
rapporten fran 2016 anges att patienter som tvingas till en akut operation vid ett senare vardtillfalle
efter att forst behandlats utan operation kan ha en sammanlagd vardtid pa i medel 13 varddygn.
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Att se till att samtliga patienter med akut kolecystit opereras med laparoskopisk kolecystektomi sa
snart som maijligt bor vara en prioriterad fraga bade medicinskt, ekonomiskt och vardadministrativt.

Finslipas logistiken kring omhandertagande av akut gallstenssjukdom bér stora belopp kunna sparas,
da det ar upp mot 18 000 slutenvardstillfdllen arligen for gallstensrelaterade tillstand. Kan
vardtiderna kortas med enstaka dygn genom snabbare omhéandertagande, stérre andel laparoskopisk
operationsmetod samt atgardande av sten i djupa gallvdgarna under samma ingrepp blir troligen

vinsten stor framfor allt for patienten men dven fér ekonomin.

| Tabell 1 foljer fler exempel pa rekommendationer dar arbetsgruppen forsokt géra en bedémning
kring hur kostnader troligen kommer att paverkas utifrdn de rekommendationer som ges i

vardprogrammet.

Rekommendation

Aktuell niva
(variation i
landet)

Mojligt mal

Konsekvens
nationellt

sjukhusniva

Konsekvens

For patienter med
enstaka smartanfall eller
déar det finns tveksamhet
om symtomen orsakas
av gallsten, bér man
avvakta med
kolecystektomi och
Overvaga att utreda
andra mojliga orsaker till
buksmarta.

Inga sdkra data.
Kanske upp till 20
% blir inte av med
sina buksmartor
efter operation.

<5 % opererade
pa tveksam
indikation Svart
att mata.

Potentiellt stor
effekt.

Minskat antal
planerade
operationer kan
vara mojligt.

vardering ger
troligen en viss

Noggrann
preoperativ

minskning av
antalet planerade
operationer.

Laparoskopisk
kolecystektomi bor
genomforas sa snart som
mojligt vid forsta
vardtillfallet for akut
kolecystit och helst inom
3 dygn fran
sjukhusinlaggning.

Inga sdkra data
50-60 % (35 till

85 %).
KPP-databas
(osdkra).

70-90 % inom
vardtillfallet.

Stor variation
beroende pa
utgangslaget.
Okade kostnader
for akutvard.
Minskade totala
kostnader/
vardtider.

Stor variation

for akutvard.

vardtider.

beroende pa
utgangslaget.
Okade kostnader

Minskade totala
kostnader/

Kolecystektomi bor

Planerad 97 %

Planerad >95 %

Ingen vasentlig

For vissa sjukhus

genomfdras med (80-100 %). Akut > 95 % skillnad. finns en potential
laparoskopisk teknik Akuta 92 % Stora variationer for minskad
(75-100 %). over landet. kostnad i form av
GallRiks kortare vardtid,
farre
komplikationer.
NSAID profylax bor ges 24 % (0-73 %). >90 % Stor 6kning av Varierande
infor ERCP. GallRiks NSAID till Liten konsekvenser

6kad kostnad.
Trolig minskad
frekvens post-
ERCP-pankreatit.

beroende pa
anvandningen i
nulaget.
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Rekommendation Aktuell niva Mojligt mal Konsekvens Konsekvens
(variation i nationellt sjukhusniva
landet)

Likemedel for att 29 % (5-76 %) <10% Oklart. Sannolikt Hoganvandare bor

motverka blodpropp i GallRiks en viss minskning | fa minskad

samband med av kostnad for

laparoskopisk lakemedelskostna | antitrombos-

kolecystektomi bor der. lakemedel.

endast ges till patienter

med okad risk for

tromboembolisk

sjukdom.

Antibiotika bor inte 12 % <5 % antibiotika- | Ett minskat Ett minskat

rutinmassigt ges i antibiotikaprofyla | profylax. antibiotika-tryck antibiotikatryck

forebyggande syfte vid X (7-38 %). och en marginellt | och en varierad

elektiv laparoskopisk GallRiks minskad kostnad. | minskning av

antibiotikakostnad

Ett minskat

Antibiotika bor inte 59 % (42-81 %) <10% Ett minskat

rutinmassigt ges i GallRiks antibiotikatryck antibiotikatryck

forebyggande syfte vid och en minskad och en minskad

kolecystektomi for akut kostnad. kostnad i samtliga

kolecystit. regioner.

En rutin med selektiv 45 % (14-99 %) cirka 50 % Liten forandring Stor férandring

histopatologisk GallRiks pa nationell niva for enskilda

undersokning (PAD) av med marginell regioner. Okat

gallblasan efter en skillnad i antal behov av PAD for

strukturerad utférda PAD. vissa och minskat

makroskopisk behov for andra!

beddmning

rekommenderas.

Planerad galloperation 54 % (5-80 %) 70-90 % Mattlig Stor forandring

bor vanligen utforas som | GallRiks forandring pa for enskilda

dagkirurgi. nationell niva. regioner med
mojlig besparings-
potential.

Efter kolecystektomi vid Pilotprojekt. > 60 % Okad kostnad for | Okad kostnad for

okomplicerad
gallstenssjukdom bor en
aktiv postoperativ
utvardering av
patientupplevelsen ske
for att utvardera
kvaliteten pa varden.

administrering av
pre- och
postoperativ
inhamtning av
patienternas
upplevelse.

administrering av
pre- och
postoperativ
inhdmtning av
patienternas
upplevelse.

Tabell 1. Bedomning av kostnadspaverkan utifran de rekommendationer som ges i vardprogrammet.
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Vid en 6vergang fran planerade galloperationer till en stérre andel akuta operationer behéver dven
ersattningen till klinikerna for operationer och vard som de producerar ses 6ver. Det forekommer
ersattningssystem som separerar akut fran planerad vard och att vardformerna inte ersatts utifran
samma modell. Planerad vard kan inga i en bestéllning medan den akuta varden ersatts mer som en
klumpsumma. Detta behéver beaktas da ersattningsmodellen riskera motverka en évergang till mer
akut kirurgi vid gallstenssjukdom. Vid en férandring i riktning mot fler akuta atgarder finns risk att
sjukhus kan fa svart att uppna sin bestallning pa planerade ingrepp trots att de akutopererar fler
patienter an tidigare.

Liknande bekymmer kan aven galla rekommendationen att fler planerade operationer bor
genomforas som dagkirurgi. Det géller dven har att ersattningssystemen hanger med och inte
motverkar inforandet av dagkirurgi eftersom ersattningsnivan (DRG-vikten) skiljer sig betydligt
mellan dagoperation och inneliggande operation. Fragan kan vara angelagen att genomlysa
exempelvis vid upphandling av planerade operationer, sa att inte dessa opereras inneliggande enbart
for att generera mer ersattning, utan att det utgar en rimlig ersattning till utféraren aven vid
avancerad dagkirurgi.

2.6 Kompetensforsorjning

De kirurger och enheter som ska operera de svarast sjuka patienterna bor aterkommande operera en
rimlig volym galloperationer for att vara redo for de svaraste fallen. Férandras varden i den riktning
som detta vardprogram rekommenderar kommer en 6kad andel patienter opereras som akutfall. Det
kan da finnas en risk att den kirurg som satts att I6sa den akuta operationen inte har vana vid
gallkirurgi. Det kan vara svart att utbilda och bevara kompetens hos kirurger pa akutsjukhusen om en
stor del av planerade operationer gors pa enheter som inte har utbildnings- eller fortbildningsansvar.
Detta bor beaktas vid inférandet av ett 6kat akutopererande sa att ratt kompetenser finns pa plats
for att I6sa patientens tillstand sa sdkert och effektivt som maojligt.

Angeldget ar ocksa att samtliga enheter som bedriver gallkirurgi bor fundera 6ver hur de planerar att
kunna hantera sten i djupa gallvdgarna under samma operationstillfalle. Enheterna bor ha en
genomtankt och intrdnad organisation fér hur man lokalt hanterar problematiken sa att nar
situationen uppstar man inte star handfallen och maste “uppfinna hjulet” varje gang. Valet av metod
for att kunna hantera sten i djupa gallvdgarna under pagaende galloperation ar upp till varje enhet
att avgora. Den vanligaste intraoperativa metoden i Sverige ar endoskopisk stenextraktion som med
en god och vélplanerad logistik inte behover tillféra mycket operationstid. Mindre enheter kan ha
for fa eller inga medarbetare som beharskar tekniken for att de ska fa detta att fungera pa ett enkelt
vis. Det kommer kravas planering inom och mellan enheter for att minska risken att patienten
opereras pa ett oférdelaktigt vis. Det kan uppsta behov av utbildningsinsatser alternativt flytt av
patienter till en enhet som kan hantera gallstenssjukdomens samtliga aspekter.

Angeldget ar ocksa utbildnings- och sdkerhetsaspekter i samband med galloperationer. Dels bor alla
blivande kirurger borja sin operationstraning i simulatormiljo, dels bor kirurger under utbildning ha
moijlighet att starta sin traning pa enklare operationer under kvalificerad handledning och inte vara
hanvisade till akutsjukhusens pressade och ibland komplicerade operationer. Simulatortraning kan
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tillsammans med en vilfungerande videodokumentation av operationer fylla en viktig funktion vid
utbildning, uppfdljning och fortbildning.

Géllande videodokumentation av operationer behover lagstiftare och sjukvardshuvudman arbeta for
att ta fram tydliga regelverk, da det i nulaget finns upplevda oklarheter kring de juridiska aspekterna.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Nationellt vardprogram for gallstenssjukdom &r den forsta versionen av ett samlat nationellt
vardprogram for sjukdomsgruppen. Vardprogrammet bor inte paverka nagra andra kunskapsstod,
men som beskrivs 6verlappar det och har anpassats mot Nationell riktlinje for akut pankreatit och
Nationellt vardprogram for gallblase- och gallvdgscancer samt Nationellt vardprogram for
bukspottkortelcancer.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Behandlingen av akut komplicerad gallstenssjukdom &r en av de vardatgarder som tydligt paverkas
av bristen pa personal bade pa vardavdelningar och operationsavdelningar. Patienterna far inte
séllan sta tillbaka nar resurserna tryter och erbjuds en suboptimal vard nar de skickas hem utan
atgard for att andra patientgrupper behovt prioriteras.

Forhoppningen med rekommendationerna i vardprogrammet ar att peka pa en annan vag. Att
enheterna med en annan prioritering av operationsresurserna bade kan erbjuda patienterna en
battre vard och samtidigt minska belastningen pa vardavdelningarna. Kan patienterna utredas och
opereras skyndsamt nar de dnda ar inlagda pa grund av sjukdom kan de hemskrivas utan att riskera
aterinlaggning pa grund av aterfall i samma sjukdom, eller eventuell slutenvard for senare planerad
operation.

Utbildning, fortbildning och uppratthallande av kompetens ar avgérande for samtliga enheter som
behandlar patienter, inte minst vid gallstenssjukdom.

2.9 Uppfdljning

Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi och ERCP, GallRiks, &r ett hogkvalitativt register med hog
tackningsgrad. Mycket av uppfdljning och utfall av operationer och ERCP-behandling kan utldsas dar.
Som alla kvalitetsregister ar det inget som skoter sig sjalvt utan behover ha en lokal organisation med
utsedd koordinator och ansvarig lakare.

Den svaghet som finns vad géller uppféljning av behandling av akut gallstenssjukdom galler gruppen
som inte gallopereras eller behandlas endoskopiskt. Hur stor denna grupp ar och utfallet av den
behandling som dessa patienter far ar i nulaget oklart. Patienterna registreras inte i GallRiks utan
aterfinns i Patientregistret och dven i de enskilda regionernas administrativa system. Arbetsgruppen
bedémer att samtliga regioner, foretradesvis i nationell samverkan, bor arbeta for att fa en
uppfattning om vilken numerér av patienter det ror sig om, dar man av olika skal avstatt operativ
behandling. Ska de olika sjukhusens verksamhet utvarderas behover dven dessa siffror finnas.
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Under rubriken 2.2 Nytta eller risker for individen beskrevs att det finns behov av att vardera
patientrelaterade utfall framfor allt for gruppen som opereras pa indikationen buksmaértor. GallRiks
arbetar med att utveckla och inféra ett PROM som ar framtaget specifikt for patientgruppen.
Inférandet av en patientenkat kommer lagga till ytterligare en arbetsuppgift fér den lokala
organisationen att hantera. Det ar angelaget att pa ett strukturerat och reproducerbart vis vardera
vilka patienter som har mest vinst av galloperationen vid buksmartor som indikation och aven hitta
de grupper dar vinsten kanske inte motiverar operationsrisken. Ska det fungera bra behover alla
enheter som registrerar i GallRiks planera for att kunna hantera det.

2.10 Ovriga konsekvenser

Inga tydliga konsekvenser i 6vrigt vad galler paverkan pa IT system eller liknande.
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