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Operationsresultat handlar

inte bara om volym

Oppna resultatredovisningar dr @nnu viktigare
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Ar 1979 publicerades en artikel av Luft
et al [1], som vickte diskussionen om
huruvida sjukhus med stor operations-
volym har bittre kirurgiska resultat an
sjukhus med liten. Rent intuitivt borde
savara fallet - 6vning ger fardighet. Re-
sultaten skiljer sig ganska avsevirt mel-
lan sjukhus, och om det inte 4r volymen
- 6vningen - som ligger till grund for
detta, vad skulle det da vara?

Den forfattare vars publikationer
starkast kommit att &beropas som stod
for att storvolymssjukhus har béttre re-
sultat 4n andra ar Birkmeyer [2].

Ar 2009 gjorde vi en litteraturgenom-
gang i &mnet fér SBU [3]. Vi kunde dér
inte pavisa stark evidens fér att stor vo-
lym var férknippad med béttre resultati
tex cancerkirurgi (esofagus, pankreas,
lever), hjartkirurgi (vuxna eller barn)
eller kirurgi fér abdominella aorta-
aneurysm.

Under ar 2012 publicerades tva arbeten
som ytterligare forstiarker intrycket av
att det 4r andra faktorer dn operations-
volymen som &r avgérande for om resul-
taten skabli goda eller daliga. Innehallet
i biagge artiklarna presenterades forst
under varen 2012 som foredrag under
moten i American Surgical Association
respektive European Surgical Associa-
tion.

I den ena artikeln visar LaPar et al [4]
att pavisade skillnader mellan sjukhu-
sen inte dr en funktion av volymen av
respektive ingrepp (kirurgi for lung-,
esofagus- och pankreascancer och hjirt-
kirurgi). Slutsatsen baseras pa data i en
stor amerikansk administrativ databas
(som i flertalet tidigare studier) bearbe-
tade med forfinad statistisk metodik.
Skillnaden mot tidigare arbeten &r
frimst att antalet ingrepp inte delats
upp arbitrirtitre eller fyra grupper utan
behallits som en kontinuerlig variabel

behandlad i hierarkisk metodik. Dér-
emot framstar patientrelaterade fakto-
rer (alder, samsjuklighet) kopplade till
risk for perioperativ mortalitet, dvs pa-
tientselektion, och preoperativ optime-
ring som visentliga.

I den andra artikeln [5] konstaterar
Birkmeyer att kirurgiska resultat rent
allméint forbattrats kraftigt under de
senaste 15 aren pa sjukhus med savil
sma som stora volymer. Detta trots att
patienterna som genomgar dessa in-
grepp blivit dldre och i storre utstrack-
ning har andra allvarliga sjukdomar.

Birkmeyers studier har visat att for-
bittringen inom vissa omraden (pan-
kreas- och esofaguskirurgi) till viss del
kan tillskrivas centralisering av ingrep-
pen och att sjukhus som endast gjorde
enstaka komplicerade ingrepp arligen i
stor utstrackning slutat gora dessa in-
grepp.

Detta forklarar enligt Birkmeyer
dock endast mindre &n hilften av den
forbattring som skett. Inom tex hjért-
kirurgi kan ingen del av den noterade
forbattringen forklaras med centralise-
ring.

Vad dr da viktigare 4n volymen? Meto-
der som checklistor och strikt féljsam-
het till protokoll har visats leda till
minskad morbiditet och mortalitet ge-
nom att minska antalet begangna fel.
Att vissa sjukhus helt enkelt lyckas re-
krytera skickligare kirurger bidrar sa-
kert till skillnader.

Skickligare kirurger kan mycket vil
tinkas attrahera fler patienter och ge
storre volym, men resultatforbittring-
en har inte direkt kausalt samband med
den stérre volymen. Vi kommer langt
genom att forhindra misstag.

For att komma dnnu lédngre skulle vi
enligt Birkmeyer fokusera mer pa ensta-
kakirurgers trianing och skicklighetiatt
utféra den aktuella operationen och -
framfor allt - 6ppet redovisa resultaten.

Artiklarna av LaPar et al och Birkmeyer
har baring pa den aktuella diskussionen
kring nivastrukturering inom svensk
cancervard. I jimforelse med ameri-
kanska férhallanden har svensk kirurgi
inte nagon storre volym av komplex kir-
urgi 6ver huvud taget. I ett internatio-
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Att 6ppet redovisa sina resultat ar vikti-
gare for bra utfall @n att rdkna antalet

utforda operationer. Ilustration: Colourbox

nellt perspektivkommer cancer att ope-
reras i Sverige pa enheter med liten vo-
lym - hur vi &n organiserar oss.

Vara slutsatser fran 2009 [3] far stod
av Birkmeyer [5] och ér fortfarande ak-
tuella, dvs det dr inte bra med komplice-
rade ingrepp i mycket litet antal per ar
vid ett sjukhus. Men troskelvirdet for
bra resultat tycks férvanansvirt lagt,
under 10 per ar. Det dr viktigt att resul-
taten av utforda operationer redovisas
oppet — detta ar viktigare for bra resul-
tat &n att rdkna antalet utférda opera-
tioner [5].

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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HSAMMANFATTAT

Skillnaden mellan sjukhus i resultat efter
stora kirurgiska ingrepp kan inte forklaras av
skillnad i operationsvolym.

De kirurgiska resultaten har forbattrats, men
det kan endast till liten del tillskrivas att
varden centraliserats.

Oppen redovisning betyder mer for goda
kirurgiska resultat an sjukhusets volym av
den specifika operationen.



