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risikogrupper. Pa den anden side kan undgaelse af operation
ogsa anses for at vaere et vaesentligt fund, der kunne berettige
anvendelse af kostbar og kraftig syresekretionsheemmende
behandling. I en senere og mindre metaanalyse [7] har man -
i en subgruppeanalyse af ca. 1.000 patienter - dog ikke kunnet
pavise effekt af PPI pd hyppighed af kirurgisk behandling,
safremt der forudgdende var givet endoskopisk behandling.

I betragtning af rationalet for behandlingen er det maerke-
ligt, at dosis og administrationsmaden (intravenes versus pe-
roral) i subgruppeanalyser ikke havde nogen betydning (uden
at dette er det samme som ingen forskel). De to administra-
tionsformer er dog ikke sammenlignet direkte.

Det md ikke glemmes, at endoskopisk behandling effektivt
nedsztter bade rebledning, behovet for kirurgi og mortalitet
ved blodende peptisk ulcus. Den vaesentligste risiko ved de
syresekretions hemmende behandlinger er maske derfor, at
mere eller mindre uberettiget tillid til de farmakologiske be-
handlingsmuligheder bringer de endoskopiske heemostatiske
terapier ud af fokus.

Hvad skal man gere i Danmark? Internationalt argumente-
res der i stigende grad for anvendelse af supplerende behand-
ling med syresekretionshzemmere, sporgsmalet er imidlertid,
hvor meget det nytter.

Konklusion

Behandling med syrepumpehammere er ikke rutinebehand-
ling ved ovre gastrointestinal bledning. Behandling af shock,
korrekt diagnose, risikovurdering og relevant endoskopisk
behandling har forsteprioritet. Ligeledes har fastleggelse af
helicobacterstatus afgerende prognostisk betydning [8]. Fore-
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ligger der bledende peptisk ulcus, og er det afgorende, at
patienten ikke ber udszttes for yderligere endoskopi eller
operation, kan syrepumpehammer anvendes, administreret
intravest i hej dosis. Da den kliniske betydning af syrehzem-
ning alt i alt er forholdsvis beskeden, kan der imidlertid argu-
menteres for, at det er mere vasentligt, at den seedvanlige pe-
rorale ulcusbehandling iveerkszattes, si snart tilstanden tillader
det - hvilket som regel er inden for et dogn.

Korrespondance: Ove B. Schaffalitzky de Muckadell, Medicinsk Gastroentero-
logisk Afdeling S, Odense Universitetshospital, DK-5000 Odense C.
E-mail: sdm@ouh.fyns-amt.dk
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Resume

Introduktion: Rygning er en risikofaktor, der kan medfare lunge-
og kredslgbskomplikationer, infektioner og nedsat sarheling
postoperativt. Disse komplikationer kan forebygges ved rygeinter-
vention 6-8 uger far kirurgi. Implementering af praeoperative ryge-
interventionsprogrammer er imidlertid forbundet med omkostnin-
ger. Formalet med denne undersggelse er at vurdere disse ved en
sundhedsgkonomisk omkostningskonsekvensanalyse (CCA).

Materiale og metode: Ethundredetyve rygere blev randomiseret til
enten kontrolgruppe (sa&dvanlig behandling) eller interventions-
gruppe. | interventionsgruppen modtog patienterne 6-8 uger far
kirurgi et intensivt interventionsprogram. Ved opggrelsen af om-
kostningerne blev der fokuseret pa direkte omkostninger. Til fast-
seettelse af omkostninger ved komplikationer blev der anvendt
diagnoserelateret gruppe-takst for reoperationer.

Resultater: 64% i interventionsgruppen ophgrte med at ryge ver-
sus 8% i kontrolgruppen. 5,4% i interventionsgruppen fik sarkom-
plikationer, 3,6% blev reopereret. | kontrolgruppen fik 30,8% sar-
komplikationer, 15,4% blev reopereret. De offentlige omkostnin-
ger var nasten ens i de to grupper, mens de samfundsgkonomiske
omkostninger var lavere i interventionsgruppen.

Konklusion: Den gkonomiske analyse viser, at et interventionspro-
gram er gkonomisk hensigtsmaessigt bade for de offentlige kasser
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og for patienterne. P& baggrund af beregningerne ma anbefalin-
gen veere, at alle patienter, der star pa venteliste til de naevnte
operationer, tilbydes et rygeinterventionssprogram.

Omkring en tredjedel af alle kirurgiske patienter er rygere. At
rygning er en betydende faktor for udvikling af postoperative
komplikationer er veldokumenteret [1-4]. Siden 1944, hvor
Morton [5] 1 The Lancet publicerede sin iagttagelse af, at rygere
fik langt flere lungekomplikationer end ikkerygere er der
publiceret over 400 studier, hvori rygning pévises at vaere en
vigtig risikofaktor for udvikling af lunge- og kredslobskompli-
kationer, infektioner og nedsat sirheling postoperativt [6-8].
For patienterne kan muligheden for at reducere risikoen for
postoperative komplikationer virke motiverende for ndring
af rygevaner. I studier vises det, at malrettet rygeintervention
nedsztter andelen af rygere med op til 48% [9]. Det ses sam-
tidig, at effekten af interventionsprogrammet er storst, nar
interventionen er individuel og intensiv, og der tilbydes niko-
tinsubstitutionsbehandling [10, 11]. Inden for de senere ar er
der fremkommet nogle forskningsresultater, der understotter
hypotesen om, at rygerelaterede postoperative komplikatio-
ner kan forebygges ved hjzlp af rygeintervention 6-8 uger
inden kirurgi [12]. Der foreligger ogsa data, der viser, at pa-
tienter byder en sidan intervention velkommen [13]. Klinisk
er der siledes gode begrundelser for at indfere rygestopin-
tervention praoperativt. Implementering af sidanne pro-
grammer er forbundet med omkostninger. Imidlertid kan pa-
tientforleb, der kompliceres af postoperative komplikationer
koste mange resurser, af bide af menneskelig og skonomisk
art. Formalet med denne undersogelse er derfor at vurdere de
okonomiske konsekvenser af at implementere systematisk
preoperativ rygeintervention fer elektiv ortopadkirurgi.

Materiale og metoder

Patienter

Denne undersogelse tager udgangspunkt i vort tidligere ran-
domiserede studie [12]. I denne undersogelse blev 166 rygere,
som ventede pa at fa foretaget hofte- eller knzalloplastik, ran-
domiseret til enten en kontrolgruppe (szedvanlig behandling)
eller en interventionsgruppe. Seksogfyrre patienter afslog at
deltage, og 120 indgik dermed i undersogelsen. I interven-
tionsgruppen blev patienterne 6-8 uger for kirurgi tilbudt et
intensivt interventionsprogram. Dette bestod i individuelle
samtaler med en rygestopinstrukteruddannet sygeplejerske og
gratis nikotinsubstitution. Patienter blev fulgt i fire uger
postoperativt med henblik pa registrering af komplikationer,
reoperation og indleggelsestid.

I opgorelsen [12] gennemforte 108 patienter hele behand-
lingsforlebet inklusive en preeoperativ interventionsperiode
pa otte uger og fire ugers postoperativ opfelgning. Tolv pa-
tienter blev enten ikke sat til operation eller fik aflyst opera-
tionen. Studiepopulationen til denne sundhedsekonomiske
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analyse bestér siledes af 52 patienter i kontrolgruppen og 56
patienter i interventionsgruppen.

Omkostningsopgerelse

Ved opgoerelsen af omkostningerne ved at udbyde en ydelse,
skelnes der traditionelt mellem direkte, indirekte og uhandgri-
belige omkostninger [14]. De direkte omkostninger omfatter
det resurseforbrug, der medgar til behandling, mens de indi-
rekte omkostninger omfatter det produktionstab, der er for
samfundet, ved at patienter bruger tid pa behandling og rekon-
valescens i stedet for at bidrage til egentlig veerdiskabelse. En-
delig omfatter de uhandgribelige omkostninger veerdien af det
nyttetab, som patienterne oplever ved behandling eller man-
gel pa samme. I dette studie er hverken de indirekte omkost-
ninger eller de uhandgribelige omkostninger segt opgjort. Der
er ikke indsamlet data, der gor det muligt at beregne de indi-
rekte omkostninger, men da de fleste patienter i undersegelsen
ikke er erhvervsaktive pga. alder, kan de antages at vere rela-
tivt sma [6], ligesom de indirekte omkostninger ma formodes
at vaere mindst i interventionsgruppen, da denne patient-
gruppe har faerrest postoperative komplikationer. De uhind-
gribelige omkostninger er nok betydningsfulde, men i praksis
serdeles vanskelige at gore op pa en valid made. Saledes foku-
seres der i denne omkostningsopgerelse alene pa de direkte
omkostninger. Til fastsaettelse af omkostninger ved komplika-
tioner opgeres diagnoserelateret gruppe (DRG)-takst for re-
operationer (DRG 0803, Udskiftning af sterre led, reoperation).

Omkostninger

De direkte omkostninger kategoriseres her i omkostningerne
for den offentlige finansieringskilde og for patienten. For den
offentlige finansieringskilde vil der vaere nogle omkostninger
ved at tilbyde rygestopprogrammet og nogle besparelser ved
feerre komplikationer i forbindelse med operation for de pa-
tienter, der er holdt op med at ryge. Pa leengere sigt vil der
generelt veere besparelser andre steder i sundhedsvzsenet for
personer, som permanent holder op med at ryge [15]. De
sidstnaevnte omkostninger behandles ikke i denne analyse, da
der ikke er identificeret specifikke studier, hvori man har esti-
meret disse for den pageldende patientgruppe. Udeladelsen
af disse mindre omkostninger vil utvivlsomt favorisere kon-
trolgruppen. For patienten, der modtager rygestopbehandling
og reducerer tobaksforbruget, vil der vare en besparelse pa
indkeb af cigaretter (det antages her, at amtet atholder udgif-
terne til nikotinpraeparater). Desuden vil der f.eks. vaere trans-
portomkostninger for bide amt og patient. I det folgende
opdeles resurseforbruget i hhv. omkostninger til lon, nikotin-
praeparater, transport og undgiede komplikationer.

Statistisk analyse

Mann-Whitney test og X*-test blev anvendt til sammenligning
mellem de to grupper. Der blev foretaget intention to treat-
analyse, og SPSS, version 10,0, blev anvendt.
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Resultater

Effekten af rygeintervention, fordelingen af komplikationer
og indleeggelsestid for patienterne fremgar af Tabel 1. P4 bag-
grund af disse data er de folgende skonomiske analyserer
foretaget.

Lon

Personales tidsforbrug tager udgangspunkt i erfaringerne fra
studiet pa Bispebjerg Hospital, mens timeprisen er taget fra de
relevante overenskomster. Patienterne har i gennemsnit fire
konsultationer med en sygeplejerske i en periode pa 6-8 uger
for operationen, hvor interventionen udferes. Hvert besog va-
rer ca. 35 minutter. Erfaringsmaessigt kan en sygeplejerske pa
en almindelig arbejdsdag (7,5 time) gennemfore 8-9 patient-
samtaler. Baseret pa en antagelse om otte beseg, anvendes der
3,75 timer sygeplejersketid pr. patient. Et drsvaerk for en syge-
plejerske udger 1.924 timer, hvorfra der treekkes 185 timer til
ferie, 29,6 timer til feriefridage, og 66,6 timer til son- og hellig-
dage, siledes at nettotimetallet for et ar bliver 1.642,8 timer.
For at beregne omkostningerne forbundet med den tid, som
personalegrupperne reelt bruger pa patientbehandling, er der
yderligere fratrukket 164,3 timer (10%), idet det antages at
dakke det tidsforbrug, der er forbundet med meder, kurser
og lignende. Nettotimetallet for tidsforbrug forbundet direkte
med patientbehandling bliver da 1.478,5 timer. Bruttolennen
for en sygeplejerske med gennemsnitlig anciennitet er i 2004
jf. Dansk Sygeplejerad ca. 340.000 kr. Siledes udger den gen-
nemsnitlige timeomkostning for en sygeplejerske 230 kr. Der-
til legges 15% som estimat for overheadomkostninger (15% er
den takst, som f.eks. Rigshospitalet anvender ved projekter).
Overhead dzkker udgifter til administration, lys, varme, lo-
kaler m.m.

Nikotin

Ombkostningerne til nikotin athenger naturligvis af forbruget.
I dette studie rog patienterne i gennemsnit 15 cigaretter om
dagen [12]. Dette svarer til et forbrug af nikotintyggegummi pa
7,5 stk. a2 mg om dagen. Over otte uger med en pris pa ca.

2 kr. pr. stk. (her tages udgangspunkt i Nicotinell Fruit, over-
trukne tyggegummi, 2 mg, 24 stk. (blister), som i hindkeb pa
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apoteket koster 46,20 kr.), koster et otteugersforlob 840 kr.
Sterre indkeb reducerer dog prisen betydeligt, hvorfor for-
lobsomkostningen ma betragtes som meget konservativt fast-
sat. Modsat koster et dagligt forbrug pa 15 cigaretter om da-
gen i otte uger 1.050 kr., hvis der konservativt tages udgangs-
punke i 25 kr. pr. pakke a 20 stk. Storstedelen af omkostningen
til tobak er naturligvis afgifter, men disse antages at afspejle
den generelle samfundsekonomiske meromkostning, der er
forbundet med rygning (hvori dog komplikationer ved opera-
tioner ikke antages at vare indregnet). Det antages, at de per-
soner, som reducerer deres tobaksforbrug, halverer dette, og
af forsigtighedsgrunde antages det, at patienter i rygestopfor-
lebet modtager nikotinprodukter i hele forlebet, selv om de
ikke holder op med at ryge.

Transport

Erfaringer fra Bispebjergprojektet [12] viser, at en ud af d
patienter i interventionsgruppen blev transporteret af amtet.
Opgorelser fra studiet viste, at sygehuset i gennemsnit internt
afregnede ca. 300 kr. pr. patientforleb til transport. Siledes er
de gennemsnitlige amtslige omkostninger til transport pr.
patient ca. 50 kr. Hvilke omkostninger patienterne selv har af-
holdt, kendes ikke, men for ikke at undervurdere omkostnin-
gerne ved programmet, antages det, at patienter, der ikke far
dzekket omkostningerne af amtet, selv atholder omkostninger
pa 300 kr. pr. forleb.

I Tabel 2 opgeres de samlede omkostninger ved at tilbyde
rygestopprogrammet. Som det kan ses, er programmet for det
offentlige svagt omkostningsbesparende, da besparelsen ved
undgéelse af reoperationerne modsvarer udgifterne ved at til-
byde programmet.

Diskussion af de vigtigste begraensninger ved analysen
Komplikationer ved operation

Ombkostningerne i forbindelse med komplikationer er vanske-
lige at opgore. Dette skyldes, at man i DRG-taksterne ikke
umiddelbart kan aflzese omkostningsforskellen mellem en
operation, hvor der tilsteder en komplikation, og en ukompli-
ceret operation. I princippet kunne man i Sundhedsstyrelsens
omkostningsdatabase folge patienter, der havde faet registre-

Tabel 1. Effekten af rygeinter-
vention, fordelingen af kompli-
kationer og indlzeggelsestid.

Interventionsgruppe Kontrolgruppe

n =56 =52 p-veerdi
Rygere (inkl. patienter, der reducerede deres forbrug) ......... 20 48 -
Patienter, der ophgrte med atryge . ...................... 36 4 -
Antal patienter med hjerte-lunge-komplikationer® . ........... 0 ) 0,08
Antal patienter med sarkomplikationer® ... ................ 3 (5,4%) 16 (30,8%) 0,0001
Antal patienter, der blev reopereret .. .......... ... ... ... 2 (3,6%) 8 (15,4%) 0,07
Indlzeggelse, dage, median (spaendvidde) .................. 11 (7-55) 13 (8-65) 0,41
Indlzeggelse pé intensivafdeling, antal patienter . ............ 1 5 =

a) Kreevede indlaeggelse pa kardiologisk afdeling eller intensivafdeling med hjerte-lunge-komplikationer.
b) Defineret som behandlingskraevende sarinfektioner eller ha&ematomer.
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Tabel 2. Direkte omkostninger pr. patient for henholdsvis interventions- og kontrolgruppen.

Andel af Antal og andel
enheder af enheder Omkostninger Omkostninger
Pris pr. enhed i kontrol- i interventions- i kontrol- i interventions-
Enhed (kr.) gruppen gruppen gruppen (kr.) gruppen (kr.)
Lan til sygeplejerske Timer 229,96 - 3,50 - 804,87
Nikotinprodukter Forlgb 840,00 - 1,00 - 840,00
Overhead % 0,15 - - - 120,73
Offentlig transport Transporter 300,00 - 17% - 50,00
Reoperationer Diagnoserelateret 16.667,00 15,4% 3,6% 2.566,72 600,01
gruppetakst-difference
Offentlige omkostninger - - - - 2.566,72 2.415,61
Omkostninger til tobak Forlgb 1.050,00 82% 23% 861,00 241,50
Privat transport Forlgb 300,00 - 83% - 250,00
Samfundsgkonomisk resultat - - - - 3.427,72 2.907,11

ret en komplikation, og sammenholde dem med patienter
med ukomplicerede operationer, men da det ikke er et krav,
at komplikationen registreres, sker dette kun meget sporadisk,
hvorfor resultatet af et sidant udtraek ikke umiddelbart ville
kunne betragtes som validt. Jeevnfer resultatet af Bispebjerg-
studiet [12] er de mest almindelige komplikationer forskellige
sarkomplikationer, men der er ogsd et bemzrkelsesveerdigt
merforbrug af intensive sengedage, ligesom risikoen for
reoperation er hojere i kontrolgruppen. I DRG-takst-sammen-
hzng kan kun reoperationerne prissettes direkte (DRG 0803,
Udskiftning af sterre led, reoperation). Disse afregnes med
forskellen mellem taksten for en operation og en reoperation
(DRG 803-802), idet alle patienter blev reopereret under
samme indleggelse, hvorfor DRG-taksten kun tzller en gang.
Hvis patienterne bliver udskrevet mellem operation og reope-
ration, vil DRG-omkostningerne til reoperationer vzere over
fire gange storre. De ovrige komplikationer deekker over en
raekke forskellige komplikationer, hvor dog sarkomplikatio-
ner dominerer. I DRG-takst-sammenhzng koster disse kom-
plikationer teknisk set ikke noget, men da de i praksis natur-
ligvis er forbundet med en omkostning, bliver de omkostnin-
ger diskuteret under folsomhedsanalysen. For amtet kan der
dog vere tale om en merudgift, idet omkostninger til ryge-
stopintervention ikke kan medregnes i basisaktiviteten og
derfor ikke deekkes af de sakaldte lokkepose-midler, mens det
modsatte ikke er geeldende for reoperationerne. For patien-
terne vil der vare en besparelse i omkostningerne til tobak,
der mere end modregner de private udgifter til transport.

Falsomhedsanalyse

I felsomhedsanalysen fokuserer man serligt pd inddragelsen
af omkostninger til intensive sengedage. Her tages der ud-
gangspunkt i DRG »Intensiv gruppe I: Simpelt organsvigt i et
eller to organer«, som er 6.973 kr. (DRG 2632). Hvis det med-

tages, at patienterne i kontrolgruppen i gennemsnit har ca. 0,5
flere sengedage pa en intensiv afdeling end patienterne i ryge-
ophersgruppen, vil den besparelse vare storre end forskellen i
omkostningerne til reoperationerne. Man kunne ogsa have
inddraget omkostningerne til infektioner, som der er langt
flere af i kontrolgruppen, men da de er sveere at udskille fra de
ovrige omkostninger i en DRG-gruppe, er de af forsigtigheds-
massige grunde udeladt. I praksis er der nzeppe tvivl om, at
besparelsespotentialet er betydeligt storre, end det som er
prasenteret i denne analyse.

Konklusion

P4 baggrund af den skonomiske analyse kan der nzppe veere
tvivl om, at et rygeophersprogram for patienter, der venter pa
hofte- eller knzledsalloplastik, er ckonomisk hensigtsmaessigt
bade for de offentlige kasser og for patienterne. I analysen er
der foretaget meget konservative beregninger af besparelserne
ved de observerede reduktioner i reoperationer og komplika-
tioner over en meget kort tidsperiode, og selv da findes det, at
programmet er omkostningsbesparende. I et samfundsekono-
misk perspektiv md anbefalingen siledes vere, at alle patien-
ter, der stdr pa venteliste til de nzevnte operationer, tilbydes et
rygeinterventionsprogram. I et sygehusperspektiv kan det dog
udgere en hindring, at aktivitet i form af iser reoperationer
medregnes i DRG-betaling, mens forebyggelsesaktiviteter
ikke honoreres.

Korrespondance: Ann M. Mgller, Anaestesiologisk Afdeling, Amtssygehuset i Her-
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Resume

Introduktion: Subintimal angioplastik er en nyere metode til
behandling af underekstremitetsaterosklerose. | dette arbejde er
resultaterne af de initiale erfaringer med behandling af lange
(=10 cm) femoropopliteale arterieokklusioner blevet undersggt.
Materiale og metoder: | perioden fra juli 1999 til juli 2003 blev
28 patienter behandlet med subintimal angioplastik. Behand-
lingsindikationen var symptomgivende underekstremitetsiskaemi,
defineret som claudicatio intermittens eller kritisk iskeemi.
Patienterne blev fulgt for at vurdere holdbarheden (patency).
Resultaterne er retrospektivt opgjort.

Resultater: Den tekniske succesrate ved behandlingen var 25/28
(89%). Patienter med claudicatio intermittens oplevede symp-
tomlindring efter indgrebet og deres mediane ankel-brakial-indeks
steg signifikant. Den primaere patency-rate for succesfuldt be-
handlede patienter med claudicatio intermittens var pd 53% efter
et ar. Resultaterne ved kritisk iskeemi var darligere.

Konklusion: Subintimal angioplastik kan anvendes i behandling
af en lang (=10 cm) femoropopliteal arterieokklusion med hgj tek-
nisk succesrate. Vores patency-rater taler sammenligning med
udenlandske opggrelser, men er fortsat darligere end patency-
rater efter perifer bypasskirurgi. Subintimal angioplastik er derfor

et alternativ til patienter, hos hvem &ben karkirurgisk operation
ikke er mulig, eller til yngre patienter med sveer claudicatio inter-
mittens, hos hvem aben kirurgisk behandling gnskes udsat.

Subintimal angioplastik er udviklet i forbindelse med per-
kutan transluminal angioplastik (PTA). Man opdagede, at
subintimal kardissektion under indgrebet i nogle tilfzlde
kunne etablere et ikkeanatomisk subintimalt pseudolumen,
som holdt sig dbent. Bolia et 2/ [1] videreudviklede teknikken i
et forsog pd effektivt at behandle patienter med lange arterie-
okklusioner uden brug af dben karkirurgi. Metoden har en
raekke fordele: Til indgrebet behever man ikke narkose,
lzeringskurven er kort, og risikoen for postoperative sarinfek-
tioner er lav. Endelig tydede meget p4, at patienter, der blev
behandlet med subintimal angioplastik, ikke havde ringere
mulighed for senere at blive behandlet med dben karkirurgi.

I det seneste arti er der publiceret en reekke udenlandske
opgorelser af behandling med subintimal angioplastik. I 1994
blev der publiceret meget lovende resultater, hvad angér
holdbarhed (patency) og komplikationsrater [2, 3]. Trods
stigende opmerksomhed er resultaterne efterfolgende kun
blevet reproduceret i f3 studier [4, 5], og teknikkens anvende-
lighed er fortsat kontroversiel. Pa Karkirurgisk Afdeling,
Amtssygehuset i Gentofte, valgte vi at tage teknikken op pa
forsegsbasis.

Formalet med denne artikels er retrospektivt at opgere



