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Vardcentrum kan ge fordelar
- men inte nodvandigtvis

VIKTIGT ATT ANALYSERA VAD MAN VILL UPPNA -
HELA VARDKEDJAN MASTE HALLA HOG KVALITET
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De senaste arens diagnostiska och tera-
peutiska framsteg har ocksa gjort behand-
lingen av prostatacancer mer komplex.
I dag stalls betydligt storre krav pa vard-
givaren att kunna diagnostisera, individu-
ellt behandla samt rehabilitera man med
prostatacancer. Tyvarr uppfylls inte alltid
dessa krav i Sverige, vilket framgar av en
artikel av Ola Bratt et al som publiceras i
detta nummer av Likartidningen.

Europa ligger fore

Ovriga Europa har kommit langre i den-
na utveckling; framfor allt Tyskland har
kommit langt. Det kanske mest kdnda ex-
emplet dr Martini-kliniken i Hamburg, av
manga betraktad som vérldens frimsta
prostatacancercentrum. Aven i England
och Norge finns prostatacancercentrum
som redovisar mycket goda resultat.

Ola Bratt et al ger i sin artikel en 6ver-
sikt over hur behandlingen av patienter
med prostatacancer har utvecklats i Sveri-
ge,och man pladerar for inrdttande av sir-
skilda prostatacancercentrum ocksa har.

Genomfort i andra verksamheter
Prostatacancersjukvard ar inte det enda

HUVUDBUDSKAP

o Det finns goda skal for att uppmuntra
centralisering av utredning och behandling
av sjukdomar.

e Centrum bor vara inkluderande och
ansvara for att den samlade verksam-
heten inom ett geografiskt omrade haller
hdg kvalitet, inte bara inom institutionens
vaggar.

och vacker mycket kdnslor och
argument.

Beslutet att centralisera varden av
briannskadade patienter till Linképing och
Uppsala ledde till manga positiva effek-
ter, men pa flera hall ocksa till bittra reak-
tioner, vilket kom att ga ut 6ver patienter.
Sma barn transporterades 6ver halva Sve-
rige for brannskador som faktiskt kunde
ha tagits om hand pa den forsta akutmot-
tagningen dir barnet primart bedémdes.

Inte enbart av godo

Aven om bildande av specialiserade cent-
rum inte &r liktydigt med centralisering
ligger det i sakens natur att centrumbild-
ning medfor centralisering. Saledes kom-
mer inte all sorts vard langre att ges 6ver-
allt. En konsekvens av detta ar att vissa
patienter far storre avstand till den sjuk-
vard de behover an vad de hade fore cen-
tralisering. Detta ar sarskilt patagligt i ett
till ytan stort men glest befolkat land som
vart.

All sjukvard lampar sig inte att gesicen-
trumform, sérskilt inte den som behévs
ofta eller ar av mindre komplicerad natur.
Finns det exempelvis vinster med att cen-
tralisera all bensarsvard eller behandling
av appendicit till tvi eller tre stillen i Sve-
rige? Tveksamt.

Internationella berdkningar av hur stort
ett upptagningsomrade minst ska vara for
att ett centrum ska kunna motivera sin
existens kommer fran avsevirt mer tatt-
befolkade delar av varlden.

Ett exempel &r vard av barn och ungdo-
mar med skelettsarkom, dar internatio-
nella normer skulle innebéra att barnen
enbart kunde behandlas pa ett eller moj-
ligen tva stdllen i Sverige. Lyckligtvis finns
trots det verksamhet pa fem stéllen i Sve-
rige.Alla operationer gors inte pa alla stall-

en, men genom upplagget siakerstills att
kompetens finns rimligt nira patientens
bostadsort for diagnostik, uppf6ljning, vis-
sa delar av behandlingen och problem som
dyker upp.

Med ett eller tva centrum loper vi risk
for simre behandlingsresultat, eftersom
det fysiska avstandet gor att patienterna
helt enkelt inte soker vard. Det viktiga ar
att hela kedjan av vard finns och fungerar
tillrackligt bra for att né de 6nskade resul-
taten, inte att enbart en del av den funge-
rar helt optimalt.

Det finns andra risker med att samla all
verksamhet pa bara ett eller tva stillen.
Systemets sarbarhet 6kar ju fiarre enheter

»Det viktiga ar att hela kedjan
av vard finns och fungerar
tillrackligt bra for att na de
onskade resultaten, inte att
enbart en del av den fungerar
helt optimalt.«

som finns. Vad hander med landets samla-
de kapacitet av ett visst tillstand om ett av
tva centrum slas ut avt ex vinterkriksjuka
eller genom forlust av anstéllda?

Farhagor har ocksa framforts for att ut-
vecklingen riskerar att stanna av om det
inte finns en sund konkurrens mellan fle-
ra mindre enheter. Detta har dock aldrig
kunnat belédggas.

Inga enkla samband patientvolym-kvalitet
Ett skdl som ofta anfors for att centralise-
ra sjukvard ar att uppna tillrackligt stora
»volymer« med patienter. Underforstatt ar
att fler ar battre. Bilden ar dock inte sa en-
kel som att det foreligger linjara samband
mellan antal och kvalitet.

I njurtransplantationernas tidiga ske-
den stod det efter nagra ar klart att de
nordamerikanska enheter som transplan-
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En uppenbar férdel med vardcentrum &ar att
all nédvandig kompetens samlas pa ett stélle
och kommer patienten till godo. I en artikel i
veckans nummer av Lékartidningen pladerar
Ola Bratt et al for prostatacancercentrum i
Sverige.

terade 40 till 50 patienter arligen hade bast
resultat, matt som overlevnad. De enheter
som gjorde férre transplantationer preste-
rade klart samre, men det intressanta ar
att de centrum som gjorde fler dn 60 ocksa
underpresterade jamfort med de som gjor-
de 40 till 50 om aret (de hade dock batt-
re resultat 4n de som gjorde under 40 om
aret).

Saledes forelag en U-formad kurva, vil-
ket forbryllade. Forklaringen visade sig
vara att de centrum som lyckades bast
hade tva eller tre »eldsjédlar« som ansvara-
de for hela vardférloppet vid transplanta-
tionen. De enheter som gjorde farre njur-
transplantationer kom helt enkelt aldrig
upp i det antal operationer som krévdes,
medan de som gjorde fler &n 60 hade va-
rit tvungna att sprida ut verksamheten pa
fler individer. Var och en fick da inte till-
racklig erfarenhet,samtidigt som man up-
penbarligen inte fran bérjan lyckats bygga
upp en samlad institutionell kompetens.

Ett annat exempel som visar pa franva-
ron av linjara samband &r ledproteskirurgi
i hoft och kna. Har ses i stéllet en troskel-
effekt: det gar inte att pavisa positiva ef-
fekter av ytterligare okat antal efter en
uppnadd niva pa 300-400 arliga operatio-
ner per enhet och 50-100 operationer per
operator [1].

Uppenbara fordelar

vilka faktorer ar det da som ger fordelar
med centrumbildning? De mest uppen-
bara ar att kunniga medarbetare naturligt
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traffas i det dagliga arbetet, att all nédvan-
dig kompetens samlas och kommer pa-
tienten till godo, att nyanser i behandling
och beslut som inte alltid later sig fistas
pa papper kan férmedlas direkt mellan
manniskor - allt detta utan onddiga ad-
ministrativa hinder. Det ar ocksa vad Ola
Bratt et al beskriver. Vid kostsamma, kom-
plexa utredningar och udda behandlingar
for sallsynta sjukdomar ar vinsterna ocksa
mer uppenbara.

Men det finns andra fordelar. En ar att
beroendet av enskilda individer kan mins-
ka. Det finns flera exempel pa enheter
som, trots att de ar sma, lyckas astadkom-
ma bra resultat vissa delar av aret, men
fallerar nar enskilda individer av olika skal
inte deltar i varden. Det kan yttra sig som
den sk helgeffekten, dvs att resultaten blir
samre over helger di verksamheten ofta
skots av mer juniora medarbetare. Detta
fenomen har observerats vid vard av fle-
ra akuta tillstand, som stroke, hjartinfarkt
och lungemboli, men ocksa av helt elekti-
va tillstand som estetisk kirurgi och led-
proteskirurgi.

I en artikel med resultat fran alla 22
storre traumacentrum i England kunde en
sddan »helgeffekt« inte pavisas, nagot som
styrker antagandet att hog kompetens vid
alla tillfdllen da den behdvs ger battre ut-
fall [2].

Inkluderande centrum kan ge battre resultat
En annan viktig aspekt ar hur centrum-
et ser pa sin verksamhet. Inom trauma-
sjukvard skiljer man pa »inkluderande«
och »exkluderande« traumacentrum. Ett
inkluderande centrum tar ansvar for all
verksamhet inom ett geografiskt omrade
och dess befolkning, medan det exklude-
rande enbart ansvarar for verksamheten
inom sina egna viggar.

Det finns skl att anta att inkluderan-
de centrum ger béttre resultat for befolk-
ningen. Det har dven kunnat visas veten-
skapligt, &ven om verkningsmekanismer-
na inte ar helt klara [3].

Det dr ocksa intressant att begrunda
varfor enheter som Martini-kliniken blir
sa stora. Ar de bra for att de &r stora eller
blir de stora for att de ar bra? I just Mar-
tini-klinikens fall 4r det hogst troligt att
det sistndmnda galler. Kliniken har sedan
starten bedrivit ett ndrmast tvangsmas-
sigt forbattringsarbete, dar varje genom-

ford operation foljs upp i minsta detalj.

Enskilda operatorers resultat jamfors, och

om nagon avviker positivt eller negativt
fran snittet identifieras anledningen. Den
nya standarden géller sedan for alla ope-
ratorer fram till dess en ny avvikelse iden-
tifieras.

Det ar osannolikt att patienter soker sig
till Martini-kliniken framst for att den ar
stor, oavsett resultat. Mer troligt ar att de
kommer for att Martini-kliniken ar bra,
hur stor eller liten den &n ar.

Det géller att tanka klokt
Sammanfattningsvis finns goda skil att
uppmuntra en utveckling lik den Ola Bratt
et al beskriver. Det géller dock att tanka
klokt och vinnldgga sig om noggranna
analyser av vad som ska uppnés. Centrum
bor vara inkluderande och ansvara for att
den samlade verksamheten inom ett geo-
grafiskt omrade haller hog kvalitet, inte
bara inom institutionens viggar. Centru-
met bor driva utveckling och forskning
och verka for att hela processen blir sa bra
som mojligt for patienten.

Om inte ovanstaende uppfylls ar risken
o6verhdngande att nackdelarna blir fler 4n
fordelarna, och da gor man fornuftigt i att
avsta fran att centralisera vard. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.
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