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Hva er mange og når er det nok? 505

I sykehus med et høyt antall kirurgiske prosedyrer kan man sannsynligvis oppnå bedre resultater. 

Men beredskapen kan fort forringes hvis sentraliseringen drives for langt.

Kravet om flere kirurgiske prosedyrer per sykehus og per kirurg 
vil føre til sentralisering og true pasienttilbudet ved mindre sykehus. 
Motivet bak kravet er bedre kvalitet, ut fra den kjensgjerning at gode 
kirurgiske ferdigheter forutsetter tilstrekkelig øvelse. I dette nummer 
av Tidsskriftet presenterer forskere ved Kunnskapssenteret i Folke-
helseinstituttet en kunnskapsoppsummering om sammenhengen mel-
lom antall prosedyrer (volum) og kvalitet (resultat) ved operasjon for 
abdominalt aortaaneurisme (1). I tråd med tidligere studier fant Aust-
voll-Dahlgren og medarbeidere fallende mortalitet og færre kompli-
kasjoner med økende volum. De hevder at funnene kan benyttes som 
beslutningsstøtte ved organisering av helsetjenesten.

Sammenhengen mellom volum og kvalitet når det gjelder opera-
sjoner av abdominale aortaaneurismer i Norge ble beskrevet av 
Amundsen og medarbeidere allerede i 1990 (2). Korrelasjonen mel-
lom økende erfaring med prosedyrer og stigende kvalitet er logisk – 
øvelse gjør mester. Gode kirurgiske resultater er da også et felles 
ønske for pasienter og kirurger. Men ofte skapes det et feilaktig inn-
trykk av en uendelig rettlinjet økning i kvalitet med økende volum. 
Intuitivt kan man lett konkludere at det beste for en liten norsk 
befolkning er å samle noen kirurgiske prosedyrer ved ett eller to 
sentre, slik investor Stein Erik Hagen har foreslått for prostatakreft-
operasjoner (3).

«En operasjon er bare å spise jordbærene», som en eldre kollega 
uttrykte det, «men husk at først må bærene plukkes og renses, og 
etterpå skal det ryddes og vaskes opp». Alle ledd i forløpet må ha 
høy kvalitet. En sentralisering av hele pasientforløp vil imidlertid 
medføre betydelig reisetid for mange. Dersom universitetssyke-
husene ikke skal drukne i pasienter, er man avhengig av fungerende 
lokalsykehus. Blir de kirurgiske oppgavene der borte, blir også 
kirurgene borte – og det faglige tilbudet vil forvitre. Ferdigheter til 
å ivareta akutte prosedyrer trenes gjennom elektiv kirurgi, slik at 
sykehusene også vil risikere å miste nødvendig kompetanse. Kost-
nadene for sammenlignbare DRG-er er i dag jevnt over høyere ved 
universitetssykehusene, slik at en og samme behandling som oftest 
er dyrere allerede før man legger til transportkostnadene.

Innføringen av perkutant stentgraft har revolusjonert behandlingen 
av abdominale aortaaneurismer. Prosedyren stiller økte krav til utstyr 
og spesialkompetanse. I en fersk analyse fra Medicare i USA var det 
imidlertid ingen assosiasjon mellom volum og mortalitet ved denne 
typen behandling, i motsetning til ved åpen operasjon (4). Like inter-
essant er det at 89  % av norske pasienter allerede behandles i sykehus 
som, med samme inndeling etter antall operasjoner som i den ameri-
kanske studien, tilhører de to øverste kvintilene. Også for prostata-
kirurgi er volumene ved norske sykehus høye sammenlignet med 
amerikanske (5, 6). Så kanskje er ikke behandlingsvolumene ved 
norske sykehus uforsvarlig små?

Et fremtredende funn i kunnskapsoversikten er den dårlige kvali-
teten på studiene om forholdet mellom volum og kvalitet. Ganske 
ofte var de basert på mangelfulle registerdata (1). En kvalitetsstudie 
av data fra Norsk karkirurgisk register i 2005 avdekket systematisk 
underrapportering av mortaliteten på opp mot 30  % etter operasjon 

av abdominale aortaaneurismer (7), og i dag rapporters kun 78  % 
av utførte inngrep (8). I en studie om norsk prostatakreftkirurgi fra 
2013 påviste man sjeldnere kreft i snittflaten ved høyt operasjons-
volum (9). At høyvolumsykehusene i studien hadde yngre og mer 
velutdannede pasienter og at høyt volum ikke innvirket på fore-
komsten av postoperativ urinlekkasje, ble imidlertid lite vektlagt.

Man kan ikke fjerne kirurgiske tilbud fra sykehus uten å ta stilling 
til effekten på det helhetlige pasienttilbudet. Dersom man for eksem-
pel ender opp med et dårligere tilbud til pasienter med kritisk iske-
misk karsykdom, vil marginale gevinster av sentralisert behandling 
av abdominalt aortaaneurisme fort forsvinne. Karkirurgi er del av den 
generelle kirurgiske beredskapen som vil måtte ivaretas av flere kirur-
giske spesialiteter ved akuttsykehusene. Dette kan kreve et større 
pasientgrunnlag for disse sykehusene enn tidligere. For å sikre et godt 
pasienttilbud må imidlertid ønsket behandlingsvolum avveies mot 
muligheter for rekruttering av dyktige fagfolk, geografiske avstander, 
kostnader til bemanning og utstyr samt konsekvenser for sykehusenes 
generelle beredskap.
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