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RESUME

FORMAL: At sammenligne de omkostninger, genindlaeggelser
og ydelser i primaersektoren, der er forbundet med accelererede
patientforlgb efter knaealloplastik med to mere konventionelle
patientforlgh.

MATERIALE OG METODER: @konomiske data blev indsamlet
retrospektivt for 2006 for en afdeling med accelererede patient-
forlgb med en separat alloplastiksektion, en afdeling med kon-
ventionelle patientforlgb, hvor alloplastikpatienter var indlagt
sammen med andre patientkategorier herunder akutte indlzeg-
gelser, og en afdeling med konventionelle patientforlgh, hvor
der kun blev foretaget elektiv kirurgi. Antal genindlzeggelser
inden for tre maneder postoperativt blev undersggt via Lands-
patientregistret. Forbrug af ydelser i primeersektoren blev under-
s@gt via Sygesikringsregistret.

RESULTATER: Patientkarakteristika var sammenlignelige mel-
lem afdelingerne, mens indlaeggelsesvarigheden var signifikant
forskellig (henholdsvis 4,4; 7,2 0g 6,5 dage). Det accelererede
forlgb var samlet set det billigste og reducerede omkostnin-
gerne med henholdsvis 6.248 kr. og 5.229 kr. Antallet af patien-
ter, der blev genindlagt, var ikke signifikant forskelligt pa de tre
afdelinger, men sengedagsforbruget hertil var lavere ved det
accelererede forlgh. Der var ingen forskel pa henvendelser til
egen laege mellem de tre afdelingers patienter, men signifikant
feerre patienter, som havde gennemgaet accelereret forlgb,
havde behov for fysioterapi i primaersektoren.

KONKLUSION: Undersggelsen har vist, at et accelereret patient-

forlgb er resursebesparende i forhold til mere konventionelle
forlgb.

Accelererede patientforlgb ved kirurgi er en flerstren-
get rehabiliteringsindsats mhp. hurtig genvinding af
organfunktioner og reduceret rekonvalescens [1].
Hospitaliseringsbehovet er séledes vist at falde be-
tydeligt inden for en raekke indgreb, herunder hofte-
og knealloplastik (THA og TKA) [2-5].

En landsdaekkende undersggelse i Danmark har
tidligere identificeret betydelige forskelle mellem af-
delinger mht. organisation, logistik og kliniske ret-
ningslinjer efter operation med THA og TKA, hvilket
har resulteret i forskelle i indleeggelsesvarighed, gen-
indlaeggelsesfrekvens og patienttilfredshed [6-8].

I undersggelsen fandtes, at gkonomiske besparelser
potentielt ville kunne opnés ved implementering af
accelererede patientforlgb pa landsplan. Under-

spgelsen viste ogsd, at de afdelinger, der havde kor-
test indleeggelsesvarighed, havde organiseret sig sa-
ledes, at alloplastikpatienter var indlagt samlet og
adskilt fra andre patientkategorier [9].

Neervaerende undersggelses formal var at sam-
menligne de omkostninger, genindleeggelser og ydel-
ser i primarsektoren, der var forbundet med TKA, jf.
Figur 1, pé tre ortopaedkirurgiske afdelinger med for-
skellige patientforlgb: en afdeling med et accelereret
patientforlgb med en separat alloplastiksektion, en
afdeling med konventionelle patientforlgb, hvor al-
loplastikpatienter var indlagt sammen med andre pa-
tientkategorier herunder akutte indleeggelser, og en
afdeling med konventionelle patientforlgb, hvor der
kun blev foretaget elektiv kirurgi. Antallet af genind-
leeggelser inden for tre maneder blev opgjort, idet en
tidligere dansk undersggelse har fundet, at flere gen-
indlaeggelser var forbundet med en indleeggelses-
varighed, der var kortere end syv dage [6, 9]. Endelig
blev antallet af ydelser i primearsektoren i form af
bes@g hos egen leege og fysioterapeut opgjort.

MATERIALE OG METODER
Tre ortopadkirurgiske afdelinger med knzaeallopla-
stikfunktion med forskellig organisation mht. fysisk
indleeggelsessted og logistik blev udvalgt. Afdelin-
gerne blev lovet anonymitet, og alle data blev ind-
samlet af undersggelsens gkonom (SHA). Patient- og
pgkonomiske data blev indsamlet retrospektivt for
2006; antal genindlaeggelser inden for tre méneder
postoperativt fandtes via Landspatientregistret
(LPR), og antallet af ydelser i primarsektoren blev
undersggt via Sygesikringsregistret (SSR). Alle pa-
tienter, der fik foretaget en primeer knaalloplastik-
operation pd en af de tre afdelinger i 2006, er inklu-
deret. Patienter med en liggetid pa 20 dage eller mere
blev ekskluderet, idet det mé antages, at der er tale
om enten outliers eller fejlregistreringer. Herved blev
der ekskluderet en patient fra afdeling et, fire patien-
ter fra afdeling to og en patient fra afdeling tre.
Afdeling et havde indfgrt accelererede patient-
forlgb, mens afdelingerne to og tre havde mere kon-
ventionelle patientforlgb — defineret ved den til-
streebte og opndede indleeggelsesvarighed, jf.
tidligere opgorelse [6].
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Knzealloplastik med kateter til smertebehandling.

Tabel 1 viser, at patienterne pa de tre afdelinger
var sammenlignelige med hensyn til alder og ken,
mens indlaeggelsesvarigheden pé afdelingerne varie-
rede signifikant. I 2006 havde afdeling et en gennem-
snitlig indleeggelsesvarighed for TKA-patienter pé 4,4
dage, afdeling to en gennemsnitlig indleeggelsesva-
righed pé 7,2 dage og afdeling tre en gennemsnitlig
indleeggelsesvarighed pa 6,5 dage.

Til brug for analysen blev opbygningen af hvert
forlgb identificeret, og de forskellige delelementer af
forlgbene blev prisfastsat vha. information fra de tre
afdelinger samt pris- og lgninformation fra lokale data-
baser pa de tre hospitaler. Omkostningerne er bereg-
net som gennemsnitsomkostningen pr. patient i 2006.

P4 hver af de tre afdelinger anvendtes for hver
personalegruppe den samme lgnomkostning. Denne
blev for hver personalegruppe beregnet ved et sim-
pelt gennemsnit af gennemsnitslgnomkostningerne
pa de tre afdelinger for at undgé evt. indflydelse af
forskellig personaleanciennitet pd omkostningerne.
Derudover blev det antaget, at hotelomkostningerne
—dvs. omkostningerne til mad, renggring, linned og
portgr — var den samme for alle sengedage. Visse om-
kostninger blev ikke medregnet: administrationsom-
kostninger pé afdelingerne og pa hospitalerne som
helhed - ligesom der ikke indgér afskrivninger pa
bygninger m.m. i beregningerne. Derudover er om-
kostningen i forbindelse med implantatet ikke inklu-
deret i indleeggelsesomkostningerne.

Afdeling et er den eneste, der i hele 2006 tilbgd
alle patienter et informationsseminar om hele forlg-
bet. Afdeling tre indfgrte en lignende ordning i andet
halvar af 2006, hvorfor denne kun har halvarseffekt i
analysen. Afdeling to tilbgd ikke et patientseminar.

Omkostningerne til fysioterapi var ens pé afde-
ling et og afdeling tre, hvor patienterne i gennemsnit
blev tilbudt fire timers fysioterapi. P4 afdeling to blev

patienterne tilbudt 45 minutters fysioterapi pr. dag,
de var indlagt. Med en gennemsnitlig indlaeggelses-
varighed pé 7,2 dage pé afdeling to summeres det til
flere timer — og dermed en stgrre omkostning — end
pad afdeling et og tre.

P4 afdeling et og tre blev patienterne tilbudt et
genoptraningsforlgb efter udskrivelse, som inklude-
rede 6-8 treeningssessioner hos en fysioterapeut. Pa
afdeling to blev patienterne ikke tilbudt et genoptree-
ningsforlgb.

STATISTIK

Mann-Whitney-test blev anvendt til sammenligning
af aldersgennemsnit, og t-test blev anvendt til sam-
menligning af mand-kvinde-ratio, indlaeggelsesvarig-
hed, antal genindleggelser og antal besgg hos egen
leege og fysioterapeut mellem afdelingerne. Der er
angivet spredning og konfidensintervaller, hvor det
var muligt. Alle test er tosidede og p < 0,05 er signifi-
kant.

RESULTATER
Tabel 2 viser resultatet af omkostningsanalysen delt
op pé de forskellige faser af forlgbet.

Det praeoperative forlgh

Af Tabel 2 ses, at afdeling to havde det billigste am-
bulante praeoperative forlgb, mens afdeling tre havde
det dyreste. Forskellen udggres af antallet af ambu-
lante besgg for operationen, leengden af de ambu-
lante besgg, og om hospitalet tilbyder et patientsemi-
nar fgr operationen.

B |

Patientkarakteristika pa de tre afdelinger.

Afdeling et: Afdeling to:
accelereret for- konventionelt
Igh, akut forlgh, akut og
og elektivt elektivt
Patienter i 2006, n 195 102
Gennemsnitlig alder, ar 68,0 70,2
Spredning, ar 11,6 10,6
p-veerdi = 0,12
Andel af mandlige patienter, % 32 38
p-vaerdi® = 0,27
Gennemsnitlig indlzeggelsesvarighed, dage 4,4 7.2
Spredning, dage 3,1 2,4
95%-konfidensinterval, dage 4,0-4,9 6,8-7,7
p-veerdi® - <0,01
Medianindlaeggelse, dage 4 7

Kilde: Landspatientregistret.

Afdeling tre:
konventionelt
forlgh, kun
elektivt

369
69,7
9,7
0,10
33
0,76
6,5

2,2
6,36,7
<0,01
6

a) Mann-Whitney-test, ssmmenligning af gennemsnit med gennemsnittet pa afdeling et.

b) t-test, sammenligning af gennemsnit med gennemsnittet pa afdeling et.
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Totale omkostninger ved et knzealloplastikforlgh, 2006-kroner.

Accelereret Konventionelt Konventionelt

forlgh, akut  forlph, akut og forlgh, kun

og elektivt elektivt elektivt
Omkostninger fgr indlzeggelse 1.038 875 1.342
Omkostninger under indlaeggelsen
Operation 4.429 4.973 4.699
Opvagningsstue 118 237 237
Sengeafsnit 9.119 14.641 13.288
Smertebehandling 36 101 93
Fysioterapi 818 1.104 818
Ombkostninger efter udskrivelse 382 257 692
Total 15.940 22.188 21.169

Kilder: Interview pa afdelingerne og lokale databaser.

B

Bes@q hos egen lzege og fysioterapeut inden for tre maneder postoperativt.

Accelereret Konventionelt Konventionelt
forlph, akut forlgh, akut og forlgh, kun

og elektivt  elektivt elektivt
Andel af patienter der genindlaegges, % 5,1 5,9 6,8
p-veerdi® - 0,7854 0,3548
Gennemsnitligt antal genindleggelser 1,3 1 1,4
pr. genindlagt patient
p-veerdi® = 0,9575 0,2750
Gennemsnitligt antal sengedage pr. patient 0,34 0,95 0,63
Andel af patienter der besgger egen lzege, % 98 95,1 98,1
p-veerdi® - 0,23 0,90
Gennemsnitligt antal besgg hos egen lzege 8 8,8 8,6
pr. patient
p-veerdi® = 0,37 0,30
Andel af patienter der besgger fysioterapeut, % 6,7 16,7 13,8
p-veerdi® = 0,02 0,01
Gennemsnitligt antal besgg hos fysioterapeut 13,7 28,2 20,6
pr. patient
p-veerdi® = 0,02 0,23

Kilder: Landspatientregistret og Sygesikringsregistret.
a) t-test: sammenligning af gennemsnit med gennemsnittet pd afdeling et.

Hospitalsindlaeggelsen
Ombkostningerne til selve operationen varierer iser
fra afdeling to og tre til afdeling et, hvilket skyldes
forskelle i forbrug af utensilier og personaleforbrug.
Omkostningerne for tiden pa opvagningsstuen var
lavere pd afdeling et, fordi patienterne opholdt sig
ca. en time mindre her sammenlignet med patien-
terne pa de to andre afdelinger.

Omkostningerne for opholdet pa sengeafsnittene
varierede betydeligt — alt efter om patienterne gen-
nemgik et accelereret eller et konventionelt forlgb.

Stykprisen pé det materiale/udstyr, der blev brugt i
denne del af forlgbet, varierede stort set ikke mellem
de tre afdelinger, hvorfor omkostningsforskellen
skyldtes forskellen i indleeggelsesvarigheden.

Omkostningen for smertebehandling pr. dag var
identisk pé afdeling to og afdeling tre, mens dagspri-
sen for smertebehandling var lavere pé afdeling et.
De samlede omkostninger for hospitalsindleeggelsen
var lavest pa afdeling et og hojest pé afdeling to.

Forlgbet efter udskrivelse

Ombkostningerne til forlgbet efter udskrivelse varie-
rede mellem de tre afdelinger alt efter hvilke ydelser,
der blev tilbudt patienterne, jf. Tabel 2. Alle afdelin-
ger tilbgd ambulante kontroller efter udskrivelsen. Pa
afdeling et og to blev patienterne tilbudt en kontrol
12 uger efter operationen, mens man pa afdeling tre
blev tilbudt to kontroller: en efter seks uger og en
efter 12 uger.

Omkostningerne pr. besgg varierede pga. leeng-
den af besgget og pga. forskelligt personaleforbrug.
Derudover tilbgd afdeling et og tre patienterne gen-
optraning ved en fysioterapeut efter udskrivelse.
Pga. ovennavnte forskelle havde afdeling tre det dy-
reste postoperative forlgb, mens afdeling to havde
det billigste.

Operationsforlpbet samlet set

Samlet set var det accelererede forlgb pa afdeling et
forbundet med de gennemsnitligt laveste omkostnin-
ger, nemlig 15.940 kr., jf. Tabel 2. Det konventionelle
forlgb pé afdeling to var 6.248 kr. dyrere end forlgbet
pa afdeling et, mens det konventionelle forlgb pé af-
deling tre var 5.229 kr. dyrere end det accelererede
forlgb pé afdeling et.

Genindleggelser

Genindlaggelser inden for tre méneder efter udskri-
velse blev opgjort via udtrek fra LPR inden for alle
genindlaggelsesdiagnoser for rehabilitering, causa
socialis, komplikationer til protesekirurgi (herunder
luksation og infektion) og dyb vengs trombose
(DVD).

Tabel 3 viser det gennemsnitlige antal genind-
leegger pr. genindlagt patient og det gennemsnitlige
antal af sengedage pr. genindlagt patient. I alt 5,1%
af de patienter, der havde gennemgéet et accelereret
forlpb pa afdeling et, blev genindlagt. For de to kon-
ventionelle forlgb pa afdeling to og tre var andelen
henholdsvis 5,9% og 6,8%.

Antallet af patienter, der blev genindlagt, var
ikke signifikant forskelligt pa de tre afdelinger, men
sengedagsforbruget hertil var lavest ved det accelere-
rede forlgb.
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Traek pa primaersektoren
Tabel 3 viser antal besgg hos egen leege inden for tre
maneder postoperativt samt behovet for fysioterapi i
samme periode. Stort set alle patienter havde mindst
et besgg hos egen lage 1 2006 (suturfjernelse/klips-
fjernelse), men der var ingen forskel pa andel eller
antal besgg mellem de tre afdelingers patienter.
Derimod var der betydelig forskel pé forbruget af
fysioterapi i primaersektoren. Kun 6,7% af patien-
terne, der havde gennemgéet accelererede forlgb, fik
eller havde behov for denne service, hvilket var signi-
fikant feerre end den tilsvarende andel af patienter pa
de to afdelinger med konventionelle forlgb.

DISKUSSION

Det accelererede patientforlgb ved knzalloplastikker
var billigere end de to mere konventionelle patient-
forlgb med sammenligneligt patientmateriale. Dette
er i overensstemmelse med andre udenlandske un-
dersggelser pd omrédet, hvor man har fundet bespa-
relser pd 8-19% ved sammenligning af accelererede
forlgb med historiske kontrolgrupper i egen afdeling
[10-15]. I et nyligt dansk studie har man ligeledes
fundet en betydelig reduktion i omkostningerne ved
anvendelse af accelererede forlgb sammenholdt med
konventionelle forlgb ved TKA — med identiske para-
metre i gvrigt mht. livskvalitet op til et &r efter opera-
tion [16].

Healy et al 1997 undersggte retrospektivt, hvor-
ledes omkostningerne for isattelse af kneealloplastik-
ker fordelte sig hos patienter med indlaeggelsesvarig-
hed pd maksimalt seks dage. De fandt, at 49% af
omkostningerne var relateret til operationsstuen,

9% til opvégningsafsnittet, 9% til apoteket og kun
henholdsvis 12% til sengeafdelingen og 4% til fysio-
terapien. Den absolut dyreste dag i seksdagesforlgbet
var ikke overraskende operationsdagen, som tegnede
sig for 72% af udgifterne, fgrste postoperative dag for
8%, de folgende dage for 7%, 5%, 3% og 2%. For-
fatternes afdeling havde reduceret indleeggelsestiden
fra 9,3 til 4,6 dage i lebet af 5 &r (> 50% reduktion),
og det anbefales — nér det accelererede forlgb har
reduceret indleeggelsestiden til 4-6 dage — at koncen-
trere sig om at nedbringe udgifterne i de forste 48
timer af forlgbet.

I den aktuelle undersggelse fandtes, at der ikke
var flere genindlaggelser forbundet med de accelere-
rede forlgb, hvilket er i overensstemmelse med de fle-
ste undersggelser [2, 3, 10-15], men ikke med den
landsdekkende undersggelse, som viste, at patienter
der var behandlet i patientforlgb med en liggetid
under syv dage havde flere genindleggelser [6, 9].
Arsagen hertil kendes ikke, men en mulighed kunne
veere, at forholdene i den landsdekkende undersg-

gelse afspejlede, at nogle af de accelererede forlgb
var relativt nyimplementerede pé afdelingerne pa det
tidspunkt, hvor undersggelsen fandt sted. Dette kan
have resulteret i flere genindleeggelser begrundet i
usikkerhed omkring forlgbet og den kliniske prasen-
tation af patienterne hos egen leege eller i skadestu-
erne, idet en tredjedel af genindlaeggelserne i et tid-
ligere studie skyldtes mistanke om dyb venetrombose
— en mistanke der i alle tilfeelde blev afkraeftet [17].
Patienterne i de accelererede forlgb havde saledes
ikke flere besgg hos egen leege, men prasenterede sig
formentlig anderledes pé grund af et hurtigere og
hgjere aktivetsniveau (rédme, heevelse) — hvilket kan
have udlgst de ungdvendige genindleggelser pga.
ubegrundet (men forstéelig) mistanke om infektion
eller DVT.

Vores resultater viser, at der ikke var stgrre for-
brug af ydelser i primersektoren for patienter, der
havde gennemgdet accelererede forlgb, hvilket er i
overensstemmelse med fundene i den danske lands-
deekkende undersggelse [6, 9] og ved kolonkirurgi
[18].

Den ene afdeling med mere konventionelle pa-
tientforlgb (afdeling to) tilbgd ikke fysioterapi i eget
regi efter udskrivelse, hvilket kan forklare den stgrre
andel af patienter herfra til primersektoren og disses
stgrre ydelsesforbrug.

En svaghed i studiet er, at patienternes ydelses-
forbrug i den primeere sektor er opgjort vha. Syge-
sikringsregisteret, som ikke indeholder oplysninger
om arsagsdiagnose. Det kan derfor ikke identificeres,
om besgget hos egen laege eller fysioterapeut er rela-
teret til alloplastikoperationen. Dette gor sig dog gael-
dende for alle tre patientgrupper.

Det antages i forbindelse med fastsattelse af
omkostningerne vedrgrende indleggelsen, at hotel-
omkostningerne var ens for alle dage, patienten var
indlagt. Man kunne forestille sig, at hotelomkostnin-
gerne var hgjere de fgrste dage af indleeggelsen. Dette
ville betyde en mindre besparelse pa dette omréade for
det accelererede forlgb.

De totale omkostninger for smertebehandling for
hele indlaeggelsen varierede mellem afdelingerne.

P4 afdeling to og tre var dagsprisen ens, men for-
skelle i indlaeggelsesvarigheden pa de to afdelinger
gav udslag i forskellige totalomkostninger. Smerte-
behandlingen var noget billigere pa afdeling et, hvil-
ket bade skyldtes en lavere dagspris og en kortere
indleggelsesvarighed.

Sammenfattende har undersggelsens resultater
vist, at et accelereret alloplastikforlgb kraever feerrest
pkonomiske resurser. Undersggelsen supplerer sdle-
des de mange gvrige positive fund, der er associeret
med accelererede forlgb, bl.a. i form af kortere ind-
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leeggelsesvarighed, faerre eller samme antal genind-
leeggelser samt uendret eller stgrre tilfredshed og af-
kortet rekonvalescens [1-3, 18].
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Oregangsplastik pa patient med cylindromer

Leege Jon Juhlin

KASUISTIK

Kgge Sygehus,
(re- Neese- Halskirurgisk
Afdeling

Cylindromer er sjeldne, benigne adnekstumorer i hu-
den, der udgér fra svedkirtlerne [1-5]. De kan fore-
komme som multiple tumorer eller som soliteere tu-
morer.

Multiple tumorer ses oftest hos patienter med
Brooke-Spieglers syndrom, som er en autosomal do-
minant nedarvet sygdom, der er karakteriseret ved en
kombination af multiple cylindromer og trickepitelio-
mer (samt evt. andre sjeldne tumorer).

De multiple tumorer ses typisk pd pande og
hovedbund som nodulere, mutiple tumorer, hvor
de kan vokse sammen og danne en turbantumor
[1-3].

De soliteere cylindromer ses over hele kroppen.
De ses sporadisk, og tumorerne er typisk ikke nedar-
vede [3, 4].

Cylindromer giver overvejende kosmetiske ge-
ner. Afhaengig af placering kan der dog opsta yderli-
gere komplikationer. I det folgende beskrives en pa-
tient med cylindromer i gregangen, hvilket medfgrte
betydelige hgremaessige gener.

SYGEHISTORIE

En 55-arig kvinde, der siden 12-ars-alderen havde
vaeret kendt med multiple cylindromer med affektion
af hovedsageligt skalpen. Cylindromerne var nedar-
vede fra hendes far, farfar og oldemor. Hun havde 42
gange tidligere fiet fortaget mindre kirurgiske ind-
greb, hvor der var fjernet enkelte eller flere tumorer
ad gangen, der alle histologisk viste cylindromer. De
fleste var fjernet fra omradet omkring panden, skal-
pen og de ydre grer, og enkelte gange var der fjernet
tumorer fra béde hgjre og venstre gregang. Der var
ogsa blevet fjernet solitaere tumorer fra blandt andet
labia majores og dorsum. I hovedregionen var der
stor recidivtendens, nogle gange var der kun fa mane-
der mellem indgrebene. Indgrebene var blevet foreta-
get af gre- naese- halskirurg, plastikkirurg og gyneako-
log. P& grund af affektionen af skalpen brugte hun
toupe. Patientens ansigtshud var klinisk preeget af tri-
koepiteliomer (der dog aldrig var histologisk verifice-
ret), og hun métte regnes for at have Brooke-Spieg-
lers syndrom.



