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1 Bakgrund

Hilso- och sjukvardsnimnden beslutade 2018-03-21 (HSN § 519) att en PCI-verksamhet
(Percutan Coronar Intervention) pa Visby lasarett ska inrittas forutsatt att nédvindiga
investeringsmedel beviljas av regionfullmiktige. Vid regionfullmaktiges sammantrade i juni
2019 RF § 97 beslutades investeringsbudgeten.

2020-02-06 HSN § 16 beslutade Hilso- och sjukvardsnimnden att ge férvaltningen i
uppdrag att genom en forstudie via teknikférvaltningen fortsitta att utreda en tinkt
placering f6r PCI-verksamhet. Rapporten fran forstudien gillande tekniska férutsittningar
tor PCI-verksamheten pavisar, att det finns tekniska mojligheter att inrymma PCI-
verksamheten pa plan 4 1 behandlingsbyggnaden, hus 23. Planering efter det dr att ga vidare
med en fordjupad forstudie for PCI pa plan 4.

Hilso- och sjukvardsnimnden beslutade 2023-09-06 att ge férvaltningen i uppdrag att
genomfora en férnyad férstudie kring etablering av PCI-verksamhet pa Gotland.

Kranskdrlsrontgen och PCI dr vanligt férekommande och patientgruppen dr den storsta
andelen av patienter som ar i behov av utomliansvard. Idag skickas patienter med
hjartinfarkt, frimst med helikopter, f6r kranskarlsrontgen och eventuell PCI till Karolinska
sjukhuset. Aven flygambulans och reguljirt flyg anvinds vid vissa tillfillen. De patienter
som inte kan fa en undersékning direkt far underhallande behandling i Visby i vintan pa
transport. Kranskirlsrontgen och PCI anvinds dven vid icke akut hjirtsjukdom, da vid
planerade undersékningar/ingrepp. Patienterna transporteras da med reguljir trafik.

Alla regioner har tagit beslut om inférande av PCI-verksamhet. Regionerna har dock olika
geografiska forutsittningar trots tillgangen till PCI inom regionen.

PCI-verksamhet dr en verksamhet som under ett antal ar gatt fran att vara hégspecialiserad
vard dll att i dagsldget vara en rutinundersokning/behandling.

2 Fakta

2.1 Kronisk kranskarilssjukdom

Aderforkalkning dr mycket vanligt i vér del av virlden. Det dr en process dir fetter och kalk
lagras in 1 viggen pa blodkirlen vilket med tiden kan leda till fortringningar. Process borjar
redan i tonaren och paverkas av vir livsstil och drftlighet. Om blodflédet blir tillrackligt
minskat uppstar syrebrist i vivnaderna efter fortringningen. Om detta uppstar 1 hjirtats
kranskdrl drabbas patienten av kirlkramp. Oftast uppstar da symtomen vid fysisk aktivitet
eftersom blodflédet till hjartat da maste oka till f6ljd av det 6kade pumparbetet. Nar man
vilar gar besviren 6ver igen.

Om en spricka uppstar i blodkirlet vid en sadan fortringning férséker kroppen att tippa
till sprickan med att kalla dit blodplittar som da bildar en blodpropp och blodflédet kan da
forsamras kraftigt (det uppstar en hjirtinfarkt av typen NSTEMI) eller upphora helt (vilket
leder till STEMI). Hjirtinfarkt ar pa sa sitt beslaktat med karlkramp.

Utredning av symtom som brostsmartor ar viktig for att kunna hitta kédrlkramp i tid for att
kunna sitta in férebyggande likemedel och da férhindra utvecklingen av dderférkalkning
och 1 forlingningen minska risken for hjartinfarkt.
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Utredning av misstinkt karlkramp (brostsmirtor) innefattar fysisk undersékning,
blodprover, sjukhistoria och ndgon typ av undersokningsmetod utifran risk och patient.
Hir anvinds arbets-EKG, skiktrontgen (datortomografi DT) av kranskirl, ultraljud,
scintigrafi, magnetkamera och kranskirlsrontgen.

2.2 Hjartinfarkter

Ar 2022 intriffade cirka 23 200 fall av akut hjirtinfarkt i Sverige och cirka 4 700 personer
avled med akut hjartinfarkt. I statistiken ingar dédsfall med hjartinfarkt som underliggande
dédsorsak, komplikationer till £6ljd av underliggande dédsorsak och som bidragande
dédsorsak.

Av de personer som har fatt en akut hjartinfarkt dor 22 procent inom 28 dagar. Minnen
star for cirka 64 procent av alla incidenta (alla nya fall som uppstar i en population under en
given tid) fall av akut hjdrtinfarkt. 66 procent av de som insjuknade var 70 ar eller dldre.
Knappt fyra procent av de som insjuknade var yngre dn 50 dr (Socialstyrelsen).

Antalet slutenvardstillfillen f6r olika typer cirkulationssjukdomar (till exempel hjartinfarkt)
har minskat med 22 procent pa tio ar. Detta trots att befolkningen 6kat, fler dr dldre och
antalet personer med dessa diagnoser 6kat. Dodligheten i cirkulationssjukdomar har
minskat med 56 procent de senaste 25 aren, 1 hjirtinfarkt med 70 procent och 1 stroke med
06 procent. (killa DN. DEBATT 240424 Annika Wallenskog, chefsekonom, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) Johan Kaarme, chef f6r viard och omsorgsavdelningen,
SKR)

Antalet hjartinfarkter samt dodligheten efter en hjirtinfarkt har minskat betydligt. Generellt
ar forebyggande insatser det som ger bist effekt for att minska hjartinfarkterna.

Figuren visar antal fall (incidens) och antal déda (mortalitet) med akut hjirtinfarkt per
100 000 invanare, 20 4r och aldre och ar 2008-2022.
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Kélla: patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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STEMI ir en allvarligare typ av hjirtinfarkt dar direkt PCI dr den dominerande
behandlingen. Om PCI inte finns snabbt tillginglig ges forst trombolys och darefter gors
PCI inom 24 timmar.

NSTEMI ir en mindre allvarlig typ av hjirtinfarkt som kan behandlas med
blodfértunnande medicin och angiografi (rontgenundersékning av blodkitrl) inom 24
timmar.

2.3 Dodlighet i hjartinfarkt
Antal fall (incidens) och antal déda (mortalitet) med akut hjartinfarkt per 100 000
invanare, 20 ar och aldre, skiljer sig mellan linen, se nedan, (uppgifter frain 2022)
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Kdlla. patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Det ir skillnad i mortalitet 1 akut hjartinfarkt mellan man och kvinnor och grupper med
olika utbildningsniva. Personer med enbart férgymnasial utbildning har hogst antal avlidna
per 100 000 invénare.

2.4 Vad ar PCI

Behandlingen bestar vanligtvis av koronarangiografi ocksa kallad angiografi eller
kranskarlsrontgen (diagnostik), vid behov f6ljt av PCI (behandling). Behandling far man
om man har fértringningar 1 hjirtats kranskirl. Da vidgas kirlen sa att blodet kan passera
som det ska. Efter att man har fatt lokalbed6vning for likaren in ett kort plastror i
pulsadern i ljumsken eller i handleden. Genom roret fors sedan en sa kallad ballongkateter
in, det vill siga en tunn slang med en thopfallen ballong i dnden. Ballongen placeras mitt
tor fortringningen och blases forsiktigt upp, vilket gor att fortringningen vidgas. Oftast
kompletteras ballongvidgningen med en stent, ett slags metallnit som forstirker karlviggen
och hiller kirlet

oppet.

Tekniken att vidga ett igentdppt kranskdrl dir en stent sitts in med hjilp av en ballong har
funnits sedan 1987.

Om det finns flera fortringningar i kranskirlen eller om PCI inte dr lampligt genomfors
ibland en bypassoperation.

Bade koronarangiografi och PCI genomférs med samma utrustning och vid samma tillfélle.

Arendenr HSN 2021/83 Datum 2024-09-26
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2.5 Antal PCI och angiografier

Under coronapandemins forsta ar minskade antalet patienter som genomgick

angiografi (kranskarlsrontgen) och PCIL. Orsaken var 1 forsta hand ett minskat antal
infarkter, men dven att vissa planerade ingrepp skots upp.

Direfter skedde en mindre atergiang, men antalet som genomgar kranskirlsrontgen eller
PCI verkar nu ligga stilla pd en ligre nivd dn fére pandemin. Det ér osikert vad som ligger
bakom detta, men en teori ar att svensk vard ar sa pass bra pa att behandla riskfaktorerna
att det skett en nedgang i antalet hjirtinfarkter (Swedheart).
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Kurvan over antalet kranskitlsoperationer/bypass (CABG) 2023 ir en underskattning
eftersom inrapporteringen var ofullstindig vid framtagandet av statistiken.

Idag utfors ca 25 000 PClL:er per ar 1 Sverige pa ca 30 sjukhus. Det finns omkring 200 likare
som kan gora en angiografi och genomfora en PCI-behandling (Riksforbundet Hjartlung
20221220).

Pa Karolinska sjukhuset (KS) genomférs ca 2 700 PCI per ar. KS har den kortaste
vantetiden fran upptickt av behovet av PCI till PCI-behandling i riket (Swedheart).

2.4 Komplikationer

PCI inklusive angiografi ger siallan komplikationer men ju ildre och sjukare patienten ar
desto storre dr risken. De vanligaste komplikationerna ér en blodning vid insticksstillet,,
procedurrelaterad stroke och att det kan bildas en blodpropp i den insatta stenten.

2.5 Fordrojning av PCI behandling

Riktlinjerna f6r hur snabbt PCI bor utféras skiljer sig beroende pa typ av hjirtinfarkt och
patientens individuella risk, och ligger mellan 0-72 timmar efter ankomst till sjukhus
(vanligast inom 24-72 timmar).

Ju snabbare patienten genomgar undersokning och behandling efter att symptom uppstatt
desto mindre blir risken f6r komplikationer och bestaende men.

Vid en fordréjning av behandlingen 6kar risken f6r komplikationer. Det kan innebira
e nedsatt pumpférmaga (hjirtsvikt)— minskad férmaga att pumpa blodet effektivt.
e Okad risk for arytmier, vilket kan paverka blodcirkulationen
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e Okad risk for blodproppar och hjirtinfarkter
6kad dodlighet

Behandling for skadad hjirtmuskel (hjartsvikt) dr i forsta hand likemedel, rehabilitering och
trining, livsstilsforindring. Aven inopererad defibrillator (ICD) eller hjirtsviktspacemaker
(CRT) anvinds 1 vissa fall.

Det finns ingen nationell statistik som beskriver livskvalitén eller antal levnadsar efter en
PCI behandling. Generellt finna idag bra likemedlen f6r hjirtsvikt.

3 Utveckling

Idag finns ingen annan behandling som kan vidga ett fortringt kranskirl dn PCI. (Den
alternativa behandlingen ir ett kirurgiskt ingrepp, bypass-operation). Trenden ar att PCI
okar i forhéllande till bypass-operationer. Det sker en stindig utveckling av PCI-metoden
med bland annat nya stent, nya slangar och nya likemedelsbehandlingar. Det utvecklas
ocksa olika diagnostiska metoder som anvinds i samband med ingreppet som t.ex.
intravasalt ultraljud och intravasala optiska undersckningsmetoder.

Aven andra undersékningsmetoderna som anvinds for utredning av kirlkramp och
brostsmirtor utvecklas stindigt. Den metod som utvecklas snabbast just nu ar DT
kranskdrl, ddr man avbildar kranskérlen med skiktrontgen utan att behdva stoppa in slangar
1 hjirtat (dvs icke-invasivt). DT kranskirl anvinds framforallt f6r att med stor sidkerhet
kunna utesluta kranskirlsfortringningar, dvs att kunna friskférklara patienter. Aven
metoderna att kunna utvirdera effekten av kranskarlsfortringningar utvecklas stindigt.

Generellt stivar man mot att dir det gar, ersitta invasiva- med icke invasiva ingrepp som ar
skonsammare fOr patienten.

Forskning pagir om anvindning av stamceller fOr att reparera skadad hjirtvivnad efter en
hjartinfarkt.

4 Gotland

Gotland har hégre forekomst av akut hjartinfarkt dn de flesta regioner. Trenden ar vikande
1 riket och har sa varit pa Gotland fram till 2018. Antal fall 6kade nagot 2019 och 2020 men
minskade nagot 2021 jimfort med ar 2020. Har kan Gotlands demografi med en relativt
hég andel édldre vara en bidragande orsak.

Dédlighet inom 28 dagar vid sjukhusviardad hjirtinfarkt varierar mellan regionerna fran 7
till 12 procent f6r mitperioden 2018-2020. Gotland har ligst andel dédlighet, 7%, 1 riket
(matperiod 3 ar, himtat fran ”Varden i siffor”). Resultatet kan indikera en vilfungerande
hjartinfarktvard i Region Gotland i samspel med Region Stockholm.

Tittar man statistik fran Swedheart finns uppgiften om doédligheten inom 30 dagar efter
hjartinfarkt vilket varierar mellan regionerna mellan 1.5-5.5%. Siffrorna f6r Gotland
varierar mycket mellan dren pa grund av var litenhet. I den senaste statistiken ligger vi
straxt 6ver riksgenomsnittet pa drygt 4%.

Nir behovet av PCI uppstar (angiografi och PCI) skickas patienten till Karolinska
sjukhuset (KS). Behovet kan vara bade akut och icke akut samt bli enbart en angiografi eller
angiografi och PCI-behandling.
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Tabellen nedan visar antalet dtgiarder som genomférts pa gotlanningar 6ver tid. En patient
kan ha flera vardhindelser och en vardhindelse kan ha flera atgirder.

Uppgifterna dr himtade frain underlag fran KS. Om det gatt mer dn tre dagar frin remiss
till inskrivning pa KS bendmns det som icke akut”.

Ar Antal angiografier Antal PCI
Akut Ej akut |Total [Akut Ejakut [Total

2023 115 81 196 065 30 95
2022 157 m 268 85 39 124
2021 155 98 253 88 25 113
2020 186 118 304 110 50 160
2019 166 13 179 95 12 107
2018 139 116 255 80 44 124
2017 123 88 211 78 42 120

Medel 149 89 238 86 35 120

Som man kan se i tabellen blir ungefir halften av angiografierna en PCI behandling.
Forindringar mellan dren samvariera inte med demografin.

Nedanstaende tabell beskriver vilka veckodagar de olika vardhandelserna fordelas Gver
2022. (Summeringen kan inte jimforas med ovanstiaende tabell dd en atgird kan ha flera
vardhindelser).

Veckodag | Angiografi Varav PCI
Akut | Ejakut | Totalt Akut Ejakut | Totalt

Mandag 21 23 44 5 1 6
Tisdag 24 40 64 18 5 23
Onsdag 20 19 39 13 12 25
Torsdag 21 11 32 10 7 17
Fredag 23 1 24 10 3 13
Lordag 17 17 8 1 9
Sondag 11 2 13 9 9

Generellt styrs det som inte dr akut till vardagar.

Generellt ligger kvalitetsindex for hjartinfarktvarden pa Gotland en nagot under
riksgenomsnittet. 2020-2023 far vi 4 p (av 10) och 1 riket i genomsnitt ca 6p (2-10). Har
handlar det om en rad faktorer som rér behandling, tid till behandling, uppfoljning och
registrering samt uppfyllande av blodtrycksmal, blodfettsmal, rékstopp, fysisk aktivitet, etc.

Det vi kan se ir att gotlindska STEMI patienter far behandling som aterstaller blodflodet i
hjartmuskeln i ligre omfattning 4n i 6vriga landet och att behandlingen ges senare 4n
rekommenderat. Nir det giller NSTEMI patienter far ca 85% av de gotlindska patienterna
tillgdng till PCI inom 72 timmar. Generellt ligger KS i topp nir det giller hur snabbt man
tar PCI behandling fran det man kommer till sjukhuset och nir det giller hur manga som
far PCI inom 24 timmar (Swedheart).
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Det finns ingen statik som beskriver livskvalitet i férhallande till hur linge man fatt vinta

pa PCI behandling.

For stabil kranskirlssjukdom (kirlkramp) visar statistiken att planerade PCI-behandling
anvinds 1 ldgre omfattning pa Gotland dn 1 6vriga riket. Genomsnittet £6r Gotland under
perioden 2016-2021 var 38 per 100 000 invanare och ar jamfort med rikets genomsnitt 44
per 100 000 invanare och dr. Man kan se en trend att sjukhus med god tillgang till PCI
utfér behandlingen 1 hogre omfattning.

Pa Gotland ges alltid Trombolys (blodproppslosande likemedel) vid STEMI vilket gors pa
fa stillen i Sverige — just nu frimst i Kiruna och Gillivare. Nackdelar med
trombolysbehandlingen dr en 6kad blodningsrisk, samt att man inte kan ge den till alla. Det

ar dock fa komplikationer med behandlingen.

4.1 Transporter

For alla transporter fors6ker man planera sa att fler patienter kan samordnas i samma
transport. I snitt aker 1,9 patienter i helikoptern per resa.
Helikoptern bemannas av specialistsjukskoterska och vid behov likare frin
anestesiverksamheten.
Om helikoptern inte kan anvindas avropas 1 fOrsta hand ambulansflyg. Skillnaden f6r
patienten blir att det tar lingre tid och innebdr omlastning. KS helikoptern kan ocksa
avropas vid ett tidskritiskt lige om var upphandlade helikopter dr upptagen.

Ar 2023 transporterades sammanlagt 747 patienter med helikopter/ambulansflyg, av dessa
var 398 relaterade till hjirtsjukvard. For transporter vid hjirtsjukvard dr den absoluta
majoriteten PCl-relaterad.

Tabellen nedan visar hur manga av STEMI patienterna akte helikopter alternativt
ambulansflyg och orsaken till att ambulansflyget anvindes.

2023 2022 2021 2020 2019
Helikopter 21 32 29 29 36
Ambulans flyg 6 3 8 3 9
Orsak Vider 2 vider, 1 7 vader, 2 vider, 1 8 vader, 1
upptagen hkp lutflugen tekniskt fel | upptagen hkp
pilot

Alla transporter med STEMI patienter har likarnirvaro.

2021 gjordes en granskning av vilken tid pa dygnet patienterna med STEMI dkte. Totalt 37
patienter varav 24 dkte pa jourtid (16-08 samt hela dygnet pa helgen).

Transport kan i vissa fall dven ske med reguljirflyg.

Ambulanstransporterna pa Gotland har idag hogre kompetens (frain och med maj 2022),

alla dr specialutbildade sjukskoterskor vilket underlittar givandet av trombolys i

ambulansen.

8 (22)



Region Gotland

Forstudie PCI-verksamhet pd Gotland

Halso- och sjukvérdsférvaltningen

Arendenr HSN 2021/83 Datum 2024-09-26

4.2 Vardtider/ vardplatser

Idag ér vardtiden pa KS 1-2 dygn och pa Visby lasarett 1-3 dygn, vilket blir en vardtid
mellan 2-5 dygn. Mediantiden for vardtillfallen nationellt ar 2,5 dygn. Gotland har oftast
minst tva vardplatserna pa KS for hjartpatienter.

4.3 Kompetensforsorjning

For att bedriva PCI-verksamhet krivs utbildade PCI-operatérer som dr specialistlakare
inom kardiologi samt sjukskéterskor med utbildning inom PCI. Ingreppet ar
resurskrivande. Det dr en férdel om tva PCl-operatorer dr pa plats samtidigt dessutom
krivs att minst tva sjukskoterskor dr med vid varje tillfille. For att bli PCI-operator krivs
en utbildning som innefattar sammanlagt minst 2 ars heltidstjanst vid PCI-labb. Det krivs
en praktisk trining om att utféra minst 400 angiografier sjilvstindigt och att utféra minst
200 PCI som forsta operator inom en bestimd 24 manaders period. En stor del av
utbildningen, sannolikt minst ett ar, behéver géras pa annat sjukhus da mangden PCI dr
begrinsad pa Gotland.

Det krivs initialt att tva fardiga PCI-operatorer kan rekryteras till uppdraget. Av erfarenhet
vet vi att det sannolikt dr svart att rekrytera dessa kompetenser och da behover det finnas
ett tydligt samarbete med annat sjukhus for att sakerstilla bemanning. Samarbetet behover
ocksa innefatta moéjligheten till arlig mingdtrining for de som ar anstillda pa Gotland.

Till uppdraget krivs minst fyra sjukskoterskor med specialistkompetens inom PCI. Dessa
behover ocksé en kortare utbildning samt att regelbundet uppdatera sin kunskap.

Alla specialistbefattningar som har fa utévare dr sirbar om ndgon slutar eller av annan
anledning inte kan utféra uppdraget.

Rollen som PCI-operator samt PCI-sjukskéterska kan kombineras med andra uppgifter.

4.4 Patientnytta

Utvecklingen av kardiologin pa Gotland genom att inféra PCI-verksamhet medf6r positiva
effekter for patienten.

Nytta for patienterna med mera littillgianglig undersékning och behandling skulle vara
kortare tid mellan symptom till undersékning/dtgird. Det giller bade vid akuta tillstind
savil som elektiva (planerade) ingrepp. Vid de akuta tillstinden dr bedémningen att en
storre andel av patienterna skulle fa sin undersékning inom rekommenderad tid.

I och med att tiden forkortas mellan det bedomda behovet och dtgirden minskas risken for
komplikationer sisom nedsatt pumpkraft i hjartat (hjirtsvikt).

I de fall undersékning ligger till grund for annan atgird pa fastlandet (exempelvis
klaffoperation) kan undersékning goras pa Gotland och bilderna skickas digitalt till
Stockholm f6r bedémning och patienten slipper en extra resa.

Fler patienter kommer sannolikt att genomga diagnostik och behandling om den finns
lokalt pa Visby lasarett. Idag har vi sannolikt en underdiagnostik dels pa grund av att nagra
undviker att resa dels for att man ér for sjuk for transporten.

Man ser i register att Gotland ligger ligre i elektiv kranskirlsrontgen/PCI. Man har sett pa
andra sjukhus som startat verksamheten en 6kning av ingrepp vilket ar till gagn for
patienterna.

Virdtiden f6r patienten blir kortare vilket kan minska vardrelaterade skador.
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Idag ges trombolysbehandling vid STEMI da tiden till en PCI behandling ér langre 4n
rekommenderat. Den behandlingen kan minska.

4.5 Verksamhetsnytta

Att utveckla kardiologin pa Gotland genom att inféra PCI-verksamhet skulle kunna
medfora positiva effekter f6r verksamheten dir rekryteringsbefraimjande, resurseffektivt,
kortare vardtider samt kompetens sarskilt lyfts fram.

Rekryteringsbefrimjande
Generellt kan etablering av specialiserad vard bidra till en positiv och stimulerande miljo
med méjlighet till utveckling f6r bade verksamhet och medarbetarna.

Resurseffektivitet

Ett inférande av PCI-verksamhet pa Gotland skulle gora att kardiologerna kan ansvara for
hela vardkedjan vid hjirtinfarkter, for patienter som genomfor PCI pa Gotland och ir da
inte beroende av en utomstdende part. Att dga hela viardkedjan ger dven goda
forutsittningar till att effektivisera flodet med minskade vintetider och transporttider.

Vid inférandet av PCI-verksamhet kan kardiologverksamheten dndra sitt arbetssitt och
utveckla hjirtsjukvarden genom att fa en samlad kardiologisk verksamhet med en
hjirtavdelning som innefattar HIA (hjirtintensiv avdelning) platser for sedvanlig
kardiologisk slutenvard och platser f6r elektiv vard (dagvardsplatser for planerade
utredningar och atgirder). Till detta kan hjirtmottagning och fys lab knytas an for att fa en
sammanhallen vardkedja f6r den kardiologiska patienten.

Nir antalet varddagar blir firre och patienten inte behover flytta mellan vardenheter 6kar
kvaliteten 1 varden vilket 4r positivt for patienterna och minskar risken fér vardrelaterade
skador.

Idag dr Gotland beroende av transporterna och att de finns tillgingliga for fa den bista
varden inom rimlig tid. Aspekter som att helikoptern dr upptagen med annan transport,
ivig pa service/underhall eller att vadret inte tilliter transport minskar tillgangligheten.
Aven om helikoptern finns tillginglig tar den tid och férlinger tiden frin symptom till
onskad atgird. Transporterna som frimst sker med helikopter och reguljirt flyg till KS
skulle minska om PCl-verksamhet fanns pa Gotland. Det ir positivt f6r bade patient och
miljo6.

Kompetens

En utveckling av verksamheten leder till kompetensutveckling 1 forsta hand for
sjukskoterskor och likare inom hjirtsjukvard. Det ger dven effekter mer perifert i
verksamheten da hela varden kommer att paverkas av ett inforande av PCI-verksamhet.
Medarbetare inom internmedicin, anestesi, kirurgi och primirvard ir exempel pa kategorier
som kommer nirmare en PCI-verksambhet.

4.6 DT- kranskarl

Pa Gotland anvinder man DT-kranskirl i liten utstrickning och endast pa de “enklare”
patienterna pa grund av resursbrist och dldre utrustning. Enligt vardprogrammet (EU
riktlinje) f6r kronisk kranskarlssjukdom gors undersdkningarna endast for icke akuta
tillstand.
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Just nu pagar en upphandling av en ny DT som beriknas vara klar frsta halvaret 2025.
Det innebira sannolikt att man kan géra undersokningar av battre kvalitet samt att
undersokningen gar snabbare vilket gor att man kan underséka fler patienter. Fler DT-
kranskarlsundersokningen kan pa sikt innebdra firre angiografier.

4.7 Lokaler, medicinteknisk utrustning och férbrukning

PCI verksamhet kraver flera lokaler runt om en interventionssal som har samma hygieniska
standard och luftrenhet som giller f6r motsvarande operativt ingrepp nir det utfors pa
operationsavdelning. Arbetet pa salen kraver sterilklddsel av personal men innebar ocksa
omfattande hantering av forbrukningsmaterial samt teknikrum till den medicintekniska
utrustningen som behover byggas in i interventionssalen.

En byggteknisk forstudie for PCI-verksamhet genomfordes 2020. Utifran studier av interna
och externa fléden, planmissiga férutsittningar gillande bland annat takhgjd, pelar- och
schaktligen, samt konstruktiva och 6vriga tekniska férutsittningar har beddmningen gjorts
att en PCl-enhet kan placeras 1 hus 23 plan 4 1 behandlingsbyggnaden. Ventilationsfragan ar
dock inte utredd. Det som tillkommit sedan férstudien genomfordes dr behovet av dagvard
1 anslutning till PCI-enheten. Det finns inget utrymme f6r dagvardsplatser 1 anslutning till
lokalen f6r PCI men kan enligt verksamheten rymmas inom befintliga vardplatser pa
hjartavdelningen.

Nyttjandegraden av lokalen f6r PCI-verksamhet dr inte hog. Teoretiskt kan lokalen
utnyttjas till annat men det styrs helt av den inbyggda medicintekniska utrustningens
moijligheter. Onskvirt vore att tekniken kunde klara av att utféra pacemakeroperationer
vilket 4nnu inte ar utrett.

Generellt har Visby lasarett brist pa lokaler, de fristillda lokalerna dr planmissigt lampliga

tor hogteknologisk verksamhet. Om lokalerna tas i ansprak for PCI- verksamhet kommer

annan hogteknologisk verksamhet si som rontgen inte att kunna utvecklas inom befintliga
lokaler.

Iordningstillande av lokaler for PCI-verksamhet kraver investeringsmedel. Det finns 20
miljoner avsatta f6r ombyggnad till PCI och 10 miljoner avsatta i investeringsmedel f6r
utrustning. Det kommer att krivas ytterligare medel f6r investeringen. Det ér en
utmanande och komplex verksamhet lokal- och utrustningsmassigt att bygga. Det krivs
bade externa experter inom omradet samt stor involvering av interna verksamheter under
hela projekttiden.

Aven for att genomféra investering av utrustning med mera krivs expertkompetens i form
av verksamhetsrepresentanter for att kravstilla i upphandlingen, vilket dr en kompetens
som idag inte finns i regionen.

Sammantaget ger det att kompetens i form av PCl-operatorer med flera behover finnas
tillgdngliga redan innan uppbyggnaden av verksamheten paborjas.

4.8 Samabetet med Karolinska sjukhuset (KS)
Samarbetet som Region Gotland har med KS fungerar generellt bra. Ingen tidsforlust nar
man kommer till KS. Flédet fungerar bittre f6r STEMI in NSTEMI enligt kardiologerna.
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5 Omvarldsbevakning

I den forra utredningen genomfoérdes omvirldsbevakning genom kontakt med ett antal
vardgivare runt om i landet dar PCI utfors: Karlstad, Eskilstuna, Halmstad, Orebro,
Kalmar, Falun, Givle, Sunderbyn och Karlskrona.

Sammanfattning av omvirldsbevakning fran férra utredningen

o Kan vara svart att rekrytera personal med kompetens, utbilda sjilva
e Rekryteringsliget har forbittrats efter att PCI inforts

e Mortaliteten hos patienterna har minskat sedan PCI inf&rts

o  Omkring 400 ingrepp per PCl-operator och ar behovs for att uppritthalla
kompetensen, vilket innebdr behov av mingdtrining pa fastlandet.

o For sjukskoterskorna och/eller underskoterskorna ar hjartkompetens den viktigaste
e Det tar upp till fem ar fOr att bli en erfaren PCI-operator
o Kontorstid dr lampligt da patienter sillan sOker nattetid

o Lokalmaissigt ar det ej nodvindigt med PCI i anslutning till réntgen men kan underlitta
samarbete personalmaissigt

o Rotationstjianster dir personalen dven arbetar pa hjirtavdelningen har varit en
framgangsfaktor samt minskar verksamhetens sarbarhet

Samtal med externa experter inom omradet

I denna utredning har kontakt hafts med PCI-operatorer i Visterds och Halmstad frimst
tor diskussion om kompetensforsorjningsfrigor. En avstimning och diskussion har dven
hafts med ordférande f6r RPO (regionala programomradet) Hjirt- och karlsjukdomar

Stockholm-Gotland, tva 6verlikare inom kardiologi fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Det fler har sagt ar att en verksamhet behover finnas 24/7 for att fa avsedd effekt for
patienterna och ocksa locka till sig kompetens. Samtliga dr Gverens om att
kompetensforsorjningen ar den mest kritiska faktorn da PCI- verksamhet i grunden kriver
mycket erfarna PCI-operatorer och gruppen ir svarrekryterad. Om man inte ar erfaren kan
Gotlands sma volymer av patienter inte bidra till att man far erforderlig erfarenhet. Att
anstilla nagon erfaren pa ett PCI-labb med sa fa PCl:er ar svart enligt flera av de
intervjuade som ocksa siger att man inte ska underskatta komplexiteten i att bedriva PCI-
verksamhet.

Region Kronoberg

Region Kronoberg tog ett investeringsbeslut 2024-05-28 gillande etablering av
koronarangiografi och PCI vid Centrallasarettet i Vixjo. Idag ges atgirden av Region
Blekinge. Beriknad fastighetsinvestering dr 36 mnkr till det tillkommer nédvindig
utrustning om 20 mnkr. FEtableringen kommer att vara under medicinkliniken med stéd av
Region Blekinge. Verksamheten kommer att bedrivas vardagar dagtid. Region Kronoberg
hade 2023 558 vardkontakter f6r PCI, berdkningen framat dr 600 vardkontakter (vilket édr
ett snitt for senaste 7 aren). Inflyttning berdknas ske maj 2027. Man rdknar med tva tjinster
PCI operator samt fyra tjanster sjukskoterska.

6 Ekonomi
Antal PCl:er respektive angiografier redovisas i tabell nedan och utgar frin data for 2022.
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Observera att tabellen nedan beskriver antal vardhiandelser, vilket ligger som grund f6r
kostnaderna. Tabellen under punkt 4 redovisar antal PCl:er respektive angiografier. I en
vardhindelse kan det exempelvis finnas en eller flera angiografier.

Volymerna for 2022 ir aret med volymer narmast medelvirdet for aren 2017-2023. I de
toljande kostnadsberikningar som gors, anvinds darfor ar 2022 som referensar. De
volymer som anvinds for referensaret 2022, ar vardhindelser (besék i 6ppenvard eller
vardtillfillen 1 slutenvard). Antal vardhindelser som da redovisas, dr dirfor ligre dn antalet
atgirder som anvindes for att bestimma referensar.

Anledningen till att vardhandelser anvinds vid kostnadsberakningar och inte atgirder, 4r att
vardhindelsen dr den kostnadsdrivande volymen. Till vardhidndelsen dr knutet kostnaden
tor sjalva atgiarden PCI och angiografi, men ocksa kostnaden for sjuktransporter, varddygn
med mera.

Antal Antal akuta Antal icke akuta Totalt antal
vardhindelser

2022

Angiografi inkl. PCI 68 44 112
Angiografi utan PCI 52 86 138

For att riknas som akut dr det mindre 4n 3 dagar mellan remiss och inskrivning pa
Karolinska sjukhuset.

I samtliga beridkningar nedan anvinds upprikningsfaktorer. Exempelvis ligger det i 16nen
en upprikning med 3,5% f6r kommande l6neckningar. Material, serviceatal m.m. 2% osv.

6.1 Kostnader PCI vid Karolinska

Den genomsnittliga kostnaden f6r genomférande av angiografi som leder till PCI uppgar
2024 till ca 88 000 kronor. I summan inkluderas samtliga kostnader hos utférare som
uppstar i vardtillfallet.

Den genomsnittliga kostnaden for en angiografi utan ytterligare atgarder uppgar till ca
35 000 kronor och inkluderar samtliga kostnader hos utférare som uppstar vid vardtillfallet.

En mindre del av de angiografier som gors resulterar i andra atgirder som bypass
operationer, insittning av ICD (inopererad defibrillator) med mera. Dessa vardtillfillen ar
dyrare men behover aven fortsattningsvis skickas till KS dven om det finns en PCI-
verksamhet pa Gotland. Dessa tillfillen 4r dirmed bortriknade 1 berakningar nedan.

Den sammantagna kostnaden for angiografi och PCI (antal utifran snittar 2022), uppgar
dirmed till ca 9,9 miljoner kronor (112 * 88 000 kr).

Den sammantagna kostnaden for angiografier (antal utifran snittar 2022), uppgar till ca 4,8
miljoner kronor. (138 * 35 000 kr).

Totala kostnaden f6r PCl:er och angiografier gjorda 1 annan region uppgar till ca 14,7
miljoner kronor baserat pd volymer f6r 2022.

Da PClI-verksamheten pa Visby Lasarett inte skulle kunna hantera samtliga akuta ingrepp
kommer en del patienter fortsatt behova flygas till KS eller annat sjukhus f6r undersékning
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och eventuellt behandling. Hur méinga av de akuta patienterna som skulle kunna hanteras
pa Visby Lasarett och hur manga som behéver skickas beror pa uppligg av PCI-
verksamheten, om den ska finnas iging samtliga vardagar eller en eller fatal dagar i veckan.
I berikningar nedan ir utgangspunkten att 60% av de akuta fallen kan hanteras pa Visby
Lasarett vilket dven bygger pa ett antagande om en verksamhet som r i drift samtliga

vardagar.
Antal ingrepp Besparing, msek, Virde 10 ar, msek.
2024 ars virde
PCI, totalt 112 st. 9,9 113
Avgar akuta PCI, 27 st. -2,4 -27
Angiografier, totalt 138 4,8 55
St.
Avgar akuta -0,7 -8
angiografier, 21 st.
Summa besparing 11,6 133

6.2 Kostnader transporter
Transporter av patienter som ska till KS sker antingen med upphandlad helikopter
stationerad pa Gotland, Svenskt Ambulansflyg (IKKSA) eller sjuktransporter (vanligen

reguljirflyg).

For att berakna form av transporter ar utgangspunkten att icke akuta resor aker med
reguljirflyg medan de akuta patienterna aker med helikopter eller Svenskt Ambulansflyg.

Enligt statistik for 2022 fordelas akuta transporter enligt tabell nedan.

Fordelning av | Helikopter, Helikopter, Svenskt
transporter. egen transport | samtransport | Ambulansflyg
Till KS 30% 48% 22%
Fran KS 25% 51% 24%

Den r6rliga kostnaden f6r transport med egen helikopter uppgar till ca 18 000 kronor enkel
resa. Vanligen tar egen helikopter mer dn 1 patient varfor kostnaden i sa fall 4r halverad i de
fall det dr samtransporter. Om helikoptern inte har nagon patient med tillbaka ar det istallet
en f6rdubbling av kostnaden. Utéver den rorliga kostnaden finns ocksé en fast kostnad for
helikoptern, den paverkas dock inte av antalet transporter varfor den kostnaden inte ingar i

kalkylen.

Liksom fo6r helikoptern bestar dven kostnaden f6r Svenskt Ambulansflyg av tva delar, en
fast och en rorlig kostnad. I kalkylen dr endast den rorliga kostnaden medtagen dven hir.
2024 uppgar den rorliga kostnaden for en flygning mellan Visby och Stockholm till ca 45
000 kr per himtad patient. Det sker dven samtransporter med Svenskt Ambulansflyg, vilket
paverkar kostnaden pd samma sitt som for helikoptern. Till denna kostnad tillkommer
kostnad f6r ambulanstransport pa fastlandet till och frin flygplats, ca 4 000 kr per tillfélle.

Ut6ver ovan, egen helikopter och Svenskt Ambulansflyg aker de icke-akuta patienterna
vanligen reguljirflyg, ca 4 000 kr per patient.

Arendenr HSN 2021/83 Datum 2024-09-26
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En viss del av transporterna kommer kvarsta pa grund av akuta PCl:er som inte kan
hanteras lokalt, vilka bedéms till ca 27 PCl:er, respektive ca 21 akuta angiografier.

Transport- Besparing, msek, Virde 10 ar, Anmirkning
kostnader 2024 ars virde msek

KSA 2,4 27

Helikopter 2,0 23

Reguljirt flyg 0,6 7

Akuta ingrepp som -1,3 -15 Alla 1 helikopter, tor,
skickas 60 50% 1 samtransport.
Summa besparing 3,7 42

6.3 Kostnader for PCI verksamhet pa Visby lasarett

Som underlag och antaganden vad giller investeringsbedomningar och kostnader har
Kronobergs kalkyler fran 2024 anvints. Dessa stimmer vil med de berdkningar som
gjordes 1 samband med tidigare utredning £6r PCI pa Gotland.

6.3.1 Investeringar

Regionfullmaktige fattade i samband med strategisk plan och budget i juni 2018 beslut om
att bevilja hilso- och sjukvardsnimnden investeringsmedel pa 10 mnkr f6r 2020 f6r
inférande av PCIL. (RF {97)

Kostnader fo6r lokalanpassningar bedéms uppga till ca 35 miljoner kronor. Avskrivningstid
tor dessa ombyggnationer dr 20 ar och internrintan 2%. Observera att kostnaden f6r
byggnation i befintliga sjukvardslokaler kan bli mycket dyra varfér denna kostnad skulle
kunna bli betydligt dyrare. Konjunkturldge i byggbranschen paverkar priser kraftigt. Nér en
byggnation ska inledas med mera har darfor stor betydelse. Pa Gotland har kostnaden for
byggnationer fortsatt varit mycket hog trots ligkonjunktur. Férsvarets pagaende och
kommande uppbyggnad innebir en stor efterfrigan pa dessa tjanster vilket gor att
kostnaden kan bli hogre.

Utrustning

For att bedoma kostnad f6r utrustning har Kronobergs kalkyler anvints, vilka dven dessa
verifierar de nivaer som tidigare bedémts som rimliga f6r Region Gotland, 20 miljoner
kronor.

Avskrivningstid for utrustning ar i kalkyler 10 ar och internrintan dr 2% vilket f6r forsta
aret innebdr en kostnad pa cirka 2,4 miljoner kronor.

Totala kostnader fOr investeringar férsta aret blir dirmed ca 4,8 miljoner kronor enligt
tabell nedan.

Investeringskostnader Kostnad, msek, Virde 10 ar, msek
2024 ars virde

Ombyggnationer 2,4 23

Inventarier 2,4 22

Summa kapitalkostnader 4.8 45

6.3.2 Driftskostnader
Bemanning

15 (22)



Region Gotland

Forstudie PCI-verksamhet pd Gotland

Halso- och sjukvérdsférvaltningen

Arendenr HSN 2021/83 Datum 2024-09-26

Enligt kalkyler fran Kronoberg uppgar bemanningskostnaderna till 7,5 miljoner kronor
arligen, men med en hégre volym. I bemanningskostnaden ingar tva tjanster PCI-operator
(lakare), fyra tjanster sjukskoterskor, beredskapskostnader samt utbildning. Samma antal
likare och sjukskoterskor bedéms behévas pa Gotland, men att tjdnsterna kan kombineras
med andra arbetsuppgifter.

Forslaget bygger pa att PCI-verksamheten dr 6ppen mandag till fredag dagtid. Vi rdknar
med att 190 icke-akuta” patienter (enligt tabellen ovan) diagnosticeras och behandlas pa
Gotland och vi riknar med att behandla ca 3 patienter per dag. En utrikning av 44 “aktiva”
veckor ger det planerat arbete knappt 2 dagar i veckan. Dirtill kommer akuta patienter dar
antalet dr svarare att férutse samt inte gar att styra till dessa “aktiva” veckor och 6ppettider.
Ett antagande ir att bemanningskostnaden kan nedriknas med 20% jaimfért med
kostnaden f6r Kronoberg. Bedémd grundkostnad blir dirmed 6 miljoner kronor. Inflédet
av patienter ar ofta oforutsigbart och det kan darfor vara svart att styra patienterna till vissa
dagar och det kan innebira att antalet dagar man bor ha 6ppet f6r planerad PCI behover
vara fler alternativt att fler behéver skickas f6r PCI till KS.

De forsta dren tillkommer kostnader f6r mangdtrining ca 3 manader per ar. Direfter
behover Region Gotland sannolikt, genom att etablera ett samarbete med andra sjukhus,
inte sta for alla kostnader 1 samband med mingdtriningen. Region Gotland stir f6r
l6nekostnader, resor och boende f6r den som ar pa mingdtrining. Under franvaron
behéver en vikarie anstillas.

Utbildningen till PCI-operator enligt utbildningsplan fran Svenska Kardiologiféreningen
kriver att man dr specialist inom kardiologi, utbildningen ger en subspecialitet som PCI-
operator. Utbildningsplanen innefattar sammanlagt motsvarande minst 2 érs heltidstjanst
vid PCI-labb. Utbildning kommer inte att kunna ges pa PCl-verksamheten pa Gotland da
vi inte kommer att kunna uppfylla kraven. Ndgra krav vi inte uppfyller ir att det ska finnas
minst tva erfarna PCI-operatorer 1 verksamheten och att lirlingen ska utféra minst 400
PCl:er sjalvstandigt under utbildningsperioden. Det innebir att minst ett ar av utbildningen
kommer att beh6va genomforas pa annat sjukhus men belastar Regin Gotland med 16ne-,
boende- och resekostnader. Det innebir att det initialt behover rekryteras tva externa PCI-
operatorer under utbildningstiden vilket innebdr ytterligare en I6nekostnad. En stor risk ér
som alltid att medarbetare utbildas av regionen men direfter viljer att limna till f6rman for
annan region.

Idag har hjirtmottagningen tva specialistsjukskoterskor som skulle kunna vara aktuella for
utbildning till PCI —sjukskéterska. Utbildningen dr ca 10 veckor pa halvfart pa
universitetsniva. Det dr svart att rekrytera sjukskoterskor med specialistkompetens vilket
sannolikt innebir att tva hyr-sjukskoterskor behover anlitas.

Om rekrytering till de olika uppdragen, som ovan antagits, inte lyckas blir kostnaderna
visentligt hgre med externa bemanningsavtal.

Ovanstaende kostnader baseras pa att verksamheten ar igang dagtid pa vardagar.
Ovriga driftskostnader

Baserat pa kalkyler frain Region Kronoberg uppgar kostnad f6r underhall, serviceavtal, el m
m till ca 3,5 miljoner kronor arligen.
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Materialkostnader

Materialkostnader uppgar enligt Region Kronobergs kalkyler till ca 5 miljoner kronor
arligen. Detta édr for en volym pa ca 600 patienter per ar eller ca 10 000 kr per patient. Foér
Region Gotlands del ir volymerna betydligt ligre och f6r ca 80-90 PCI- patienter arligen
innebdr det ca 1-1,5 miljoner kronor beroende pa kassation med mera

Driftskostnader Kostnad, msek, Virde 10 ar, msek
2024 ars virde

Bemanning 0,0 70

Utbildning lidkare 1 ar samt 2,4 8

mingdtrining inkl. boende m m

Merkostnad hyr-sjukskoterska 2,8 28

Underhall m.m. 3,5 38

Materialkostnader 1,5 16

Summa driftskostnader 16,2 160

Ovriga kostnader och besparingar

Det finns dven andra kostnader som inte kommer att uppsta med egen PCI pa Visby
Lasarett men dessa ar av mindre karaktir till exempel trombolysbehandlingar med mera.
Dessa har dirmed inte beaktas da de inte har mer 4n marginell effekt pa besparingarna.

Pa samma sitt finns andra mindre kostnader som kommer tillkomma i allt fran
overheadkostnader till eventuella kostnader for teknisk support pa sjukhuset med mera.
Ett inférande kommer dven att medféra projektkostnader, 2 miljoner kronor har tagits upp
1 kalkylen.

6.4 Sammanstallning ekonomi

Kostnadsutvecklingen i ett 10 ars perspektiv dr osiker, dels utifran patientbehov, moéjlighet
till kompetensférsorjning, medicinsk utveckling m m. Som underlag och antaganden vad
giller investeringsbedémningar och kostnader sa har Kronobergs kalkyler fran 2024
anvints.

Kostnaderna uppskattas till ca 207 miljoner kronor under en 10 ars period och
besparingarna motsvarande 175 miljoner. Det finns darmed inte nagon direkt ekonomisk
vinst av att ha PCI pa Gotland. Det finns stor osikerhet i kalkylerna dér kostnader for att
anpassa lokaler, utrustning och bemanning bedéms som stdrst risk i. Ska nagon bedémning
goras dr det troligast att dessa kostnader blir hogre.

Vidare ir det svart att bedéma hur behov kommer se ut framover. Kraftigt 6kat behov
innebdr att besparingarna skulle kunna vara storre.

Som nidmnts finns det delar som kan paverka kalkylen men som inte tagits med. Det kan
finnas omriden inom ramen fér Region Kronobergs prognoser som inte ér helt
applicerbara pa Region Gotland.

Arsvirde i Bedomt Anm.
2024 ars virde, 10
niva ar, msek
Summa kostnader -21,2 -207
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Ombyggnationer, -2,4 -23 2% internrinta for hela perioden. Faller ut
kapitalkostnader som hyra.

Inventarier, -2,4 -22 2% internrinta for hela perioden.
kapitalkostnader

Bemanning inkl. utbildning -11,2 -106

och hyr-sjukskoterskor

Underhall, service m.m. -3,5 -38 Upprikning med 2 % drligen.
Material -1,5 -16 Upprikning med 2 % drligen.
Projektkostnader -0,2 -2

Summa besparingar 15,3 175

PCl-ingrepp 7,5 86 Prisokning med 3% arligen.
Angiografier 4,1 47 Pris6kning med 3% drligen.
Transporter 3,7 42

Netto -5,9 -32

7 Sammanfattning och rekommendation

Jamlik vard syftar i grunden till att alla individer ska ha lika mojlighet att fa tillgang till vard
och hilsa. Det 6-lige som Gotland befinner sig i, med behov av transporter med mera,
utgor ett strukturellt hinder gillande tillgangen till jamlik vard. Det ar tydligt i friga om
tillgdngen till PCI-behandling inom rekommenderade tider vid en akut hjirtinfarkt, men
dven i tillgang till andra behandlingar som inte gar att fa pa Gotland. Detta giller ocksa nir
vi hanterar fraigan om vilken beredskap vi har pa Gotland for olika behandlingar. For att
minimera de strukturella hindren behéver Gotland utveckla effektiva processer och rutiner
och sikra indamalsenliga samarbeten.

Patienterna far vid STEM vinta lingre pa PCI-behandling 4n rekommenderad tid. En stor
del av dessa patienter kommer fortsatta att behova skickas till fastlandet dda bemanningen
av PCI-verksamheten endast kan vara dagtid méandag till fredag. Nir det giller patienter
med NSTEMI far de allra flesta PCI-behandling inom rekommenderad tid. Om en PCI-
verksamhet finns pa Gotland kommer behandlingen sannolikt att fas snabbare men redan
idag far de flesta i den gruppen behandlingen inom rekommenderad tid.

En viktig aspekt dr att statistiken visar att dodligheten pa Gotland inte dr hégre dn i 6vriga
riket.

Det finns ett antal férdelar med PCI- verksamhet pa Gotland

e Kortare tid till behandling vilket kan ge farre risker f6r komplikationer och mindre
risk f6r vardskador da man inte behéver flyttas mellan enheter.
Minskat antal varddygn.
Fler kan fa mojlighet till kranskarlsrontgen.
Minskat antal transporter till fastlandet vilket har effekter pa ekonomi, miljén och
patienten.

e Ligre nyttjande av helikoptern ger en hogre beredskap for savil andra transporter
till fastlandet som till prio-1 uppdrag pa Gotland.

o Okad patientsikerhet ur ett beredskapsperspektiv om patienter av nigon anledning
inte kan resa.

e Kan vara rekryteringsbefrimjande.
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Risker med etablering av PCI-verksamhet pa Gotland

Om regionen etablerar en PCI-verksamhet blir det vanligaste ingreppet pa Gotland
samtidigt som volymen blir den ldgsta i Sverige, vilket ger bide kompetensmaissiga och
ekonomiska utmaningar.

Kompetensforsorjningen ar en utmaning da vi har stor erfarenhet av fa specialister inom
flera omraden och sarbarheten kring det. Utbildningen till PCI operator ar ling och kriver
omfattande tid p4 annat sjukhus. Aven nir man arbetar som PCl-operatdr pa Visby lasarett
med de sma volymerna av patienter krivs omfattande utbyte med annat sjukhus. Sannolikt
kommer vi att vara beroende av samarbete andra och eventuellt hyrpersonal f6r uppdraget.
Kompetensforsorjningen kan ocksa leda till en patientsikerhetsrisk.

Ekonomiska medel dr avsatta med 10 miljoner f6r investering och 20 miljoner f6r
ombyggnation av lokaler. For att uppritta en PCI verksamhets kravs att ytterligare medel

for investeringen beviljas. Vi ser i den ekonomiska kalkylen ingen ekonomisk vinst med en

PCI-verksamhet pa Gotland dock ett antal ekonomiska risker.

Nyttjandegraden av lokalen for PCI verksambhet ar lag. Generellt har Visby lasarett brist pa

lokaler. Om lokalerna tas i ansprak fo6r PCI- verksamhet kommer annan hogteknologisk
verksamhet s som rontgen inte att kunna utvecklas inom befintliga lokaler.

Det dr en utmanande och komplex verksamhet att bygga upp bade lokal- och
kompetensmissigt som kriver externt stod samt tid fran flera interna verksamheter bade
t6r upphandlingsdelen samt uppbyggnaden.

Sammanfattning risker med etablering av PCI verksamhet pa Gotland.

Omrade

Risk

Atgird

FEkonomi

Hogre kostnader en beriaknat.

Andra investeringar ’nedprioriteras”.

Kompetensforsorjning

Sarbart med fa specialister.

Upprittat samarbete
med annat sjukhus.

Tillgang till mingdtrining pa annat
sjukhus.

Upprittat samarbete
med annat sjukhus.

Svart att rekrytera.

Uppritta attraktiva
tjanster.

Det finns inget utrymme i befintliga
lokaler att utdka vardplatser och

Kompetens Uppritthélla kompetensen med fa Upprittat samarbete
patienter. med annat sjukhus.
Virdplatser Eventuellt behov av flera Analysera behovet.
vardplatser.
Patient Tillgang till erfaren PCI-operator. Alltid ha tillgang till
erfaren PCl-operator.
Lokaler Brist pa vardplatser/dagvardsplatser. | Inga yttetligare

vardplatser ska enligt
utredning krivas och

ingen plats 1 tinkta lokalisation for dagvardplatser

PCI att inritta dagvardsplatser. rymmas inom
befintliga vardplatser
pa C4 kardiologi.
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Laser en lokal som kan behovas till

annat som behdéver prioriteras.
Tidsaspekt Tar lang tid att uppritta.
Framtid Utveckling av nya metoder. Bygea en flexibel sal.
Genomférande av Resurskrivande samt tekniskt Tillsatta medel {61
projektet krivande med flera kompetenser projektets

bade internt och externt. genomforande.

Att tinka pa

Aven om beslut tas om att etablera en Angiografi/PCl-verksamhet pi Gotland kommer
det att drdja ett flertal ar innan behandlingen kan erbjudas till patienterna. Ett flertal
forbittringsatgarder kan dock arbetas med parallellt f6r att minska tiden fran upptackt till
atgird.

e Redan idag finns stéd i "Behandlingsriktlinje f6r ambulans™ att direkt fran
ambulans bestilla helikopter till KS utan att passera Visby lasarett. Denna rutin
anvind sillan, 2023 en gang och 2024 fram till nu ingen gang. Fragan behéver tas
upp som en atgird att se over.

e Helikoptern kan inte lyfta i alla vider (giller dock all typ av transport) — se Gver om
en helikopter kan upphandlas som 4r mera videroberoende.

Ovriga dtgirder

e Virdtiderna kan till viss del kortas redan idag genom att KS skriver ut en
tirdighbehandlad patient istillet f6r att man passerar Visby lasarett for atgirden.
Rutiner finns men foljs inte.

e IOr att minska transporterna till KS, fraimst for de icke akuta patienterna behover
en bittre diagnostik utvecklas pa Gotland. Detta kan sannolikt till viss del uppnas
med den nya upphandlade datortomografen.

o Okade insatser for att férebygga ohilsa och frimja hilsa bor prioriteras da dessa
insatser ger stor effekt.

7.1 Rekommendation

7.2 Samlad medicinsk bedomning och rekommendation fran sjukhusledningsgruppen (SLG)
Statistiken i rapporten visar att gotlinningar med dagens organisation har lika god chans att
Overleva hjirtinfarkter som 1 resten av landet, men tid till PCI vid akut ST-h6jningsinfarkt
(STEMI) ar lingre dn nationella mal. Den tiden kan forkortas for de patienter som drabbas
av STEMI dagtid vardagar om det finns PCI-lab pa Gotland. Sista aren har knappt fyrtio
patienter/ar drabbats av STEMI pa Gotland. STEMI-patienter pa Gotland behandlas med
trombolyslikemedel prehospitalt eller pa sjukhus.

Pa SLG lyfts kompetensforsérjningen som en mycket stor utmaning. Det kridvs hog
specialisering och stindig kompetensutveckling av all personal som arbetar med PCI vilket
kommer att kriva kontinuerligt kompetensutbyte och samarbete avseende bemanning med
annat/andra sjukhus.

Antalet coronarangiografier och PCl:er kommer att vara mycket litet pa Gotland 1
jimforelse med resten av landet. Det betyder att varje PCI-operatér och 6vrig personal
behover arbeta pa annat PCI-lab stor del av arbetstiden for att uppritthalla kompetens.
Den tiden behover da ersittas av andra medarbetare fran exempelvis annat sjukhus eller via
extern bemanning fran hyrbolag. I dagsliget ir det brist pa PCI-operatérer och
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sjukskoterskor med PCI-kompetens i stora delar av landet.

Risken vid varje coronarangiografi och PCI ar relativt liten, men nir det intraffar en
komplikation kan de vara svira och/eller komplicerade och kan kriva akuta atgirder och
insatser fran ex. thoraxkirurg eller neurointerventionist. I Gotlands fall krivs i dylika fall
akuta transporter till fastlandet.

Nya metoder for diagnostik av fortriningar i kranskarl dr under utveckling och kan
potentiellt ersdtta coronarangiografi for en del patienter. Statistiken i rapporten visar inte
nagon Okad dédlighet for gotlindska patienter som drabbas av STEMI (dven om tiden till
PCI ir lingre). Riskerna med att ha ett PCI-lab med mycket fa ingrepp bedéms vara stora
(svart att uppritthalla kompetens och effektiva processer, 6kad risk f6r komplikationer)
varfor sjukhusledningens sammantagna bedémning dr att PCI-verksamhet inte bor inforas
pa Gotland.

Forvaltningsledningen rekommenderar att tidigare beslut om inférande av PCI-verksamhet
pa Gotland inte verkstills.
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Killor

Socialstyrelsen

1177.se

Medicinska Behandlingsriktlinjer Ambulanssjukvird Gotland 2022, punkten 3.3
HjartLung

Swedheart

Virden i siffror

”Rapport férstudie lokaler”

Gotlands resultat i SKRs Hilso- och sjukvardsrapport 2023
Svenska kardiologforeningen

STY-15969 Trombolys vid hjirtinfarkt

Behovsanalys PCI 2019112

Interna medarbetare Region Gotland

Eva Mattsson, Overlikare, Ordférande RPO Hjirta Kirl / Spesak Kardiologi Region
Stockholm

Martin Adielsson, PCI-operator, Region Halland

Per Grimfjird, PCI-operator, Region Vistmanland

Per Albertsson, Overlikare, tidigare sektionschef Interventionell kardiologi samt
verksamhetschef kardiologi Sahlgrenska universitetssjukhuset
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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