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BAKGRUNN

Formalet med denne studien var a undersgke om behandlingstilbudet innen ryggkirurgi
i Helse Nord er i henhold til den vedtatte funksjonsfordelingen mellom sykehusene i
regionen, og om det er geografisk variasjon i tilbudet. Vi undersgkte derfor
behandlingsrater i Norge og Helse Nord, samt egendekning i Helse Nord, og vurderte
aktiviteten i regionen.

MATERIALE OG METODE

Vi inkluderte ryggoperasjoner registrert i Norsk pasientregister fra 2014 til 2018 i en
retrospektiv analyse, og beregnet kjgnns- og aldersstandardiserte behandlingsrater for
Norge, helseregionene og helseforetakene i Helse Nord. Vi beregnet egendekning som
andel pasienter operert ved sykehus i eget boomrade.

RESULTATER

Behandlingsraten for ryggoperasjoner i Norge la pa omkring 120 operasjoner per 100
000 innbyggere per ar i hele perioden. Antallet ryggoperasjoner pa landsbasis gkte fra 5
9951 2014 til 6 494 i 2018 pa grunn av gkning i innbyggertallet. Behandlingsrater for
bruddbehandling og lett ryggkirurgi var relativt like i hele landet, men for tung
ryggkirurgi var gjennomsnittlig rate for bosatte i Helse Nord 57 % av
landsgjennomsnittet. Egendekningen i Helse Nord gkte fra 60 til 84 % i perioden.
Lokalsykehusfunksjonene for lett ryggkirurgi ved Nordlandssykehuset og
Helgelandssykehuset (om lag 30 %) og regionsfunksjonen for tung ryggkirurgi ved
Universitetssykehuset Nord-Norge (55 %) hadde lav egendekning.

FORTOLKNING

Behandlingsraten for tung ryggkirurgi og egendekningen for all kirurgisk behandling
av degenerative rygglidelser var lavere i Helse Nord enn i resten av landet. Hvis dette
skal kompenseres i regionen, har vi estimert at aktiviteten ma gkes med om lag 170
operasjoner per ar.

Hovedfunn

Gjennomsnittlig rate for kirurgisk behandling av degenerative rygglidelser i Norge var
stabil pd omkring 120 operasjoner per 100 000 innbyggere per ar i perioden 2014-18.

Behandlingsraten var lavere for bosatte i Helse Nord (91 % av landsgjennomsnittet),
hovedsakelig pa grunn av betydelig lavere rate for tung ryggkirurgi (57 % av
landsgjennomsnittet).

Egendekningen i Helse Nord var lav i lokalsykehusfunksjonene for lett ryggkirurgi ved
Nordlandssykehuset og Helgelandssykehuset (om lag 30 %) og i regionfunksjonen for
tung ryggkirurgi ved Universitetssykehuset Nord-Norge (55 %).

Rygglidelser er den vanligste arsaken til ikke-dgdelig helsetap og korttidssykefraveer,
og den nest vanligste grunnen til ufgretrygd (1, 2). Bildediagnostikk tilrades ved
symptomer uten bedring etter fire til seks uker (3). Over 50 % av de som undersgkes,
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far pavist skiveprolaps, spinal stenose eller andre degenerative forandringer. Mange
henvises derfor til vurdering med tanke pa kirurgisk behandling, som kan veere aktuelt
for pasienter med vedvarende plager og nevrologiske symptomer som skyldes lumbal
prolaps eller lumbal spinal stenose.

I USA var dekompresjon eller avstivingsoperasjon for degenerativ rygglidelse
henholdsvis den tredje og femte vanligste operasjonen som ble utfgrt i perioden 2003—
12 (4). Flere har rapportert om gkende behandlingsrater (5-8), men fa har studert det
samlede forbruket av ryggoperasjoner (9). I Norge gkte behandlingsraten med 54 % fra
78 til 120 operasjoner per 100 000 innbyggere per ar fra 1999 til 2013 (10).

Helse Nord regionalt helseforetak (RHF) vedtok i styresak 55-2004 at tung ryggkirurgi
skal utfgres som regionfunksjon ved Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg og lett
ryggkirurgi som lokalsykehusfunksjon ved Helgelandssykehuset Mo i Rana og
Nordlandssykehuset Bodg. Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg dekker
lokalsykehusfunksjonen for eget og Finnmarkssykehusets boomrade.

Formalet med denne studien var a undersgke om behandlingstilbudet innen ryggkirurgi
i Helse Nord er i henhold til den vedtatte funksjonsfordelingen, og om det er geografisk
variasjon i tilbudet. Vi undersgkte derfor behandlingsrater i Norge og Helse Nord, samt
egendekning i Helse Nord, og vurderte aktiviteten i regionen.

Materiale og metode

Studiedesign og datakilde

Vi benyttet data om avdelingsopphold for ryggkirurgi fra Norsk pasientregister i
perioden 2014—18. Registeret omfatter all ryggkirurgi i Norge unntatt operasjoner
utfert pa private sykehus som pasienten har betalt selv eller via privat helseforsikring.

Datauttrekket bygde pa en algoritme validert av Nasjonalt kvalitetsregister for
ryggkirurgi (11, 12). Vi modifiserte algoritmen ved & ekskludere fjerning av
osteosyntesemateriale og inkludere operativ bruddbehandling. Algoritmen inkluderte
pasienter med ICD-10-diagnosekoder for degenerativ lumbal rygglidelse eller brudd i
torakolumbalcolumna kombinert med NCSP-prosedyrekoder for dekompresjonskirurgi,
avstivingskirurgi eller bruddbehandling. Operasjonene ble kategorisert som lett
ryggkirurgi (diskektomi og/eller annen dekompresjon for prolaps eller spinal stenose),
tung ryggkirurgi (avstivings- og/eller skiveproteseoperasjoner, og/eller annen
instrumentering) eller operativ bruddbehandling. Kategoriseringen samsvarer med
definisjonene i Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi, og med bruken av termene
lett og tung ryggkirurgi i funksjonsfordelingsvedtaket i Helse Nord RHF. Algoritmen
ekskluderte pasienter som er operert i cervikalcolumna, for kreft eller annen
svulstsykdom, for skoliose og for infeksjoner, samt de som er reoperert ved fjerning av
osteosyntesemateriale.

Behandlingsrater

Behandlingsrater ble beregnet som antall operasjoner per 100 000 innbyggere per
boomréde per &r. Boomradene ble definert pa tre nivaer, som i Helseatlas: de regionale
helseforetakenes, helseforetakenes og lokalsykehusenes geografiske opptaksomrader
(13). Ratene uttrykker alle opererte per ar dividert med registrert folketall (0-105 &r) i
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boomradet hos Statistisk sentralbyra per 1. januar samme dr, standardisert for kjgnn og
alder med aret 2015 som referanse. Analysen dekket hele landet, men vi fokuserte pa
bosatte i Helse Nord, dvs. boomradene Finnmarkssykehuset (Finnmark),
Universitetssykehuset Nord-Norge (Troms og Ofoten), Nordlandssykehuset (Nordland)
og Helgelandssykehuset (Helgeland).

Egendekning

Egendekning ble definert som andelen operert ved et sykehus i eget boomrade (14). Vi
kategoriserte behandlingssted som Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg,
Nordlandssykehuset Bodg, Helgelandssykehuset Mo i Rana, offentlig sykehus i annen
helseregion eller privat sykehus med avtale med et regionalt helseforetak. For bosatte i
Finnmark ble operasjon ved Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg registrert som
behandling i eget boomrade, siden sykehuset har lokalsykehusfunksjon for Finnmark.

Etikk

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering har behandlingsgrunnlag for analyse i
personvernforordningen og dispensasjon fra taushetsplikten fra Regional komite for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK nord). Studien var derfor ikke
fremleggingspliktig. Av personvernhensyn skjuler datakilden eksakte tall for
registreringer som forekommer med en frekvens lavere enn fem per ar, uten at dette
pavirker summerte tall.

Resultater

Aktivitet og behandlingsrater

Antall innbyggere og operasjoner i Norge gkte like mye, slik at behandlingsraten for
lett og tung ryggkirurgi var stabil med et gjennomsnitt omkring 120 operasjoner per
100 000 innbyggere per ar i perioden (tabell 1). I Helse Nord gkte innbyggertallet
mindre, og antall operasjoner varierte lite, uten klar tidstrend. Gjennomsnittlig rate var
109 operasjoner per 100 000 innbyggere per ar (91 % av landsgjennomsnittet).

Tabell 1

Antall innbyggere, antall operasjoner for degenerative rygglidelser (lett og tung ryggkirurgi) og
kjonns- og aldersstandardiserte behandlingsrater (antall operasjoner per 100 000 innbyggere per
boomrade per ar) for bosatte i Norge og Helse Nord, 2014-18.

Boomrade 2014 2015 2016 2017 2018 Gjennomsnitt
Norge
Innbyggere, n 5165 5213985 5258317 5295619 5328212 5252387
802
Operasjoner, n 5995 6342 6 417 6 492 6 494 6348
Behandlingsrate 116,5 121,6 121,6 121,5 120,2 120,3
Helse Nord
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Boomrade 2014 2015 2016 2017 2018 Gjennomsnitt

Innbyggere, n 480740 481994 484647 486001 486452 483 967
Operasjoner, n 552 566 544 562 518 548
Behandlingsrate 11,1 113,8 108,0 110,6 101,8 1091

Det var sma variasjoner i behandlingsrater for lett ryggkirurgi og bruddbehandling i
Norge i perioden (figur 1a og 1c). For bosatte i Helse Nord var gjennomsnittlige
behandlingsrater for lett og tung ryggkirurgi henholdsvis 101 (95 % av
landsgjennomsnittet) og 8 (57 % av landsgjennomsnittet) operasjoner per 100 000
innbyggere per ar (figur 1a og 1b).
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Opptaksomrdde Inngrep Innbyggere

Helse Vest 1266 1100300
Helse Midt-Norge 842 720 097
Norge = 5592 5252387
Helse Nord 508 483967
Helse Sor-0st 2976 2948023
0 25 50 75! 100 125

Antall ryggoperasjoner per100 000 innbyggere
a. Lett ryggkirurgi

Opptaksomrdde Inngrep Innbyggere
Helse Spr-@st 453 2948023
Helse Vest 159 1100300
Norge = 756 5252387
Helse Midt-Norge 103 720097
Helse Nord 40 483967

0 5 10 15

Antall ryggoperasjoner per 100 000 innbyggere
b. Tung ryggkirurgi

Opptaksomrdde Inngrep Innbyggere
Helse Midt-Norge 40 720 097
Helse Vest 47 1100300
Helse Nord 21 483967
Norge — 214 5252387
Helse Sor-@st 106 2948023

0 2 4 6

Antall ryggoperasjoner per 100 000 innbyggere
c. Bruddkirurgi

Kilde: NPR/SSB

Figur 1 Gjennomsnittlig antall ryggoperasjoner per 100 000 innbyggere per &r i perioden 2014~
18, standardisert for kjgnn og alder, fordelt pa helseregionene som boomrdader for a) lett og b)
tung ryggkirurgi for degenerative rygglidelser samt c) kirurgisk behandling av brudd i ryggen.
Intervallet viser variasjonen i arlig rate, fra lavest til hgyest. Merk at skalaen pa x-aksen varierer
mellom delfigurene.

Forskjellene i gjennomsnittlige behandlingsrater mellom boomradene i Helse Nord var
moderate, men det var stor arlig variasjon i noen boomrader (figur 2). Bosatte i
lokalsykehusomradet Bodg hadde fra og med 2015 konsistent lavere rate enn
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landsgjennomsnittet med gjennomsnittlig 86 operasjoner per 100 000 innbyggere per ar
(72 % av landsgjennomsnittet).

Opptaksomrdde Inngrep Innbyggere
Norge = 6348 5252387
UNN 232 191475
Helgeland 98 78516
Finnmark 82 75909
Nordland 135 138067

0 25 50 75 100 125

Antall operasjoner for degenerative rygglidelser per 100 000 innbyggere

a.
Opptaksomrade Inngrep Innbyggere
Narvik 41 27048
Mosjoen 23 16324
Sandnessjoen 39 28444
Norge = 6348 5252387
Tromsg 152 128 880
Vesterdlen 35 30462
Kirkenes 31 27982
Hammerfest 51 47927
Harstad 40 35546
Rana 36 33748
Lofoten 24 23148
Bodp 76 84457
0 50 100 150 200
Antall operasjoner for degenerative rygglidelser per 100 000 innbyggere
b.

Kilde: NPR/SSB

Figur 2 Gjennomsnittlig antall operasjoner for degenerative rygglidelser (lett og tung
ryggkirurgi) per 100 000 innbyggere per ar i perioden 2014-18, standardisert for kjgnn og alder,
fordelt pa a) helseforetakene i Helse Nord som boomrader og b) lokalsykehusomradene i Helse
Nord som boomrader. Intervallet viser variasjonen i arlig rate, fra lavest til hayest. Merk at
skalaen pa x-aksen varierer mellom delfigurene. UNN = Universitetssykehuset Nord-Norge.

Egendekning

Antall operasjoner for degenerative rygglidelser for bosatte i Helse Nord fordelte seg
pd 2 541 (93 %) lette og 201 (7 %) tunge operasjoner. Egendekningen (lett og tung
ryggkirurgi) gkte fra 60 til 84 % i perioden (tabell 2). Egendekningen var stabil over
90 % for gyeblikkelig hjelp-behandling i hele perioden (data ikke vist).
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Tabell 2

Behandlingssted for pasienter bosatt i Helse Nord som ble operert for degenerative rygglidelser
(lett og tung ryggkirurgi), 2014-18. Antall (%). UNN = Universitetssykehuset Nord-Norge.

Behandlingssted 2014 2015 2016 2017 2018 Gjennomsnitt
Helse Nord 334(60) 432(76) 439 (81) 453 (81) 436 (84) 419 (77)
UNN Tromsg  265(48) 359(63) 363(67) 367(65) 352(68) 341(62)
Helse Midt-Norge 78 (14) 50 (9) 20 (4) 27 (5) 33 (6) 1 (7)
Helse Vest 45 (8) 19 (3) 7(1) 1(2) 6 (1) 17 (3)
Helse Sor-Ost 20 (4) 22 (4) 28 (5) 29 (5) 35 (7) 27 (5)
Privat sykehus med 75 (14) 43 (8) 50 (9) 42 (7) 8(2) 44 (8)
avtale
Til sammen 552 566 544 (100) 562 (100) 518 (100) 548 (100)
(100) (100)

12014 ble omlag 65 % av pasienter bosatt i Finnmark, Troms og Ofoten operert ved
Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg, 25 % ved offentlige sykehus i andre
regioner og 10 % ved private sykehus med avtale med et regionalt helseforetak (tabell
3). Dette endret seg i lgpet av perioden: I 2018 ble over 90 % operert ved
Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg og under 5 pasienter ved private sykehus.
For bosatte i Nordland og pa Helgeland var eneste klare tidstrend at andelen pa nesten
20 % som ble operert ved private sykehus i begynnelsen av perioden, gradvis ble
redusert til under fem pasienter i 2018. Egendekningsgraden varierte rundt 30 % for
begge boomradene. I perioden sett under ett ble en stgrre andel bosatte i Nordland
(42 %) enn pa Helgeland (24 %) operert ved Universitetssykehuset Nord-Norge
Tromsg. Andelen behandlet ved offentlige sykehus i en annen helseregion var hgyere
for bosatte pa Helgeland (28 %) enn i Nordland (17 %).

Tabell 3

Behandlingssted for pasienter bosatt i Helse Nord som ble operert for degenerative rygglidelser
(lett og tung ryggkirurgi), 2014-18, fordelt etter helseforetakene som boomrader.1 Antall
operasjoner (%). UNN = Universitetssykehuset Nord-Norge.

Boomrade Behandler 2014 2015 2016 2017 2018
Finnmarkssykehuset ~ UNN Tromsg 51(66) 64(81) 82(88) 71(83) 70
(92)
Nordlandssykehuset 0 0] 0] / /
Bodg
Offentlig sykehus i 18 (23) 12 (15) 8(9) 10(12) 6(8)
annen helseregion
Privat sykehus 8 (10) / / / 0
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Boomrade Behandler 2014 2015 2016 2017 2018

UNN UNN Tromsg 139 206 205 218 (88) 200
(64) (84) (88) (91)
Offentlig sykehus i 55(26) 27 (M) 14 (69 17(7) 15(7)

annen helseregion
Privat sykehus 22 (10) 12 (5) 14 (6) 14 (6) /
Nordlandssykehuset ~ UNN Tromsg 52(35) 61(45) 55(47) 61(45) 55
(40)
Nordlandssykehuset 35(23) 38(28) 29(25) 43(32) 54
Bodo (39)
Helgelandssykehuset (0] 0] (0] 0 /

Mo i Rana

Offentlig sykehus i 36(24) 22(16) 14(12) 17 (13) 26(19)

annen helseregion

Privat sykehus 27(18) 15(11) 18(16)  15(11) /

Helgelandssykehuset UNN Tromsg 23(21) 28(26) 21(21) 17(19) 27 (32)
Nordlandssykehuset 5(5) / 9(9) 6(7) 6(7)
Bodg

Helgelandssykehuset ~ 29(27) 31(29) 38(37) 36(40) 23(27)
Mo i Rana

Offentlig sykehus i 34(31) 30(28) 19(19) 23(25) 27(32)
annen helseregion

Privat sykehus 18(17) 13(12) 15(15) 9 (10) /

Datakilden skjuler av personvernhensyn eksakte tall for registreringer som
forekommer med en frekvens lavere enn 5 per helseforetaksomrade per ar, uten at dette
pavirker summerte tall pa aggregert niva. Antall < 5 er markert med skrastrek.

En delanalyse av kun lett ryggkirurgi (data ikke vist) viste nesten samme fordeling og
tidstrend som analysen av alle operasjoner for degenerative rygglidelser.

Fordelingen av tung ryggkirurgi etter behandlingssted var stabil, og egendekningen i
Helse Nord var lav, med gjennomsnittlig 22 (55 %) operasjoner per ar utfgrt ved
Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg og 16 (40 %) ved offentlige sykehus i andre
regioner. Andelen behandlet utenfor regionen var lik for bosatte fra de fire
helseforetaksomradene. 50 % av operasjonene ble utfgrt ved sykehus i Helse Sgr-@st.

Bruddbehandling forekom bare unntaksvis (0—3 pasienter per ar) utenfor regionen (data
ikke vist).
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Diskusjon

Behandlingsraten for ryggkirurgi i Norge var stabil, og det var sma variasjoner mellom
regionene i ratene for bruddbehandling og lett ryggkirurgi i studieperioden. Variasjonen
i behandlingsrate for tung ryggkirurgi var sterre, med en rate for bosatte i Helse Nord
pa 57 % av landsgjennomsnittet. Egendekningen i Helse Nord var lav, serlig i
lokalsykehusfunksjonene for lett ryggkirurgi ved Nordlandssykehuset Bodg og
Helgelandssykehuset Mo i Rana (om lag 30 %), og i regionfunksjonen for tung
ryggkirurgi ved Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg (55 %).

Behandlingsrater

Grotle og medarbeidere analyserte som oss tall fra Norsk pasientregister, og fant at
behandlingsraten for ryggkirurgi i Norge gkte fra 78 til 120 operasjoner per 100 000
innbyggere per ar fra 1999 til 2013 (10). Vi fant at raten deretter har veert stabil pa
samme niva. Antall operasjoner per ar gkte likevel med nesten 500 fra 2014 til 2018.
Studiene indikerer at det hovedsakelig er demografiske endringer i form av gkende
folketall og gkende andel eldre som pavirker aktivitetsutviklingen. @kende folketall og
andel eldre i befolkningen vil medfgre fortsatt gkning av antall operasjoner per dr,
serlig for lumbal spinal stenose som rammer eldre, selv om ratene er stabile.

Behandlingsraten var stabil ogsa for bosatte i Helse Nord, men lavere (91 %) enn
landsgjennomsnittet. Tilsvarende forskjeller mellom regionene foreld ogsa i perioden
1999-2013 (M. Grotle, personlig meddelelse). Den store arlige variasjonen i noen
boomrader er sannsynligvis tilfeldig i omrader med fa innbyggere. Forskjellene i
gjennomsnittlige rater var sma, bortsett fra at bosatte i Bodg-omradet hadde en rate pa
72 % av landsgjennomsnittet i perioden 2015-18. Dette tilsvarer 20 feerre operasjoner
per ar enn landsgjennomsnittet.

Behandlingsratene i Norge er mye lavere enn ratene for tilsvarende ryggkirurgi i USA,
der det i 2012 ble utfort 149 lette og 144 tunge ryggoperasjoner per 100 000
innbyggere (4). I England var raten for alle ryggoperasjoner 49 per 100 000 innbyggere
i 2013, og i Irland var behandlingsraten stabil pa omlag 26 per 100 000 innbyggere per
ar i perioden 2012-16 (9, 15). Den engelske studien angir ikke om operasjoner ved
private sykehus ble inkludert, mens den irske kun analyserte data fra offentlige
sykehus. Likevel er det sannsynlig at ratene er lavere enn i Norge.

Norsk pasientregister omfatter ikke operasjoner utfgrt ved private sykehus som
pasienten har betalt selv eller via privat helseforsikring. Disse sykehusene rapporterer
imidlertid data til Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi, som i 2018 registrerte 862
ryggoperasjoner utfgrt ved syv private sykehus. Over 10 % av ryggoperasjonene
utfgres uten offentlig finansiering. Total behandlingsrate i Norge kan sdledes vere
nermere 140 operasjoner per 100 000 innbyggere per ar. Pasienter operert ved private
sykehus i Norge er i gjennomsnitt yngre og har hgyere utdanningsniva, bedre helse og
feerre risikofaktorer for darlig resultat enn pasienter operert ved offentlige sykehus (16).
Det er sannsynlig at private helseforsikringer og helsetilbud bidrar til geografisk
variasjon og mindre likeverdige tilbud.
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Egendekning

Egendekningen i Helse Nord var lav i 2014, men gkte til 84 % i 2018 som fglge av om
lag 100 flere lette ryggoperasjoner per ar ved Universitetssykehuset Nord-Norge
Tromsg. Egendekningen i lokalsykehusfunksjonen for lett ryggkirurgi var stabilt lav
(rundt 30 %) ved Nordlandssykehuset og Helgelandssykehuset. Universitetssykehuset
Nord-Norge Tromsg kompenserte delvis og i gkende grad ved a utfare 30-40 % av
denne funksjonen. Samtidig var egendekningen i regionfunksjonen for tung ryggkirurgi
ved Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg vedvarende lav (55 %).

Behandling ved private sykehus med avtale med et regionalt helseforetak opphgarte
nesten i 2018 fordi Helse Sgr-@st ikke fornyet avtaler om kjgp av ryggoperasjoner etter
april 2018 (O. Tjomsland, personlig meddelelse). De andre regionale helseforetakene
har ikke slike avtaler, og pasienter fra Helse Nord (og resten av landet) mistet dermed
muligheten til & velge behandling hos private gjennom Fritt behandlingsvalg.
Muligheten ble til og med 2017 benyttet av gjennomsnittlig 53 nordnorske pasienter
per ar. Bortfallet er ikke kompensert med tilsvarende kapasitetsgkning i regionen, noe
som stemmer godt med at antall ryggoperasjoner ble redusert med nermere 50 i 2018.
Det er grunn til a sperre om de regionale helseforetakene kan samarbeide bedre om
kapasitetsplanleggingen.

Vurdering av aktivitet

Wennberg kategoriserte helsetjenester som ngdvendige, preferansesensitive eller
tilbudssensitive (17). Ngdvendige tjenester har godt dokumentert effekt, og det er hgy
grad av enighet om nytten. Det forventes lav variasjon i bruken av slike tjenester. Vi
fant i overensstemmelse med dette lite variasjon i operativ behandling av brudd i
ryggen. Preferansesensitive tjenester kjennetegnes ved at det foreligger
behandlingsalternativer med ulike fordeler og ulemper. Meningsforskjeller mellom
fagmiljger, forskjeller i pasientenes preferanser og forskjeller i kapasitet mellom
sykehus kan her forarsake stgrre variasjon. Wennberg vurderte ryggoperasjoner, der
konservativ behandling kan veere et alternativ, som preferansesensitive (18). Bedre
kapasitet ved Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg for lett ryggkirurgi som kan
utferes dagkirurgisk, enn for tung som krever innleggelse, kan medvirke til lav
behandlingsrate for tung ryggkirurgi i Helse Nord.

Det foreligger ingen anerkjent metode for & beregne behovet for ryggoperasjoner i en
befolkning. En sammenligning av estimater for atte land, inkludert Norge, anslo et
behov pa 100 operasjoner per 100 000 innbyggere per ar (5). Likeverdige tjenester med
lite geografisk variasjon er et mal i Norge. Vi estimerte derfor hva aktiviteten i Helse
Nord ville ha veert hvis behandlingsraten for bosatte i regionen hadde veert lik
landsgjennomsnittet, selv om dette er hgyt i Norge. Gjennomsnittlig antall operasjoner
per ar ville da ha veert 585. Det tilsvarer om lag 40 (hvorav om lag 30 tunge) flere
ryggoperasjoner per ar. Vi undersgkte ikke sammenhenger mellom behandlingsrater,
egendekningsgrader og ventetider, men Universitetssykehuset Nord-Norge har landets
lengste ventetid (tolv maneder) for ryggoperasjoner (19). Studier indikerer at risikoen
for dérlig utfall gker nér ventetiden overstiger seks maneder (20). Samtidig antas det at
implementering av evidensbaserte retningslinjer for konservativ behandling kan
forebygge ungdvendige ryggoperasjoner (21).
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Det er usikkert om og i sa fall hvordan den noe lave behandlingsraten for lett
ryggkirurgi (95 % av landsgjennomsnittet) bar vektlegges i vurderingen av aktivitet,
mens den betydelig lavere raten for tung ryggkirurgi (57 % av landsgjennomsnittet)
indikerer et ikke-likeverdig tilbud for bosatte i Helse Nord. Vi legger derfor til grunn at
antallet tunge ryggoperasjoner ber gkes med om lag 30 per ar slik at raten blir lik
landsgjennomsnittet. Helse Nord har uavhengig av behandlingsrater som mal at
pasientene skal foretrekke behandling i regionen (22). Forbruket ved offentlige sykehus
i andre regioner var i gjennomsnitt 85 ryggoperasjoner per ar. Hvis ogsa bortfallet av
tilbudet ved private sykehus fra og med 2018 (gjennomsnittlig 53 operasjoner per ar i
perioden 2014—17) skal kompenseres i regionen, ma aktiviteten i regionen gkes med til
sammen om lag 170 operasjoner per ar.

Konklusjon

Behandlingsraten for tung ryggkirurgi og egendekningen for all kirurgisk behandling
av degenerative rygglidelser var lav i Helse Nord. Hvis dette skal kompenseres i
regionen, ma aktiviteten gkes med om lag 170 operasjoner per ar.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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