@ Capio S:t Gorans Sjukhus

Kvalitet i patientflode

. Flbdesagare: Carl-Eric Leijonmarck
Obesitas

Patienter som lider av fetma (obesitas) kan komma i fraga for
kirurgisk behandling av sin fetma. Patienterna kommer via
remiss till Obesitascentrum for beddémning och genomgar
en preoperativ multidisciplindr utredning och postoperativ
uppfélining enligt nedan.

Beskrivning av patientflodet

Patienten skall ha ett BMI Under 2016 utfoérdes 213 100 % elektivt Fordelningen mellan LGB
(Body Mass Index) pa obesitasoperationer och och LGS skilier sig en del
>35 och for dvrigt uppfylla av dessa var 50 patienter ar fran ar, 2016 utfordes 82
de krav som framgér av (27 %) utomlanspatienter LGB (39 %) och 131 LGS
de Nationella riktlinjerna (framforallt fran Soder- (61 %). Inga konverteringar
for obesitaskirurgi. Alla manland). till 6ppen kirurgi utférdes.
patienter &r inte lampliga for

kirurgi.

Pa Capio S:t Gorans

sjukhus anvands tva ASA klass:

operationsmetoder; lapa-

roskopisk gastric bypass 100 % ASA klass > 3 Medelalder 42 &r
(LGB) och laparoskopisk (BMI >35 medfdr ASA 3)
gastric sleeve (LGS).
Medelvarde BMI = 41 79 % kvinnor
21 % man
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CStG:s perspektiv - Vardaktiviteter fran att patient anlander till Capio St Gorans Sjukhus tills patienten avslutas

Flbdesagare: Carl-Eric Leijonmarck

Teckenfortydligande
: Start/slut

O

@ : Aktivitet
X
o

En av flera aktiviteter utférs

Flera aktiviteter utfors parallellt

Bukplastik- Bukplastik-
PATIENT operation som operation som
AVBOJER OPERATION utfors pa CStG utfors pa CStG
INTERNT/EXTERNT/ULP
REMISS Beddmning och Patient- Beddmning av Preoperativt besok Uppfdlining av Uppfdlining av Uppfélining av ssk Uppfélining av
@ hantering av information pa i 9 PLANERAS FOR OPERATION Information och bedémning av Operation pa Vardas pa avd dietist pa |akare pa pa lakare pa
B irurg pa X . " ) ; . ) . ) . .
remiss pa CStG T s fysioterapeut, dietist C-OP 38/39 kirurgmottagning kirurgmottagning kirurgmottagning kirurgmottagning
obesitascentrum (gruppbesok) E gning och narkoslaklare (2-3v) (2ars) (5ars) (10 ars)
Uppféljning av SSK Uppfdljning av
och fysioterapeut pa dietist pa
PLANERAS FOR OPERATION kirurgmottagning kirurgmottagning
6v) (1 ars)
Bedomr.ung av Beddémning av
obesitas- ) A
medicinare pa ] kirurg pa ] Uppfdljning av
kirurgmottagning kirurgmoltagning dietist pa
EJ FARDIGUTREDDA Komple_tt_erande kirurgmot;tagning
p|  medicinsk PATIENTER BMI >45 (3 man)
utredning pa
CStG
PATIENTER SOM_EJ GJORT
EGET FORSOK TILL i
VKTNEDGANG Utredning (matde_lgbok
och kostutredning)
Av dietist pa
kirurgmottagning

PATIENTER BMI>45 Behandling

(Kostspar) av
’ dietist pa
kirurgmottagning
A
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Kvalitetsindikatorer

Mal och/eller

Typ Kvalitetsindikator nationella snitt fran Siaiell il

2016 2015
SOReg

CROM Andel postoperativ komplikation 7.5 % 5% 5%

CROM Andel reoperationer inom 30 dagar 2,4 % 0,9 % 0,5 %

CROM Andel med anastomosléackage 0,7 % 0% 0%

CROM Andel aterinlaggningar inom 30 dagar eller primar VT >30 d 7% 5% 3%

CROM Viktnedgéng i % av kroppsvikten efter tva arsuppfélining LGB 32 9 319 )

(opererade 2014 n=86)
CROM Viktnedgang i % av kroppsvikten efter tva arsuppfolining LGS 25 9 25 9 .

(opererade 2014, n=56)

Viktnedgang i % av kroppsvikten efter 10 arsuppfolining LGB ) o .
CROM (opererade 2006, n=15 av 22; 68 % uppfdljda) 28%

PREM Enkat utvardering patientinformationsmaéte 34 (Max 35) 32,8 =
Process | Véardtid < 4 dagar 97 % 99 % 97 %
Process | Medel/medianvardtid efter laparaskopisk gastric bypass - 1,3/1,0dgn | 1,7/1 dgn
Process | Medel/medianvérdtid efter laparaskopisk gastric sleeve - 1,2/1,0dgn | 1,6/2 dgn
Process | Andel patienter som féljts upp efter 6 veckor 99 % 97 % 99 %
Process | Operationstid (medelvarde) vid laparaskopisk gastric bypass - 67 min 65 min
Process | Operationstid (medelvarde) vid laparaskopisk gastric sleeve - 36 min 35 min
Process | Andel patienter som foljts upp efter 1 ar. (Op 2015) 83 % 94 % 95 %
Process | Andel patienter som foljits upp efter 2 ar. (Op 2014) 59,7 % 91 % 86 %
Process GESS:J%%p;ﬁfréﬁgggar av 4 frivillig-variabler (preop HbAlc, blodtryck, rokstatus samt 86.5 % 99 % 99 %
Process | Tackningsgrad i SOReg 100 % 100 % 100 %
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Kvalitetsaktiviteter relaterade till indikatorer

CROM - Medicinska utfallsmatt PREM - Patientrapporterade upplevelsematt

e Alla patienter med BMI>45 kommer att from 1/1 2017 e Enkéten for utvardering av patientinformationsméte
genomga det s.k. kostsparet (3 dietistbesok) for att fa anvandes i slutet av 2016 men skall nu féljas kontinuerligt
en c:a 10 % - ig preoperativ viktnedgang. Det &r veten- under &ret.

skapligt visat att preoperativ viktnedgang hos dessa
patienter minskar risken for postoperativa komplikationer.

e Genomgéng av érets &terinlaggningar for att eventuellt PROM - Patientrapporterade utfallsmatt

forbattra uppfolining/information.

e De postoperativa komplikationerna har journalgranskats:
det visade sig vara 2 st reoperationer, 1 st transfu-
sionskravande blédning, 3 st urinvagsinfektioner, 2 st
séarinfektioner, 1st dvrigt) graderade enligt Clavien 1st
Grad |, 6st Grad Il , 2st Grad lllb.

e Utvardering av fysisk aktivitet preoperativt och 6 veckor
postoperativt i samarbete med fysioterapeuterna.
Paborjas 2017.

Process - Féljsamhet till rutiner / ledtider

e For att 6ka andelen uppfélida patienter vid 6-veckorskon-
trollen kommer de patienter som uteblir bli uppringda per
telefon och pa det séattet forhoppningsvis kan uppfolj-
ningsfrekvensen oka.

Generellt forbattringsarbete i patientflodet

e Teammo&ten med "operation” respektive "mottagning/
avdelning” 4 ganger/ar
e Multidisciplindra obesitaskonferenser varannan vecka

e Utredning om helicobacterpyloriserologi skall tas preope-
rativt pa alla patienter. Om evidensen for detta ar lag kan
vi minska den preoperativa provtagningen och darmed
kan det medféra minskade kostnader.

¢ | samarbete med anestesin skall en randomiserad studie
startas upp med titeln "Ger total intravends anestesi
(TIVA) mindre postoperativt illaméaende och krékning an
inhalationsanestesi vid éverviktskirurgi?”.

e Kirurgkliniken har fér avsikt att delta i den s.k. BEST-
studien - "Bypass Equipoise Sleeve Trial”. Detta &r en
nationell studie dar patienter randomiseras till antingen
LGB eller LGS.

Kontaktperson

Carl-Eric Leijonmarck, flodesagare
E-post: carleric.lejonmarck@capiostgoran.se
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