Regionsradets mgde den 26. september 2012

Bilag til dagsordenpunkt vedr. Kvaliteten af den danske fed-
mekirurgiske behandling.

Tabellen naeste side viser resultater for Dansk Fedmekirurgiregister
(DFR) fra arsrapporten 2011 sammenholdt med resultater fra arsrap-
porten 2010. I dataene for 2010 er det dog kun resultater for indika-
torerne 1-4, der er med. Det skyldes, at databasen fgrst er gaet i
drift i 2010, og indikatorerne 5-8 forudsaetter mindst 1 &rs followup
tid.

Tal i parentes betyder, at standarden ikke er opfyldt, mens tal med
fed betyder, at standarden er opfyldt. En bindestreg betyder, at der
ikke har veeret patienter indenfor kategorien.
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Resultater

Indikatoromrade' Standard | Periode | Aarhus RH Hamlet Mgl- Lands-
Syge- Viborg holm resultat
hus

1. Komplikationer Hgjst 2010 1,4 8,7* 2,4 1,8 2,2

5 % 2011 3,5 8,6* 1,5 1,8 2,1

2. Genindlaeggelse Hajst 2010 6,9 13,0 2,7 4,8 4,2

20 % 2011 10,5 14,3 2,1 4,6 5,6
3. Mortalitet Hgjst 2010 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,5% 2011 0,0 1,4%* 0,1 0,2 0,2
4. Reoperation inden for 30 dage | Hgjst 2010 5,6* 8,7% 1,0 2,0 1,7
5% 2011 (14,9) 5,7* 0,7 3,5 3,3
Kun for gastric bypass? Hajst 2010 7,4* 8,7* 0,9 2,0 1,7
5 % 2011 (14,4) 3,0 0,6 3,6 3,1
5. Vagttab pa = 50 % af over- Ingen 2010 - - - - -
skydende veaegt efter 1 &r samlet 2011 46,5 94,4 94,7 91,2 91,9
Kun for gastric banding?2 Mindst 2010 - - - - -
40 % 2011 16,7* - 0,0* 0,0* 12,5*
Kun for gastric bypass? Mindst 2010 - - - - -
50 % 2011 52,8 94,4 94,8 91,7 92,4

6. Reoperation efter 30 dage og Hajst 2010 - - - - -

inden for 1 ar 5/10 %3 2011 8,3*3 0,03 7,53 6,43 7,03

7. Fortsat antidiabetika efter 1 Hgjst 2010 - - - - -

ar 30 % 2011 (62,5) 25,0 6,9 19,4 14,2

8. Forbedret Moorehead-score Mindst 2010 - - - -

efter 1 ar 70 % 2011 100 86,7 85,2 99,5 93,9

1 Indikatorerne er nzermere beskrevet sidst i dette bilag.

2 Gastric (=gastrisk) banding er en operation, der sammensngrer mavesakken til to dele. Det giver mindre plads
til mad, og tvinger patienten til at spise mindre. Gastric (=gastrisk) bypass er en operation, hvor mavesaekken gg-

In

res mindre og samtidig begraenser optagelsen af fgde i tarmen. Der laves en “omkgrsel”, hvor maden ledes fra spise-

roret ned i tyndtarmen uden om mavesaekken. Hermed begraenses ikke blot fadeindtagelsen, men ogsa naeringsopta-
gelsen. Gastric bypass er den mest benyttede metode, og giver den stgrste vaegtreduktion.

3 Omfatter naesten udelukkende patienter med gastric bypass. Arsrapporten skelner ikke pd afdelingsniveau mellem

de to operationstyper. Standard for gastric banding 10 %, standard for gastric bypass 5 %.

*Standarden er opfyldt, ndr der tages hgjde for den statiske usikkerhed.
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Bemaerkninger fra Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt vedrgrende
resultaterne.

Resultater

P& den regionale audit afholdt over arsrapporten 2011 fra Dansk Fedmekirurgiregister den 19.

juni 2012 fremlagde AUH og HE Midt egne data og orienterede om planlagte/allerede ivaerksat-
te forbedringstiltag. Hospitalernes kommentarer til resultaterne fremgar nedenfor. Indikatorer-
ne er uddybet sidst i dokumentet.

Aarhus Universitetshospital:

Kirurgisk gastroenterologisk afdeling L og Medicinsk endokrinologisk afdeling MEA

Afdeling L har ansvaret for den fedmekirurgiske behandling, mens medicinsk endokrinologisk
afdeling modtager de potentielle fedmekirurgiske patienter med henblik pa initial vurdering og
operationsindikation. Medicinsk afdeling mg@der igen patienterne efter operationen, hvor de har
en saerlig opgave i behandlingen af de mere komplicerede efterforlgb.

Ifolge drsrapporten opfylder AUH 6 ud af 8 indikatorer, nar der tages hgjde for den statiske
usikkerhed. I forbindelse med den regionale audit fik AUH mulighed for at kommentere arsrap-
portens resultater. Der er desvaerre sket fejlregistreringer til databasen, som har pavirket no-
gen af indikatorresultaterne.

Ifglge drsrapporten er der 4 patienter med interventionskraevende komplikationer (jf. indikator
1). Det har vist sig, at én patient er fejlregisteret, fordi patienten har to operationsbeskrivel-
ser. Samtidig har det vist sig, at de har yderligere to patienter, der ikke er indberettet.

Vedr. Indikator 4 (reoperation inden for 30 dage) er der registreret 17 patienter, hvoraf de 9
patienter vedrgrer konverteringsoperationer (fra gastric banding til gastric bypass) og dermed
fejlregistrerede.

I forhold til indikator 5 (andel med veaegttab over 50 %), er der for gastric bypass gruppen 8
patienter, der er fejlregistrerede; disse forlgb er alle ok. Men ellers fremhaever AUH ogsa, at de
har en del konverteringsoperationer, hvor patienterne taber sig mindre end ved en fgrste-
gangsoperation.

Vedrgrende indikator 7 (andel af patienter med medicinsk behandlingskraevende diabetes),
som ikke er opfyldt, er det usikkert, hvorfor AUH har denne forskel, men det kan skyldes, at
de modtager de mest syge diabetes patienter sammenholdt med darlig registrering. Der er
opmarksomhed omkring problematikken, og for at sikre bedre opfalgning er der igangsat
handleplan herfor.

Vedrgrende indikator 8 (Moorehead-skema) er der sdvel p& AUH som pa landsplan darlig regi-
strering og opfglgning. Lav score har givet anledning til at afdelingen har a&ndret den interne
procedure. Endvidere vil relevansen af Moorehead og andre indikatorer blive drgftet i styre-
gruppen bag Dansk Fedmekirurgiregister.

Efter tradition er AUH dansk center for kompliceret fedmekirurgi. I 2011 havde de 31 konver-
teringsoperationer ud af i alt 44 patienter pa landsplan. De patienter, der tidligere har faet en
gastric banding, har typisk udviklet mere arvaev. Et andet eksempel p& kompliceret fedmeki-
rurgi er, at de opererer mange Jehovas Vidner, som ikke vil modtage blodtransfusion, og for at
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minimere blodtabet under operationen er indgrebet teknisk vanskeligere. Endeligt modtager
AUH ogsa de komplicerede medicinske og psykiatriske patienter.

Hospitalsenhed Midt

P& grundlag af arsrapporten har der vaeret nedsat en tvaerfaglig auditgruppe pa HEM med re-
praesentanter fra bade medicinsk og kirurgisk afdeling. Der er lavet journal audit pa samtlige
indikatorer, hvor der var afvigelser fra standarden. RH Viborg opererer kun typen gastric by-
pass.

Arsrapporten lister 70 patienter, men reelt har RH Viborg kun opereret 67 patienter. De 3 pati-
enter skyldes fejlregistreringer. Det betyder a&ndringer for resultaterne i forhold til indikator
1,2,3 og 4. Nar der tages hgjde for den statiske usikkerhed opfylder RH Viborg samtlige indi-
katorer - uanset om det drejer sig om arsrapportens opggrelse, eller med en korrektion af fejl-
registreringerne.

Vedrgrende indikator 1 (interventionskraevende komplikationer under indlaeggelse) har RH Vi-
borg reelt kun haft 4 patienter ud af 67 med komplikationer.

Vedrgrende indikator 3 (dedsfald inden for 30 dage) har RH Viborg haft ét dedsfald. Denne er
indberettet til Dansk Patient Sikkerhedsdatabase (DPSD), samtidig med at der er udarbejdet
kernedrsagsanalyse. Der blev ikke identificeret konkrete arsager, men de fik identificeret en
reekke problemomrader, der maske kunne have bidraget til haendelsen. For at minimere risiko-
en fremadrettet, er der lavet flere forskellige tiltag bl.a. omkring héndtering af prgvesvar og
genopfriskning af div. procedurer. Herudover er der sket en optimering af proceduren for ind-
tastning af de medicinske data fgr og efter operationen.

Generelt for begge hospitaler:

I forhold til indikator 2 (akut genindlaeggelse inden for 30 dage) papeger begge hospitaler, at
deres politik er, at den nyopererede patient hellere m& henvende sig én gang for meget end én
gang for lidt, ndr det geelder formodede komplikationer. Ofte er der kun behov for observation
og patienterne er typiske udskrevet igen efter 1-2 dggn

Vedr. fejlregistreringer: Hospitalerne beklagede fejlregistreringerne og papegede til den regio-
nale audit, at de ikke havde haft mulighed for at gennemga indikatorresultaterne inden den
endelige &rsrapport blev udgivet. I forhold til de fremtidige arsrapporter skulle det ikke blive
noget problem, da der nu foreligger en aftale med RKKP (= Regionernes Kliniske Kvalitetsud-
viklingsprogram) om, at afdelingerne inden offentligggrelse af en drsrapport skal modtage en
ukommenteret rapport med det samlede datamateriale med henblik pa kommentering, saledes
at den endelige rapport er korrigeret for evt. fejlregistreringer.

Narmere beskrivelse af indikatorerne
I Dansk Fedmekirurgiregister anvendes fglgende 8 indikatorer med tilhgrende standarder:

1. Andel af patienter med interventionskraevende komplikationer under indlaeggelse, dvs.
komplikationer som udlgser en form for behandling, ma hgjst veere 5 %.
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. Andel af patienter, der genindlaegges inden for 30 dage efter at have undergdet en
fedmekirurgisk operation, ma hgjest veere 20 %. Fra 2012 aendres standarden til 15 %.

. Andel af patienter, der dgr inden for 30 dage efter at have undergdet en fedmekirurgisk
operation, ma hgjest veere 0,5 %.

. Andel af patienter som reopereres inden for 30 dage efter og herunder under samme
indlaeggelse som det primaere fedmekirurgiske indgreb, ma hgjest vaere 5 %.

. Andel af patienter med vaegttab pa eller mere end 50 % af overskydende veegt 1 ar ef-
ter at have undergdet en fedmekirurgisk operation, skal mindst veere 40 % for gastrisk
banding, og mindst 50 % for gastrisk bypass.

. Andel af patienter som reopereres efter 30 dage og inden for 1 ar efter at have under-
gadet en fedmekirurgisk operation, ma hgjest veere 10 % for gastrisk banding, og 5 %
for gastrisk bypass.

(Der er ogsa en standard, der gar pa "Efter 30 dage og inden for 5 &r”, men da databa-
sen endnu ikke har 5 &rs followup tid, er denne standard ikke med i &rsrapporten
2011).

. Andelen af patienter med medicinsk behandlingskraevende diabetes, som fortsat er i
behandling med antidiabetika 1 ar efter at have undergdet en fedmekirurgisk operation,
ma hgjest vaere 30 %.

. Andelen af patienter med samlet forbedret score pd Moorehead-skema efter 1 ar, skal

mindst veere 70 %. Moorehead skemaet er et livskvalitetsveerktgj specifikt udviklet til
at afspejle livskvalitet hos patienter, som har undergdet et fedmekirurgisk indgreb.
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