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behandling. Sedan dr&jde det ytter-
ligare vecka innan operation. Med
centraliseringen tar utredningen
minst dubbelt s lang tid, siger Ja-
cob Freedman.

Underlag fran Regionalt can-
cercentrum, RCC, visar att endast
28 procent av patienterna i Stock-
holms 1dn med cancer i bukspott-
korteln far sin operation inom 36
dagar efter diagnos, som ir den
grans som satts av svensk expertis.
Under 2018 ligger mediantiden fér
operation hittills pa 34 dagar.

DN intervjuade Bertil Gustafs-
son, som i somras, pa grund av
resursbrist, fick sin operation tio
veckor efter att diagnosen stillts.
Nér operationen dgde rum var det
for sent. Bertil Gustafsson avled ti-
digareiar.

Argumentet for centralisering ir
att det utfors for fa operationer av
ett visst slag, och att specialisering
och ddrmed mer volym okar kvali-
teten pa resultatet.

-Det finns inte evidens for att
siga det i Sverige. Orsaken dr att
man hittat stod i amerikanska stu-
dier, men det gar inte att 6verfora
till svenska foérhallanden, séger
Lars Granstrom.

Istillet anser han och Jacob Free-
dman att andra motiv ligger bakom
utredningens foresprakande av
centralisering.

—-Den hir fragan drivs vildigt
hart av universitetssjukhusen. De

Tidigare utfordes stora bukoperationer pa bland annat Danderyds sjukhus

och andra mindre sjukhus. De senaste aren har flera av dessa operationer

flyttats och utfors nu pa Karolinska.
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Fakta. Férandrade regler i sommar

En enig riksdag star bakom lag-
andringen som syftar till att
centralisera cirka fem procent av
den svenska sjukvarden pa natio-
nell niva. Den 1juli trader férand-
ringen av halso- och sjukvardslagen
i kraft.

Cirka 1500 fall av cancer i bukspott-
korteln intraffar i Sverige varje ar.
Operationen boér ske sa snart som
mojligt, och innebar ofta skillnad
mellan liv och dod. | Sverige &r gran-
sen satt till 36 dagar enligt sa kallat
standardiserat vardférlopp.

Enligt sjukvardslandstingsradet Anna Starbrink (L) grundar sig inte om-
organisationen av Stockholms sjukvard pa Mans Roséns utredning. Foto: TT

vill ha det hér &ven om det inte &r
bra, sdger Granstrom.

Bade han och Freedman siger att
de delar uppfattningen att traning
ger firdighet, men det maste inte
betyda att en enskild kirurg maste
bli superspecialiserad pa en enskild
diagnos.

—Man kan bli bra pa att operera
genom att operera ganska mycket.
Bara genom att man gér manga oli-
ka operationer i magen, sa kan man
bli en bra operator, siger Freed-
man.

1 en insindare till DN Asikt i mars
pekade han, tillsammans med ki-
rurger pa lanets alla sjukhus, pa att
akutkirurgin nu befinner sig i djup
kris. Viss kirurgi koncentreras till
hogspecialiserade enheter, var-
dagsingrepp laggs pa privata entre-
prenorer medan akutsjukhusen ska
ta hand om det akuta. Men nér den
planerade kirurgin tas bort fran
akutsjukhusen far dessa stora pro-
blem att utbilda nya kirurger och
uppritthalla kompetens. I lidnet
utfors cirka 10000 akuta operatio-
ner per dr, i snitt 27 operationer per
dygn fordelat pa linets sex akut-
sjukhus. Nédr allt fler operationer
laggs utanfor akutsjukhusen, sa blir
det allt mindre jobb for kirurgerna.

—-De hir tva sakerna hor ihop.
Om de lite mer avancerade plane-
rade ingreppen sorteras bort s far
kirurgerna f6r lite kirurgisk traning.
Om bara det akuta blir kvar sa leder

det till att fler dor. Man har inte va-
nan att klara av komplikationerna,
och det riskerar att drabba patien-
terna. Mangden har betydelse dven
hér, sdger Jacob Freedman.

Sjukvardslandstingsradet  Anna
Starbrink (L) siger att det inte ar
Mans Roséns utredning som ligger
till grund for den stora omorganisa-
tionen av sjukvarden i Stockholms
ldn da hogspecialiserad vard kon-
centreras bland annat till Nya Ka-
rolinska.

— Att vard flyttas ut i vardval byg-
ger pa vara egna slutsatser om vad
som dr bidst for patienterna. Om
vi har ett nytt hoégspecialiserat
sjukhus med ny medicinsk teknik
och likare med stor sakkunskap
sa tycker jag dnda att det &r bra att
de sjukaste patienterna vardas dér.
Och jag tycker att det dr bra om viss
cancervard koncentreras till ett
stélle.

Om koncentrationen av den hég-
specialiserade varden skapar
problem och kder, hur ser du det?

—Jag tycker att det finns mycket
som talar fér den nivastrukturering
som sker. Men om det visar sig att
manniskor far vinta i kder sa far vi
analysera det vidare, siger Anna
Starbrink.

Lisa Rostlund
lisa.rostlund@dn.se
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Stark kritik efter den
statliga utredningen:
“leder till 6kade koer”

Hogspecialiserad vard centra-
liseras nu i hdg takt i Sverige.
Utredningen som forandringen
bygger pa lovar att 500 liv ska
raddas av omorganisationen.

Men SVT:s Dokument inifran
avslojar stora brister i under-
laget.

- Centraliseringen leder
hittills till kade kéer, sager
professor Ulf Gunnarsson, som
kallar utredningen felaktig och
populistisk.

@ SVT:s Dokument inifrdn har av-
slojat stora brister i underlaget i
professor Mans Roséns statliga
utredning som ligger till grund fér
riksdagens beslut att centralisera
hogspecialiserad vard.

I dag bedrivs 12 verksamheter
som rikssjukvard, i Stockholm
bland annat levertransplantatio-
ner. Enligt en ny lag ska mer vard
centraliseras, cirka fem procent pa
nationell nivd. Aven regional cen-
tralisering férordas.

Enligt utredningen skulle arligen
500 liv rdddas av att vissa ingrepp
endast far utféras av sjukhus som
utfor mellan 50-100 av dessa ope-
rationer per ar.

Men i underlaget har enklare in-
grepp raknats in, som forlossnings-
vard och palliativa insatser. Samma
dodsfall har &ven rédknats flera
ganger om, avslojar SVT.

Redan 2015 larmade experterien
debattartikel i Dagens Medicin om
att underlaget brister. En av dem,
professor emeritus Ulf Haglund,
sdger till DN:

—Det dr bra att sanningen kom-
mit fram, men vildigt trist att beslut
hunnit fattas pa det hir populistiskt
framforda, felaktiga materialet.

Han var med att ta fram en studie
2011 som utredde samband mellan
mangden utférda operationer och
dodsfall.

—Det dr daligt att gora vildigt fa
ingrepp per ar, 4-6 stycken. Men
det gick inte att pivisa att de som
gor 15 ingrepp av ett visst slag per
ar har simre resultat an de som gor
40.

Ulf Gunnarsson, professor i kirurgi
vid Ume3 universitet, har studerat
relationen mellan volym och 1ang-
tidsoverlevnad, gillande svenska
tarmcanceroperationer.

- Vi ser inget samband. Var stu-
die dr baserad pa ett storre mate-
rial och otvetydig. Det ir vetenskap

|
Det ar bra att san-
ningen kommit fram,
men valdigt trist att
beslut hunnit fattas
pa det hiir populis-
tiskt framforda.

Professor emeritus
Ulf Haglund (bilden) om
centraliseringsbeslutet.

som, i motsats till Mans Roséns siff-
ror, dr publicerat i internationella,
vilkontrollerade tidskrifter. Men
detta har han valt att inte ta med -
da hade det inte varit lika entydigt.

Alla DN talar med ser fordelar av
att koncentrera en viss typ av kom-
plex kirurgi.

—Men det maste ske pa vilbalan-
serade grunder. Centraliseringen
hittills, som jag kan se, leder till
langre véntetider och att patienter
med cancersjukdomar star i k6 och
vantar pa ett ingrepp.

Mans Rosén anser SVT-program-
met ar selektivt.

—Det viktiga var att vi foreslog att
Socialstyrelsen skulle bilda sakkun-
niggrupper med experter, profes-
sioner och patientforetradare, som
skulle bedéma vad som ar hégspe-
cialiserad vard.

Siffran ”500 liv” har anvénts som
argument av politiker fran vinster
till hoger.

—Vara berdkningar pekade pa
370 liv inom kirurgiska speciali-
teter, men sannolikt ger trining
fardighet dven inom medicin och
psykiatri och da angav vi en upp-
skattning pa 500 liv. Det dr klart
att det finns en osidkerhet i det dér,
men det dr inte sa att alla dodsfall
forsvinner, sdger Rosén till DN.

Han medger att han sédkert skulle
ha gjort vissa delar av utredningen
annorlundaidag.

—Men jag tror inte att forslagen
skulle ha sett annorlunda ut. Den
samlade vetenskapliga litteraturen
pekar tydligt pd att det finns ett sam-
band mellan volym och resultat.

Kopplingen till 6kade koer avfar-
dar Rosén.

—-Koer kan ha med brister i or-
ganisationen att gora eller att man
inte fatt tillrackliga resurser.

Lisa Rostlund
Anna Gustafsson

Regeringens utredare Mans Rosén, adjungerad professor vid Karolinska
institutet, kritiseras nu av experter for att hans utredning om centralise-
ring av vard anses innehalla stora fel.
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