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BAKGRUNN

Vi undersgkte saker fremmet for Norsk pasientskadeerstatning (NPE) etter

vektreduserende kirurgi, inkludert bakgrunnen for klagen, andel pasienter som
fikk medhold, og kjennetegn ved saker der klager fikk medhold.

MATERIALE OG METODE

Samtlige klagesaker knyttet til vektreduserende kirurgisk behandling i perioden
2012-18 ble gjennomgatt og kategorisert med henblikk pa symptomer, funn og
hendelser med relevans for utfallet av klagesaken. Anonyme resyméer fra de
sakkyndiges uttalelser ble gjennomgatt og kategorisert etter arstall for vedtak,
kjonn, alder, grunnlag for medhold eller avslag pa erstatning samt hvorvidt
behandlingen var utfert i offentlig eller privat regi.

RESULTATER

Det ble gitt medhold i 44 (26 %) av totalt 171 sesknader om
pasientskadeerstatning. Disse sesknadene kom fra 25 pasienter som var operert
i det offentlige (19 % medhold) og 19 pasienter operert i det private
helsevesenet (51 % medhold). Den hyppigste enkeltarsaken til medhold (n = 18)
var manglende indikasjon for vektreduserende operasjon.

FORTOLKNING

Manglende indikasjon utlgste medhold i flere klagesaker etter vektreduserende
kirurgi enn kirurgtekniske feil. Riktig pasientutvelgelse, god preoperativ
forberedelse, god informasjon og samvalg er viktig for best mulig resultat av
vektreduserende kirurgi. Et tverrfaglig team som folger pasientene over tid, kan
bidra til & kvalitetssikre hele behandlingskjeden.
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Hovedfunn

De fleste klagerne sgkte erstatning for paregnelige plager og komplikasjoner.

Den hyppigste enkeltarsaken til medhold i klagesakene var manglende
indikasjon for inngrepet, hovedsakelig innen privat helsetjeneste.

Selv relativt alvorlige plager og komplikasjoner gav ikke medhold dersom
helsehjelpen ble ansett & veere korrekt utfort.

Kirurgtekniske feil forekom relativt sjelden.

Vektreduserende kirurgi har blitt et vanlig inngrep ved norske sykehus. Arlig
utfores né i underkant av 3 000 operasjoner, litt under 2 000 i offentlig
helsetjeneste og 1 000 i privat helsetjeneste (1). De fleste pasienter oppnér god
vektreduksjon og bedring av fedmerelaterte folgesykdommer etter inngrepet (2,
3), og forekomsten av perioperative komplikasjoner er lav (4). Risikoen for
plagsomme langtidsbivirkninger og komplikasjoner er imidlertid fortsatt
relativt hoy (3).

Pasienter som mener de har blitt pafert en skade etter behandling i
helsetjenesten, kan sgke om erstatning gjennom Norsk pasientskadeerstatning
(NPE). Det skal foreligge svikt i helsehjelpen for at klager skal fa medhold.

Formalet med denne rapporten var a kartlegge og identifisere vanlige og
betydelige skader etter vektreduserende kirurgi som det ble sgkt erstatning for.
Pé bakgrunn av disse resultatene vil vi drofte tiltak som kan redusere omfanget
av slike skader.

Materiale og metode

Vi analyserte anonyme data fra alle ferdigbehandlede klagesaker hos Norsk
pasientskadeerstatning vedrerende vektreduserende kirurgi i perioden
1.1.2012—-31.12.2018. Hovedforfatter fikk tilgang til anonymiserte data fra NPE-
pasientdatabasen. De har tillatelse til & oppbevare data i henhold til arkivloven
(5) og etter samtykke som gis i forbindelse med erstatningssgknad. Basert pa
disse dataene kan Norsk pasientskadeerstatning ved sgknad utlevere data til
kvalitetsanalyser basert pa pasientdatabasen. Databasen er anonym etter
helseregisterloven § 2, det vil si at opplysningene ikke kan tilbakefores til noen
enkeltperson, og bruk av databasen krever ikke fritak fra taushetsplikten.

Samtlige resymeer av de sakkyndiges uttalelse i de ulike sakene ble
gjennomgatt og kategorisert etter arstall for vedtaket, klagers kjonn og alder,
grunnlag for medhold eller avslag pa erstatning samt hvorvidt behandlingen
foregikk i offentlig eller privat regi.

Sakene ble i tillegg kategorisert med henblikk pa symptomer og pre-, peri- og
postoperative hendelser. Kategoriseringen gjengis ikke numerisk, dels pa grunn
av at symptom- og funnbeskrivelse ikke var uttemmende, og dels av
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personvernhensyn, tross anonyme data, knyttet til potensiell gjenkjennelse av
pasient eller behandler nar det er fa saker innen en kategori. Av sistnevnte
arsak er flere kategorier for medhold sldtt sammen, se tabell 1.

Tabell 1

Klagesaker der Norsk pasientskadeerstatning (NPE) har gitt medhold etter
vektreduserende kirurgi 2012-18.

Medholdskategorii NPE Arsak oppfort i Antall Offentlig Privat
medholdsvedtaket (totalt) helsetjeneste helsetjeneste

810 Ikke indikasjon for 18 3 15
operasjon
811 Burde veert operert 4 4 (0]

(reoperert) tidligere

812 Feil 7 7 (0}
behandlingsteknikk
eller metode

816/817/818/819/844/828/845/ Ulike arsaker! 15 1" 4
Unntaks-bestemmelse

Sum Alle 44 25 19

'Mangelfull eller manglende kontroll etter behandling / Mangelfull sikring,
overvaking, tilsyn / Mangelfull, manglende eller feil medisinering /
Ufullstendig eller ikke igangsatt undersgkelse eller behandling / Mangelfull
utredning, funn ikke fulgt opp / Kommunikasjonssvikt eller mangelfull
informasjon / Feil utfort undersokelse eller prove / Andre forhold, ikke
narmere redegjort for

Resultater

I undersgkelsesperioden (2012—18) ble det operert omtrent dobbelt sd mange
pasienter i offentlig helsetjeneste (n = 14 000) som i privat helsetjeneste (n = 7
000) (Jorun Sandvik, Norsk forening for fedmekirurgi, personlig meddelelse).
Totalt 171 personer (72 % kvinner) med gjennomsnittsalder 40 ar sgkte om
pasientskadeerstatning etter vektreduserende kirurgi. 134 av disse var operert
innen offentlig helsetjeneste, og 37 pasienter var operert i regi av privat
helsetjeneste. Det ble gitt medhold i 44 (26 %) saker, hvorav 25 saker fra
offentlig helsetjeneste (19 % medhold) og 19 saker fra privat helsetjeneste (51 %
medhold). Fire av sakene gjaldt dedsfall etter inngrepet, to i hver av de
sistnevnte kategoriene.

De fleste erstatningssgknadene var basert pa en eller flere av folgende
symptomer og plager: kroniske smerter, ernaringsproblemer, diaré, kvalme,
asteni, ugnsket vektutvikling og hypoglykemi. Flere av de angitte symptomene
og plagene var overlappende.
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Den hyppigste selvstendige enkeltarsaken til at Norsk pasientskadeerstatning
gav medhold (n = 18), var at det vektreduserende inngrepet var foretatt pa
sviktende grunnlag (kategori 810: Ikke indikasjon for operasjon), 3 av disse
innen offentlig og 15 innen privat helsetjeneste (tabell 1). I vedtaket om
medhold var det lagt til grunn at pasienten a) ikke hadde forsgkt konservativ
behandling i tilstrekkelig grad fer kirurgi, b) ikke var skikket til denne type
kirurgi pga. psykisk (n = 6) eller fysisk helsesvikt, c¢) ikke var tilstrekkelig
informert om inngrepet og rekkevidden av dette, d) ikke fikk tilstrekkelig
oppfelging, og/ eller e) ikke fylte kroppsmasseindeks (BMI)-kriteriet for
inngrepet i henhold til god medisinsk praksis (n = 10). Ingen av pasientene
hadde anfort noen av disse forholdene som klagegrunnlag i sin sgknad.

Andre saker hvor pasientene fikk medhold, tilskrives kirurgtekniske feil som
anastomoselekkasje, rotasjon av anastomose, rifter og perforasjoner i tarm eller
tilstatende organer. Disse forholdene var hyppigste arsak til medhold i offentlig
helsetjeneste.

Andre arsaker som ga grunnlag for erstatning, var for rask utskrivning, bruk av
smertestillende medikamenter som bidro til maskering av symptomer,
manglende oppfoelging av pravesvar samt mangelfull forstdelse av symptomers
alvorlighetsgrad og dermed forsinket erkjennelse av kirurgisk komplikasjon.

I flere av resymeene var eksakte opplysninger om kirurgisk metode utelatt.
Dette ble derfor ikke gjenstand for analyse.

Diskusjon

En lav andel pasienter, feerre enn 1 % av de som ble operert med
vektreduserende kirurgi, sekte om erstatning. De foreliggende data tyder pa at
det var en relativt storre andel av pasienter som ble operert innen offentlig
helsetjeneste, som sgkte om erstatning, mens andelen som fikk medhold, var
hoyere innen private helsetjeneste. Arsaken til denne diskrepansen er ukjent.
En mulig forklaring til at relativt faerre privatopererte pasienter sgkte
erstatning, kan vaere at Norsk pasientskadeerstatning ikke dekket private
helsetjenester for 2009. Kjennskapen til at denne ordningen er utvidet, kan
fortsatt vaere mangelfull.

Erstatningssgknadene var i stor grad fremmet pa bakgrunn av symptomer eller
plager som er velkjente bivirkninger etter vektreduserende kirurgi, eventuelt
ledsaget av kjente, men sjeldne kirurgiske komplikasjoner. Medhold forutsatte
imidlertid at det hadde skjedd en svikt i behandlingen eller oppfelgingen av
pasienten.

Den vanligste arsaken til medhold var «ikke indikasjon for inngrepet» (41 % av
sakene), de fleste av disse innen privat helsetjeneste. I henhold til nasjonale
retningslinjer er vurdering av operasjonsindikasjon en spesialistoppgave (6).
Aktuelle kandidater er personer med BMI > 40 kg/m? eller BMI 35—

39,9 kg/m? og samtidig vektrelatert folgesykdom. Pasienten skal forst i minst
seks méneder ha forsgkt vektreduksjon ved hjelp av andre metoder i samarbeid
med helsepersonell eller serigs kommersiell aktgr. Alvorlig psykisk sykdom og
rusmisbruk er relative kontraindikasjoner. Preoperativ omlegging av livsstil
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anses som ngdvendig for et godt resultat. Det synes for enkelte pasienter & vaere
for kort vei fra et enske om lavere vekt til giennomfering av vektreduserende
kirurgi, og enkelte tilbydere reklamerer med kort eller ingen ventetid (7).

Det pahviler behandler et stort ansvar for & segrge for at inklusjons- og
eksklusjonskriterier er grundig vurdert og dokumentert. Pasienten ma
informeres om bade fordeler og ulemper som folge av vektreduserende elektiv
kirurgi, slik at lege og pasient sammen kan velge den best egnede
behandlingsmetoden (3, 4).

Den offentlige spesialisthelsetjenesten plikter & utdanne kirurger og
anestesileger. Det kan dermed tenkes at personell med mindre
operasjonserfaring enn kolleger i det private, utferer disse prosedyrene pa
offentlige sykehus og at kirurgtekniske feil dermed lettere kan oppsta. Alle slike
inngrep bor ledes og overvakes av erfarne spesialister. Videre er betydningen av
adekvate volumer en kjent forutsetning for gode kirurgiske forlgp. Det er ikke
sikkert at dette er like godt ivaretatt pa alle offentlige sykehus.

Korte og fragmenterte behandlingslep kan gke risikoen for feil
pasientutvelgelse (kategori 810) og manglende erkjennelse av postoperative
komplikasjoner (kategoriene 811 og 812). Trolig vil behandling i tverrfaglige
team, hvor det samarbeides om pasientopplering, forunderseokelser og
postoperativ oppfelging over tid, bidra til 4 redusere risikoen for at slike feil
oppstar.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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