Tidsskriftet 9 &,

Lungetransplantasjon — klare
prioriteringer, gode resultater
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Etter endring av prioriteringskriteriene er ventetiden til
lungetransplantasjon kortere, og faerre pasienter dor mens
de star pa ventelisten.

Leuckfeld og medarbeidere rapporterer na i Tidsskriftet resultatene ved
lungetransplantasjoner utfort i perioden 1999—2020 (1). Artikkelen har
interesse for alle som behandler pasienter med alvorlig, progredierende
lungesykdom. Samtidig retter den seg mot et bredt publikum med et generelt
budskap: Prioritering skal skje i 4penhet og bygge pa tydelige,
kunnskapsbaserte og etterprgvbare kriterier.

Den forste lungetransplantasjonen i verden ble utfort i 1963 (2). Veien fra
eksperimentell kirurgi til et robust helsetilbud krevde en langdryg utvikling av
operasjonsmetodene, tryggere og mer effektivimmunsuppresjon, optimalisert
preservering av donororganet for innsying samt forbedret intensivbehandling.
Forst pd 1980-tallet oppnéddde man langtidsoverlevelse (3). Dette har siden
1990 kommet ogsa norske pasienter til gode. Som det framgar av Leuckfeld og
medarbeideres studie, har Rikshospitalet utmerkede resultater. Median
overlevelse pa 10,1 ar og feméarsoverlevelse pa 67 % star seg godt nar man
sammenligner med internasjonale data. For eksempel rapporterte The
International Society for Heart and Lung Transplantation Registry for perioden
2010-17 en median overlevelse pa 6,7 ar og en feméarsoverlevelse pa 59 % (4).
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Mens tekniske, immunologiske og intensivmedisinske hindre er forsert, har
tilgangen pa donororganer hele tiden begrenset tilbudet sterkt og
ngdvendiggjort streng prioritering. Rikshospitalet endret i 2009 sine kriterier,
slik at pasienter med raskt progredierende sykdom ble prioritert hgyere. Etter
det ble ventetiden til transplantasjon kortere og dodeligheten blant de ventende
lavere (1). Mest slaende var reduksjonen i ventelistededelighet for pasienter
med cystisk fibrose, som gikk fra 41 % i perioden 1999—2008 til bare 2 % etter
2009. Forfatternes tolkning er at prioriteringsendringen har bidratt til 4
redusere ventelistededeligheten ved lungefibrose og cystisk fibrose. Samtidig
peker de pa at en vesentlig kapasitetsgkning — virksomheten er neer fordoblet
fra forste til andre del av studieperioden — har vart avgjerende for a redusere
bade ventetid og ventelistededeligheten i alle diagnosegrupper.

«Prioritering skal skje i apenhet og bygge pa tydelige,
kunnskapsbaserte og etterprovbare kriterier»

En slik retrospektiv sammenligning av pasientgrupper i to ulike perioder
inneberer usikkerhet nar det gjelder a pavise arsakssammenhenger og de ulike
faktorers kvantitative betydning. Like fullt sannsynliggjer forfatterne at
prioriteringsendringen har vert effektiv og verdifull. Lavere dedelighet blant de
ventende i perioden fra 2009 skyldes neppe gkt andel pasienter med
forholdsvis bedre helse, siden tid til ded for fibrosepasienter pa venteliste som
ikke ble transplantert, ikke endret seg.

Det norske transplantasjonsprogrammet tester den moderne velferdsstatens
grunnleggende forutsetninger: befolkningens solidaritet med fremmede (at
familier i sorg skal si ja til donasjon), mobilisering av store felles ressurser til en
evidensbasert helsetjeneste, rettferdig fordeling og effektivt samarbeid mellom
alle ledd i omsorgskjeden (lokal helsetjeneste, hoyspesialiserte sykehus og
forskningsinstitusjoner). Knapp tilgang pa donororganer stiller sarlige krav til
prioritering, slik at lungetransplantasjon forst og fremst tilbys dem som har
flest gode levear a vinne.

Prioritering av helsetjenester skjer ofte pa svakt grunnlag (5). Omfanget kan
pavirkes av geografisk naerhet eller p andre méater vaere tilbudsindusert,
metodevalg kan avhenge mer av behandlerens preferanser enn av det objektive
kunnskapsgrunnlaget, og tid pa venteliste kan bli tillagt mer vekt enn
alvorlighet og nytte. Det foreliggende arbeidet fra Rikshospitalet inngir tillit til
prioriteringssystemet for lungetransplantasjon i Norge. Tilbudet er geografisk
likt fordelt (6) og prioriteringskriteriene er eksplisitte, &pent tilgjengelige og
bygger pa vitenskapelig evidens og internasjonal konsensus. Kriteriene er
etterprovbare, og den foreliggende analysen tyder pa at de er forbedret til beste
saerlig for pasienter med raskt progredierende lungesykdom.

Prioritering er en viktig del av klinisk lederskap. Leuckfeld og medarbeidere
understreker et generelt prinsipp: Ikke bare klinisk praksis, men ogsa ledelse i
helsetjenesten kan og ber vare evidensbasert.
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