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Operasjon er bra - men ikke alltid best
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I Tidsskriftet nr. 1/2021 uttaler professor Hartwig Korner seg om en studien av
behandling ved akutt appendisitt (1). Jeg deler professor Kérners oppfatning om at den
omtalte studien (2) i seg selv ikke gir grunnlag for endring av praksis. Jeg synes
imidlertid at det er verdt a merke seg at det i den siste oppdateringen av World Society
of Emergency Surgery fra 2020 (3) anbefales at en konservativ tilneerming diskuteres
med alle pasienter som har en ukomplisert appendisitt med fraveer av appendikolitt.

I den siste PasOpp-undersgkelsen (nasjonal brukererfaringsundersgkelse) fra 2019 (4)
angir 68 % av pasientene at de opplevde at legene de mgtte var i stor grad eller i sveert
stor grad interessert i deres beskrivelse av egen situasjon. 82 % opplevde at
behandlingen var i stor grad eller i sveert stor grad tilpasset deres situasjon. Som leger
ma vi i stadig skende grad forholde oss til at vi blir malt pa pasienttilfredshet — og vi
ma ogsa forholde oss til Pasient- og brukerrettighetsloven der vi som leger er forpliktet
til & involvere pasienter i valg mellom tilgjengelige behandlingsvalg.

En annen viktig faktor er bruk av operasjonskapasitet. Spesielt pd mindre sykehus er
det gjerne kun ett operasjonsteam tilstede pa kveldstid og nattestid. Da vil operasjon av
en ukomplisert akutt appendisitt samtidig kunne fgre til at et annet inngrep utsettes —
kanskje med gkt morbiditet og i verste fall mortalitet som resultat. Vi er som leger satt
til & forvalte betydelige ressurser — og her ma den samlede ressursbruken has i mente
hos pasienter der det finnes likeverdige behandlingsvalg.

Operasjon for akutt appendisitt har tradisjonelt veert en av de fgrste inngrepene en fersk
LIS far gjgre, og det er vist at LIS kan utfgre appendektomier trygt og uten fare for
pasienten (5). Man skal derfor ikke undervurdere viktigheten av disse inngrepene for
kirurgers utdannelse. Med stadig flere LIS fordelt pa et begrenset antall inngrep, og
oppdelte vaktdggn som et resultat av arbeidstidsbestemmelser er det gkende frykt for at
dagens LIS ikke far tilstrekkelig operativ erfaring. Dette er et viktig moment — men
som ikke kan veere avgjagrende.
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Jeg gnsker med dette & understreke at det ved ukomplisert akutt appendisitt uten
tilstedevaerelse av appendikolitt finnes to likeverdige behandlingsvalg — og kirurgens
preferanse kan ikke veere overordnet pasientens gnske og de tilgjengelige ressurser.
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