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Kunnskap om hva som reduserer mortaliteten ved akutt
laparotomi, ma omsettes i praksis.

Akutt laparotomi er et hyppig utfert akuttkirurgisk inngrep forbundet med betydelig
morbiditet og mortalitet. I Tidsskriftet presenterer na Wangen og medarbeidere et
materiale med 939 pasienter operert med akutt laparotomi ved St. Olavs hospital. De
fant en 30 dagers mortalitet pa 8,2 %, stigende til det dobbelte (16,6 %) hos pasienter
over 80 ar.

Det er en internasjonalt gkende bevissthet rundt hgy mortalitet ved akutt bukkirurgi (1),
og flere stgrre og mindre forsknings- og kvalitetsforbedringsprosjekter har hatt som
mal a redusere denne mortaliteten. I en prospektivt kontrollert studie fra Danmark fant
man betydelig reduksjon i 30 dagers mortalitet etter innfering av en standardisert og
multidisipliner perioperativ protokoll (2). Tilsvarende resultater finnes fra andre
studier. Blant kvalitetsforbedringstiltakene som er innfert, er preoperativ
risikovurdering, gkt involvering av spesialister i gastroenterologisk kirurgi og
anestesiologi, redusert tid for igangsetting av operasjonen samt gkt bruk av
intensivavdeling postoperativt.

I Storbritannia ble det innfert et nasjonalt kvalitetsforbedringsprogram for akutt
bukkirurgi med innfering av hele 37 intervensjoner (3). Over 15 000 pasienter ble
inkludert i en klyngerandomisert studie som pagikk i neermere to ar. Man fant ingen
endring i mortalitet etter innfagring av dette komplekse kvalitetsforbedringsprogrammet.
Imidlertid var implementeringen av programmet betydelig mer komplisert enn
forventet (3). Forfatterne konkluderer med at fremtidige kvalitetsforbedringsprosjekter
bgr inneholde feerre endringer og sikre at personalet har tilstrekkelig tid og ressurser til
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implementering. Ogsa Tengberg og medforfattere peker i sin studie fra Danmark pa
hvordan implementering av slike program er essensielt i arbeidet med a forbedre
pasientutfall etter kirurgi (2).

«Det eksisterer fortsatt et stort og betydningsfullt gap i moderne
medisin — gapet mellom hva vi vet 0og hva vi gjor»

Begrepet evidensbasert medisin har sin filosofiske opprinnelse fra Paris pa midten av
1800-tallet, men ferst pd begynnelsen av 1990-tallet vaknet interessen for alvor i de
medisinske fagmiljgene. En av de mest brukte definisjonene ble introdusert av Sackett
og medarbeidere i 1996, som kalte det «bevisst, eksplisitt og skjgnnsom bruk av beste
tilgjengelige evidens i beslutninger om individuelle pasienters helse» (4). I fagmiljgene
er det bred aksept for at evidens fra forskningen, sammen med klinisk ekspertise og
pasientens rett til samvalg, skal danne grunnlaget for avgjgrelser om den enkelte
pasient. Imidlertid eksisterer det fortsatt et stort og betydningsfullt gap i moderne
medisin — gapet mellom hva vi vet og hva vi gjar, ogsa kalt implementeringsgapet.

Sterstedelen av ressursene innenfor forskning gar fortsatt til basalforskning og klinisk
forskning (5). Skal vi ha fullt utbytte av vitenen som fremskaffes ved denne
forskningen, ma vi se pa utfordringene som ligger i a kartlegge hvordan man
implementerer kunnskapen. Det tar gjennomsnittlig 17 ar fer 14 % av ny evidensbasert
kunnskap kommer pasientene til gode (6), og mindre enn 50 % av kliniske
innovasjoner blir implementert i praksis (7).

Implementeringsforskning er tett knyttet opp mot kvalitetsforbedring i helsetjenesten.
Ugnskede hendelser er fortsatt vanlige ved norske sykehus, og i 2021 forekom
pasientskade ved 12,8 % av alle innleggelser i somatiske avdelinger (8). I Wangen og
medarbeideres arbeid gjgr man en viktig evaluering av egne resultater og maler disse
mot internasjonale resultater. P4 denne maten kan man, som forfatterne skriver,
«identifisere omrader som man kan jobbe med». De peker ogsa pa viktigheten av &
gjennomga og diskutere resultater og bruke disse som grunnlag for a iverksette tiltak.

A leere av det man selv gjor og méle seg mot andres resultater er essensielt for & bedre
kvalitet og skaffe grunnlag for valg av riktig behandling. Aktiv bruk av
normsammenligning (benchmarking) er nyttig for a kartlegge de helsetjenestene vi
tilbyr og for & se variasjoner i praksisen (9). Det er nedfelt i pasientrettighetsloven at
alle i Norge skal ha lik tilgang pa tjenester av god kvalitet uavhengig av hvor man bor
(10). Ved 4 bruke data fra det vi gjor, kan vi sikre at bade ny og eksisterende viten
kommer pasientene raskere til gode, og vi kan na malet om rett behandling til rett
pasient til rett tid.
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