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Inte-rpellatioﬁ till ordférande i Némnden for folkhélsa och sjukvard

Centralisering -~ en behandling utan evidens och med méanga
biverkningar - vad hinder nu?

Statlige utredaren Méns Rosén presenterade 2015 en utredning av den higspecialiserade varden med namnet “Tréning
ger fardighet — Koncentrera vérden f&r patientens bista”. | sin utredning havdar Rosén att dadligheten vid vissa typer
av operationer dr hGgre pd sjukhus dar operationerna utfors mer sédllan. Han framfor att 500 liv skuiie kunna raddas
drligen i Sverige om férre sjukhus utforde mer av sjukvarden. Enligt Rosén bér varje sjukhus g&ra minst 100 cperationer
arligen av en viss typ, och varje kirurg minst 30 ingrépp for att upprétthala hog kvalitet.

Med denna utredning som underlag har stora féréndringar skett inom svensk sjukvard. En enig riksdag har gett |
uppdrag att varden ska centraliseras. Redan innan detta beslut har dock stora farandringar inom sjukvérden
genomférts, inkiusive i vart |dn. Kirurger som apererat en dkomma under manga &r med goda resuitat har plotsligt
Jtvingats sluta med dessa operationer, eftersom endast vissa sjukhus ska operera vissa akommor, Mindre sjukhus tappar
i attraktivitet och utarmas p& personal, Nar kirurger och sjukhus far ett allt snavare uppdrag blir det svart fér de mindre
sjukhusen att uppratthalia kirurgernas bakjourskompetens. Patienterna tvingas resa ldnga strackor fér att opereras. £n
folid av denna forandring har ocksé blivit patagligt vaxande kéer tifl bl a cancerkirurgi,

Hédromveckan presenterades i TV-programmet “Dokument inifrin” en nirmare granskning av Raséns utredning.
Granskningen visar att Roséns berdkningar till stor del ar felaktiga. Vidare har Rosén inte tagit hansyn till vad
patienterna har for diagnos, och inte heller att olika sjukhus i vissa fal! har utfort samma ingrepp pa helt olika slags
patienter. Enligt expertis finns inte heller ndgot samband i de medicinska kvalitetsregistren mellan valym och kvalitet.
Sammanfattningsvis dr Roséns utredning sa undermalig att det Gverhuvudtaget inte gar att dra ndgra shutsatser utifrén
den avseende effekten av centralisering pa vérden.

Liksom de flesta andra regioner och landsting i Sverige har dven Region Jankdpings lan utifrdn Roséns utredning fattat
beslut om, och genomfart, centralisering av kirurgisk vard, Som framgdr ovan finns ménga risker och mdjliga negativa
konsekvenser med denna utveckling. I var region har vi bland annat sett att flera kirurger pa vara tvd mindre sjukhus
sagt upp sig fran sina tjanster. Centraliseringsbesiut inom fdnskirurgin har otvivelaktiigen varit en bidragande faktor i
flera fall. 7ill féljd av bland annat detta her regionen nu hoga och stigande hyrlakarkostnader inom kirurgin, framfer
afft | Eksjo.

Jag undrar nu:
Vilka slutsatser drar det politiska styret vad gifler genomférd centralisering av operativa ingrepp som giorts i

vér region utifrin ovanstiende? Ser man t ex att det finns anledning att "backa bandet"efler behov av
utvirdering?

Férutom genomfirda centraliseringar, har regionen ytterligare planer pa centralisering inom kirurgin i vir
region? Och i 5a fall, hur paverkas dessa planer av det som nu framkommit kring Roséns utredning?
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