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Introduktion

Det finns fa frdgor inom sjukvérden
som kan engagera allmé&nheten mer
an att fa behalla det lokala akutsjuk-
huset med 6ppethallande pa natten.
Det skulle i sa fall vara fragan om pri-
vat kontra offentligt &gande av sjuk-
hus. Under flera decennier har det
forts en intensiv debatt om det finns
stordriftsférdelar eller ej i sjukvarden.
Tyvarr har vi annu inte kommit till na-
gon konsensus vare sig vad gaéller
eventuella stordriftsférdelar eller om
privat eller offentlig sjukvard ar bést.
| en litteraturgenomgang i amnet
”Sjukhusstruktur och kostnader” av
Spri 1995 konstateras att det inte
finns nagra entydiga vetenskapliga
belagg for att stora sjukhus produce-
rar sjukvard till 1dgre kostnad &n sma.
Det fatal studier som underséker om
det finns samordningsférdelar med
att samla olika medicinska specia-
liteter till ett sjukhus, visar inte pa
nagra storre vinster med att férlagga
skilda verksamheter till samma sjuk-
hus. Flera studier visar att sjukhusen
har vissa brister i produktivitet, vilket
betyder att det kan finnas utrymme
fér  kostnadsnedskérningar, eller
produktionsdkningar. Det noteras i
flera studier att lakarna har ett avgo-
rande inflytande pa hur sjukvardens
resurser anvands, dven om det kan
ifragasdttas om de tar ekonomisk
hansyn. En studie tyder pa att kost-
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naderna blir Iagre om lakarna far inci-
tament att hushalla med resurserna.
De o6versiktsstudier som analyserar
sambandet mellan patientvolym och
behandlingsresultat finner inga enty-
diga samband som tyder pa att be-
handlingsresultaten forbattras med
antalet kirurgiska ingrepp per lakare.
Vad géller fragan om ett stdrre antal
fall per sjukhus, inom en viss patient-
kategori, forbattrar behandlingsre-
sultaten kommer Oversiktsstudierna
till olika slutsatser (1).

Den ansedda brittiska tidskriften
Lancet skrev pa ledarplats att det for
vissa diagnoser kan finnas viktiga
skal att lokalisera varden till specia-
liserade centra. Dessa orsaker kan
vara att diagnosen &r séllsynt (t.ex.
barncancer), att den kraver lakare
med sarskild skicklighet (t.ex. karo-
tiskirurgi), eller att diagnosen kraver
stora lakarlag och dyrbar utrustning
(exempelvis  hjartkirurgi). Manga
vanliga diagnoser faller emellertid
inte inom dessa kriterier. Det ar inte
bara patientantalet fér den behand-
lade I&karen som avgér behandlings-
resultaten fér dessa diagnoser, och
ledaren avslutas med ett drastiskt
pastaende: “Skickliga kirurger kan
astadkomma goda resultat med rela-
tivt fa patienter per ar, medan mindre
skickliga kirurger kan fortsatta att
upppnd samre resultat hur manga
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operationer de an utfér” (2).

I USA har tre delstater publicerat
Oppna resultatredovisningar av in-
dividuella  hjértkirurgers  resultat
vad géaller 28 dagars mortalitet vid
kranskérlsoperationer. Mortaliteten i
CABG ar mycket lag (1-3 %), vilket
g6r det vanskligt att goéra jamforel-
serna som publiceras tre ar efter
det att operationerna agt rum. Tvek-
samhet har ocksa framforts till att
publicera resultatet fér individuella
kirurger. De skickligaste kirurgerna
fick oftast ta hand om de svéaraste
fallen och hamnade oférskyllt lagt i
rankningslistorna. Detta kan leda till
att skickliga kirurger drar sig for att ta
sig an svart sjuka patienter. Det be-
hévs information om langtidséverlev-
nad och livskvalitet efter operation.
Sambandet mellan operationsvolym
och behandlingsresultat har varit
mycket omdiskuterat i Storbritannien
och USA (3-12).

| detta nummer har vi bett tre per-
soner att férmedla aktuell kunskap
i fragan om stora och sma sjukhus.
Halsoekonomen Mattias Lundbéack
har gatt igenom litteraturen sedan
Spri-studien fran 1995 och kommer
fram till att tillganglig forskning fort-
farande inte ger st6d for tanken om
att stora sjukhus ar mer effektiva an
sma. Bo Jordin, specialist i allmén-
medicin och fére detta primarvards-
rdd vid Socialstyrelsen analyserar
jourverksamhetens betydelse for
sjukhusstrukturen. Lars Wallentin,
professor och registeransvarig fér
RIKS-HIA, presenterar resultaten
av behandling av akut hjartinfarkt i
Sverige ar 2003. Hjartsjukvarden var
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forst med att g ut med resultat bland
de nationella kvalitetsregistren for ar
2002, vilket uppméarksammades i TV-
programmet “Uppdrag granskning”
varen 2004. Under de senaste aren
har en kontinuerligt férbattrad éver-
levhad kunnat iakttas: 30-dagars-
doédligheten fér personer under 80
ar lag pa 7 procent for aren 2002-3.
Okad anvandning av nya ldkemedel
och kranskarlsingrepp har bidragit
till detta. Det ar emellertid viktigt att
notera att skillnaderna i sjukhusen
medicinska behandling endast for-
klarar nagra fa procent av skillnader-
na i 30-dagarsdddlighet.
Under senhdsten har produktiviteten
inom sjukvarden debatterats flitigt.
Landstingsférbundet publicerade un-
der hosten en jamférande studie av
produktiviteten mellan landstingens
slutna akutsjukvard, som blev myck-
et omdebatterad (13). Det ar ange-
laget att komplettera denna analys
med kvalitetsaspekter. Varfér inte
bdrja med hjartsjukvarden dar vi har
tillgang till mycket relevanta kvalitets-
indikatorer — inte bara dédlighet!
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