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Folketingets Sundhedsudvalg har den 24. januar 2011 stillet felgende
spargsmal nr. 386 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som
hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter anske fra Flemming Mglier
Mortensen (S).

Spergsmal nr. 386:
"Ministeren bedes uddybe, hvorledes man er kommet frem til, at der er en
komplikationsrate pa 10 pct. for gastrisk bypass.”

Svar:

Jeg kan oplyse, at den faglige radgivning, som ministeriet og Danske Regioner
har baseret sig pa i forbindelse med udarbejdelsen af de retningslinjer for
visitation og henvisning pa fedmeomradet, der blev udsendt den 17. december
2010, har trukket pa flere kilder.

| Sundhedsstyrelsens "Feellesprotokol for kirurgisk behandling af sveer fedme i
Danmark” fra 2008 praesenteres faigende tal for komplikationer ved gastrisk
bypass, som patienter som minimum bgr informeres om (s.12):

Konverteringsrate 1-2 pct.; anastomoselaekage 1-2 pct.; bledning 1-2 pct.;
infektion 1 pct.; forsneevring af anastomose 1 pct.; brok 1 pct.; mavesar 2-3
pct. Hertil kommer risiko for ded 0,5 pct. Sammenlagt giver disse tal en
komplikationsrate ved gastrisk bypass pa 8,5 til 12,5 pct.

En anden kilde er arsrapporten fra SOReg, august 2010, der er baseret pa
operationer fra 2009. (SOREG star for: Scandinavian Obesity Surgery
Registry). | arsrapporten anferes det side 13, at gastrisk bypass har 10,5 pct.
komplikationer inden for 30 dage.

En tredje kilde er Danske Regioners arbejdsgruppe, der er nedsat i efteraret
2010. Et af medlemmerne, professor, overlaege Bjern Richelsen,
praesenterede falgende komplikationsrater ved gastrisk bypass pa en
konference om behandling af svaer overveegt i Danske Regioner 1. september
2010:

Dgdelighed 0,5 pct., alvorlige operative komplikationer 3—4 pct., senere
kirurgiske problemer blev anslaet til at ligge mellem 5-10 pct., enske om
hudfjernelse blev anslaet til 25 pct. og ernzeringsproblemer biev skannet til ca.
60 pct. Bortset fra hudfjernelse og ernseringsproblemer, som har langt hgjere
rater, sa vurderes komplikationerne séledes at udgere 8,5 tit 14,5 pct.
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