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MTV er et redskab, der bidrager til beslutningstagning pd sundhedsomradet.

En MTV samler og vurderer den viden, der foreligger om en given medicinsk tek-
nologi. En medicinsk teknologi skal opfattes bredt som procedurer og metoder til
forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering inkl. apparater og
legemidler. Det kan fx vare en ny metode til at behandle patienter. Der fokuseres
pa de sundhedsfaglige, patientmessige, organisatoriske og skonomiske aspekter.
Foreligger der ikke tilstreekkeligt antal studier til belysning af et eller flere af aspek-
terne, kan egne undersogelser foretages.

MTV’en munder ud i en rapport, der kan bidrage til bedre planlegning, kvalitets-
udvikling og prioritering pi sundhedsomridet. MTV’s milgruppe er beslutningsta-
gere pa det sundhedspolitiske felt. Den henvender sig derfor primeert til forvaltnin-
ger, politikere og gvrige beslutningstagere pd det sundhedsfaglige omride. Her
bidrager MTV med input til beslutninger inden for drift og forvaltning samt poli-
tisk styring i forhold til hvilke ydelser, der skal tilbydes p& sundhedsomridet, og
hvordan de kan organiseres.

Medicinsk teknologivurdering defineres siledes:

MTV er en alsidig, systematisk vurdering af forudsetningerne for og konse-
kvenserne af at anvende medicinsk teknologi

MTYV er en forskningsbaseret, anvendelsesorienteret vurdering af relevant fore-
liggende viden om problemstillinger ved anvendelse af teknologi i relation til
sundhed og sygdom.

Projektet er finansieret af MTV-puljen, som blev nedlagt i 2007. Puljens formél
var at udbrede kendskabet til og brugen af MTV lokalt. MTV-puljeprojekter udar-
bejdes af en ekstern tvarfaglig projektgruppe. Projektgruppen gennemgar systema-
tisk den eksisterende litteratur, bidrager med dataindsamling, udarbejder rappor-
tens kapitler og formulerer rapportens konklusioner. Sundhedsstyrelsen foretager
redigering af den samlede rapport. MTV-rapporter gennemgir desuden eksternt
peer-review.

Hent yderligere oplysninger om MTV pa www.sst.dk/mtv under MTV-
verktojskasse:

"Metodehandbog for medicinsk teknologivurdering”

Medicinsk Teknologivurdering — Hvorfor? Hvad? Hvorndr? Hvordan?”
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Introduktion

Denne MTV er igangsat pé foranledning af Dansk Hoved-Halscancer-gruppe
(DAHANCA), som har efterlyst en vurdering af trykkammerbehandling (HBO-
behandling) af osteoradionekrose (ORN) i underkeben primert med vegt pa at
beskrive/tilvejebringe evidens for behandlingen. Ogsi udenfor Danmark er dette
sporgsmdl aktuelt, idet et fransk randomiseret studie i 2005 konkluderede, at trykkam-
merbehandling ikke har en klinisk effekt pd osteoradionekrose i underkaben. Dette
resultat fik vidtreekkende konsekvenser for de statsfinansierede behandlingstilbud til
ORN-patienter. Studiet har efterfolgende modtaget omfattende kritik, og det virkede
derfor essentielt at frembringe yderligere evidens netop pa dette tidspunkt.

Osteoradionekrose betyder strilebetinget (radio) veevsded (nekrose) i knoglen (osteo).
Osteoradionekrose i underkaben er i denne MTV defineret som “knogleblotning af
strilebehandlet underkebe gennem mere end tre maneder”.

ORN i underkaben opstar hos ca. 0,5-15 % af tidligere hoved-halskraftpatienter, der
har modtaget stralebehandling for denne sygdom. Sygdommen opstir enten spontant
eller som folge af et kirurgisk traume pa den strileskadede knogle, oftest i form af
tandudtrekning. Sygdommen kan i princippet forekomme i hvilken som helst knogle,
sifremt denne er bestralet. Oftest forekommer sygdommen i underkaben, som hyppigt
har omfattende skade efter strdlebehandling og har en mindre tet forsyning af blodkar,
hvilket giver en eget risiko for ikke at kunne fordele ilten i vevet.

Formal

Overordnet er et helt centralt sporgsmal, hvorvide HBO-behandling fortsat skal tilby-
des ORN-patienter i regi af det offentlige danske sundhedsvasen. Formélet med rap-
porten er at bidrage med faglig ridgivning for at fremme hensigtsmassig anvendelse og
organisering af HBO-behandling til ORN-patienter.

Malgruppe

Malgruppen for denne MTV er beslutningstagere pi omradet, defineret som hospitals-
ledelse, henvisende instanser samt andre offentlige beslutningstagere som fx Sundheds-
styrelsen og regionale sundhedsmyndigheder. MTV'en er ogsa relevant for alle fagpro-
fessionelle involverede i trykkammerbehandling, og personer, som beskaftiger sig med
senvirkninger af kraftbehandling fx onkologer (kreftleger), ore-naese-halskirurger,
kaebekirurger, tandleger og anastesiologer.

Afgraensning

I MTV'en afgrenses beskrivelsen/analysen af trykkammerbehandlingen til behandlin-
gen af patienter med ORN i underkaben. Der anvendes ikke data fra trykkammeret pd
Odense Universitetshospital, idet det forst er etableret i marts 2012 efter, at data er
indsamlet. Ydermere eksisterer der uautoriserede trykkamre i private hjem, som ikke vil

blive behandlet her.
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Metode

For at belyse sporgsmalene i relation til de fire elementer teknologi, patient, organisati-
on og gkonomi i denne MTV-rapport blev der foretaget systematiske litteratursegnin-
ger i forhold til alle elementer. Da der findes begreensede mangder studier med til-
streekkelig kvalitet, inkluderedes ogsa studier med mindre god kvalitet. I forbindelse
med analysen af teknologiske, patientmassige, organisatoriske og skonomiske forhold
er endvidere gennemfort primar dataindsamling og — analyse. Uddybende beskrivelse
af anvendte metoder findes i de enkelte kapitler og i MTV'ens bilag.

Teknologi

I teknologidelen vurderes effekten af HBO-behandlingen pd ORN ud fra en gennem-
gang af den eksisterende litteratur. Samtidig anvendes data fra en kohorte af patienter
behandlet med og uden HBO i Kebenhavn og Arhus i perioden 1994-2010. Samme
kohorte anvendes til analyse af, hvorvidt HBO-behandlede patienter oftere far tilbage-
fald af deres kreftsygdom eller ny kreftsygdom, og om de har en lavere dedelighed.
Denne analyse ledsages af en litteraturgennemgang.

Analysen af teknologielementet besvarer folgende spergsmal:
Er der en Kklinisk effekt aft HBO pa ORN, anvendt alene eller som supplement til
kirurgisk fjernelse af det strileskadede knoglevav?

I litteraturen findes en steerke begranset evidens for en klinisk effekt af HBO p& ORN.
Der findes kun et enkelt randomiseret studie, som beskeftiger sig med dette. Studiet

har imidlertid et design, som bevirker, at man ikke pa baggrund af resultaterne kan
konkludere, at HBO har en manglende klinisk effekt pA ORN.

Baseret pa egne data fra den samlede kohorte af HBO-behandlede ORN-patienter, kan
det konkluderes, at der er en statistisk hojere helingsfrekvens blandt de HBO-behand-
lede end de ikke-HBO-behandlede. Resultaterne skal imidlertid ses i perspektiv af, at
kohortedesignet er forbundet med visse begrensninger.
Medforer HBO-behandling af ORN-patienter en nedsat dedelighed sammenlignet
med ORN-patienter, der ikke modtager HBO-behandling?

P4 baggrund af sparsomme oplysninger i litteraturen kan der ikke konkluderes p& bag-
grund heraf. Der er siledes ingen evidens for en effekt af HBO pa dedelighed.

Egne data viser, at der ikke er forskelle i dodeligheden mellem HBO- og ikke-HBO-
behandlede ORN-patienter.
Findes der en oget forekomst af kraftsygdom (tilbagefald eller ny kraftsygdom) hos
HBO-behandlede ORN-patienter sammenlignet med ORN-patienter, der ikke
HBO-behandles?

At MTV ‘en inddrager effekten pd kraftsygdom skyldes, at mistanke til HBO-behand-
lingens mulige kraftfremmende effekt har indflydelse pa anvendelsen af behandlingen
og pa organiseringen, herunder naturligvis henvisningsmenstre. Kan denne mistanke
bekraftes, medforer det, at patienter kan spares for denne risiko fremadrettet. Kan mis-
tanken derimod afvises pa et databaseret grundlag, bner dette for nye muligheder i
behandlingen af tidligere kreftpatienter.

Der er fundet studier i litteraturen, der beskriver en kreftfremmende effeke af tryk-
kammerbehandling. Efter gennemgang af den samlede litteratur pa omrédet er der dog
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ikke beleeg for at konkludere, at der i litteraturen findes evidens for, at trykkammerbe-
handling i sig selv skulle vaere drsag til en oget forekomst af kreft eller hurtigere vakst
af eksisterende kraft. Da den eksisterende litteratur primeert bestdr af dyreeksperimen-
telle undersogelser (analyse af fznomener, hvor man af sikkerhedsgrunde ma anvende
forsogsdyr til undersogelserne), ma evidensen for at afvise en kreftfremmende effeke
betegnes som varende lav.

Egne dataanalyser stotter konklusionen af litteraturgennemgangen, idet der i den sam-
lede kohorte ikke er fundet basis for, at HBO-behandlede ORN-patienter oftere fir en
kreftdiagnose end ikke-HBO-behandlede ORN-patienter — hvad enten der er tale om
tilbagefald af eksisterende kraftsygdom (defineret som gentagelse af allerede kendt
kreftdiagnose) eller nyopstéet kreftsygdom (defineret som ny kraftdiagnose). Samme
forbehold som for kohortestudiet af effekten af HBO pd ORN ber tages.

Patient

I patientdelen underseges gennem egne studier, hvordan patienterne opfatter HBO-
behandlingen i to danske behandlingstilbud. Det beskrives hvilke karakteristika, der
kendetegner denne gruppe af patienter, og hvordan det pavirker deres behov for orga-
nisering af behandlingen. Endvidere belyses, hvilke muligheder og barrierer patienterne
oplever i relation til organiseringen. Analysen ledsages af en litteraturgennemgang.

Analysen af patientelementet besvarer folgende sporgsmal:
Hvad er patienters oplevelse af ORN?

ORN medfgrer smerter og gener med betydning for det daglige liv. Der opleves pro-

blemer i forhold til at tale, tygge, synke, lugte og smage. Spisning bliver problematisk

og bliver derfor et omfattende emne for den enkelte patient og dennes pargrende.
Hvad er patienters oplevelse af HBO-behandling?

HBO-behandlingen, med flere timers daglige behandlinger i en lengere periode og
ofte langt fra hjemmet, opleves som fysisk, mentalt og socialt kreevende. Opholdet i
selve trykkammeret opleves som bade langt, kedeligt og ikke serligt behageligt. Det er
forbundet med ubehag at vare lukket inde, langvarige problemer med at trykudligne,
kvalme, kulde/varme og stgj. I flerpersonerskammeret opleves der ogsd ubehag ved at
trekke vejret inde i hetten og ukomfortable siddestillinger. Derudover er der forbiga-
ende gener i form af problemer med @ndret syn.

Mens fysiske og organisatoriske forhold ser ud til at have afgprende betydning for
patienternes tryghed og tilfredshed, er det mere usikkert, hvor stor betydning typen af
trykkammer har. Komforten synes bedre i enkeltpersonskammeret end i flerpersoners-
kammeret. Til gengeld synes samvearet med andre patienter af stor betydning. Selvom
dette kan tilgodeses gennem samvzar udenfor kammeret, kan det felles ophold i fler-
personerskammeret understotte patienternes oplevelse af et fellesskab og dermed en til-
knytning.

Hvilken betydning har andre patienter og personale?

Forud for behandlingen havde der varet en vis nervesitet, mens det ved de efterfolgen-
de behandlinger blev noget velkendt og acceptabelt. God information forud for
behandling, daglige rutiner og deltagelse i et fellesskab har stor betydning for tryghe-
den. Tilstedevarelsen af et, i antal, begranset personale og deres imgdekommenhed har
betydning for svel tryghed som tiltro til behandlingen. Derudover kan et positivt sam-
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ver med andre patienter understotte en tilknytning gennem oplevelsen af at vere en
del af et fellesskab og gennem en nering af hdbet om en effekt.

Hvad er den patientoplevede effekt af HBO-behandling?

Ved behandlingsopher opleves begyndende forbedringer i form af mindre smerter, oget
folsomhed i munden, bedre spytproduktion og mindre mundterhed. Alle informanter,
pa ner en, oplevede behandlingen som af vardi og ville anbefale den til andre. Denne
informant var behandlet i et enkeltpersonkammer pi et sygehus, som ikke havde vare-
taget hans gvrige behandling af ORN. Han havde opleveret ensomhed og et manglen-
de tilhorsforhold.

Hvad fir patienter til at acceptere og gennemfore en behandling, der beskrives som

fysisk, mentalt og socialt kreevende uden sikkerhed for, at den afhjalper deres hel-

bredsmassige problemer?

Patienternes accept af trykkammerbehandling er influeret af savel tidligere erfaringer
med sygdom og behandling, som de oplevede problemer og forventninger til, at de kan
athjelpes gennem behandlingen. Deres usikkerhed i forhold til en effekt af behandlin-
gen betyder, at de vedvarende soger at blive bekreaftet i en effekt gennem en opmark-
somhed pd egne oplevelser og gennem samtale med personale og andre patienter.

Sével gennemforelse af som tilfredshed med en langvarig og krevende behandling synes
at kunne understottes gennem opfyldelse af et universelt behov for tilknytning. Et

behov der tilgodeses gennem opmarksomhed og tryghed ved personalet samt ved tryg-
hed til behandlingen og dens effekt.

Organisation

I organisationsdelen beskrives de to danske behandlingstilbud flerpersonerskamme-
ret pa Rigshospitalet og enkeltpersonkammeret pa Arhus Universitetshospital. End-
videre prasenteres resultater fra en spergeskemaundersegelse udsendt til henvisende
onkologer, gre-nese-halskirurger og kabekirurger. Derudover sammenlignes den
danske HBO-kapacitet med andre lande, ligesom det diskuteres, hvordan organisa-
tionen vil kunne tilpasses en oget eftersporgsel. Analysen ledsages af en litteraturgen-
nemgang.

Analysen af organisationselementet besvarer folgende sporgsmél:

Hvordan er HBO-behandlingen ved ORN organiseret i Danmark?

Der er to trykkamre i Danmark, der begge er organiseret i det offentlige sygehusvaesen
- Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital. Derudover er et enkeltpersonstrykkam-
mer ved Odense Universitetshospital etableret i marts 2012. Behandlingen foregr som
daglige ambulante behandlinger i en periode pa 5-6 uger og evt. med opfolgende dagli-
ge behandlinger i to uger. Patienter med lang transport eller andet behov for ophold pa
hospitalet indlagges pa en sengeafdeling med ophold pé patienthotel.

Hvordan er de fysiske rammer, og hvilke sikkerhedskrav er der til HBO-

behandling?

Trykkammeret pa Rigshospitalet er et flerpersonerskammer med plads til syv patienter
og med mulighed for, at intensiv behandling kan foregd ved, at personale og udstyr
opholder sig inde i kammeret. Trykkammeret pa Arhus Universitetshospital er et
enkeltpersonskammer med plads til en enkelt patient, hvorfor intensiv behandling fore-
gir ved, at sdvel personale som udstyr opholder sig uden for kammeret. Da behandling
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foregr under tryk, og der tilfores ren ilt, er der beskrevet en rekke sikkerhedsforan-
staltninger.
Hvilke personalemassige ressourcer indgar i HBO-behandlingen?

Mens begge trykkamre er organisatorisk tilknyttet anastesiologiske afdelinger, s varie-
rer uddannelser og kompetencer blandt personalet i forhold til typen af kammer. I fler-
personerskammeret behandles dagligt op til 21 patienter i et teknisk kompliceret kam-
mer, hvilket betyder, at der er behov for en storre organisation med fast personale med
sdvel anastesiologiske og intensive kompetencer som dykkerkompetencer. Da behand-
ling kan foregd inde i kammeret, skal personalet ud over uddannelse i HBO-behand-
ling have opdaterede kompetencer i at blive tryksat. Et enkeltpersonskammer er teknisk
mere simpelt, og der er ingen mulighed for, at personalet kan vare i kammeret, hvorfor
der hverken er behov for dykkere eller for at kunne tryksettes. Derimod fordrer et
mindre og varierende antal behandlinger personalemessig fleksibilitet, idet ansatte vil
have et varierende antal timer med HBO-behandling.

Hvad er anvendelsen af HBO ved ORN, herunder henvisningsmenstre?

Patienterne henvises fra kabekirurgiske, onkologiske og ore-nase-halskirurgiske afde-
linger. En sporgeskemaundersogelse blandt de henvisende afdelinger viser, at hovedpar-
ten henviser til HBO, og at behandlingen vurderes at hjzlpe patienterne. Undersog-
elsen viser samtidig, at der er en kritisk holdning til den manglende evidens for HBO-
behandling af ORN-patienter, og at den lokale kultur og holdninger blandt fagperso-
ner kan vare bestemmende for henvisningsmensteret. Dette er forhold, som kan med-
fore, at patienter ikke modtager et aktuelt behandlingstilbud. Iser faciliteterne i en fler-
personerskammerenhed, men ogsa transportforhold er af betydning for, at der henvises,
og hvilket trykkammer, der henvises til.

Hvordan er den nuverende HBO-kapacitet i Danmark — og i sammenlignelige

lande, og hvordan vil en evt. oget eftersporgsel kunne tilgodeses?

Sammenlignet med andre lande er den danske HBO-kapacitet lille. Mens der i begge
kamre tilbydes akutte behandlinger anvendes langt hovedparten af kapaciteten til elek-
tive behandlinger, idet der her er tale om lange behandlingsforleb med daglige behand-
linger. Udover behandling for ORN, der lzgger beslag pd hovedparten af kapaciteten,
behandles der for en lang reekke andre lidelser, herunder strileskader pa tarm og blere,
problematiske sir og knoglebetendelse.

Antallet af behandlinger har varet stigende gennem de sidste 15 4r til i dag samlet at
udgore ca. 5.000 behandlingssessioner pr. ar, og den nuvarende kapacitet er tet pd at
vere udnyttet. Samtidig er der bdde danske og internationale forventninger til en oget
eftersporgsel af HBO-behandling inden for behandling af sivel ORN som andre strile-
skader og diabetiske fodsér. Disse forventninger begrundes i 2ndringer i behandlings-
regimer, nye forskningsresultater og en oget opmarksomhed i forhold til HBO-
behandling blandt patienter og behandlere.

Mens det ikke anses som muligt at udvide kapaciteten i trykkammeret pa Rigshospital-
et, arbejdes der pa at udvide kapaciteten pi Arhus Universitetshospital i forbindelse
med udflytning til et nyt sygehus. I marts 2012 er der indviet et enkeltpersonstryk-
kammer pad Odense Universitetshospital.
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@konomi

I gkonomidelen vurderes de samfundsgkonomiske omkostninger til behandlingen af
netop ORN-patienter, og det forseges vurderet, hvorvidt behandlingen er omkost-
ninggseffektiv.

Analysen af gkonomielementet besvarer folgende sporgsmal:
Hvad koster den samlede behandling af ORN-patienter, der henholdsvis modtager
og ikke modtager HBO-behandling?

Baseret pa data fra et kohortestudie er det beregnet, at et forlob med trykkammerbe-
handling af osteoradionekrose koster godt 50.000 kr. mere end et forlob med konven-
tionel behandling, inkl. forbrug i sundhedsvasenet op til fem ar efter diagnosetids-
punkt. Knap to tredjedele af dette belgb er omkostninger relateret til selve trykkam-
merbehandlingen, mens godt en tredjedel er efterfolgende omkostninger i sundhedsve-
senet.

Er HBO-behandling af ORN omkostningseffektiv?

I en cost-effectiveness analyse er det beregnet, hvor meget det koster at f3 en patient
fuldsteendig ophelet, mélt ved det kliniske mal CTC. Beregningen viser, at trykkam-
merbehandling medferer en ekstraomkostning pa 286.000 kr. pr. ekstra ophelet
patient. Hvorvidt dette anses for at veere omkostningseffektivt er et sporgsmél om poli-
tisk prioritering.

Samlet vurdering

Samlet kan det konkluderes, at der fortsat ikke er tilstrekkelig evidens for en klinisk
effekt af trykkammerbehandling for ORN. Narvarende kohortestudier peger dog pa
en effeke, og der arbejdes fortsat videre med at tilvejebringe evidens i et randomiseret
design. P4 baggrund heraf vurderes det, at trykkammerbehandling fortsat kan anvendes
til denne kategori af patienter. Det bor i denne kontekst bemarkes, at der ikke findes
alternativer til trykkammerbehandling, som kunne anvendes i stedet.

P4 baggrund af denne MTV kan der gives folgende ridgivning til malgruppen:
At man stotter ferdiggerelsen af det igangvarende randomiserede studie, da analy-
serne i nzrverende MTV peger pa en klinisk effeke af HBO pd ORN
At man fortsat tilbyder trykkammerbehandling i Danmark, indtil mindst to rando-
miserede studier har konkluderet, at behandlingen ikke har effekt. Dette primart
pd grund af, at der ikke findes aktuelle alternativer til trykkammerbehandlingen
At henvisende og andre relevante instanser informeres om, at det ikke er dokumen-
teret, at HBO-behandling har en kreftfremmende effeke
At principperne for henvisning til trykkammerbehandling for disse patienter ned-
feeldes i kliniske retningslinjer, som er nationale og tverfaglige, siledes at patienters
tilbud om behandling standardiseres pa landsplan
At der arbejdes med synliggorelse af denne behandlingsmulighed i forskellige
patientfora og relevante faglige fora
At der arbejdes med at sikre patienternes tillid til og accept af behandlingen gen-
nem information og stette forud for og under behandlingsforlgbet.

Den fremtidige forskning ber indeholde folgende omrader:
Et igangvaerende klinisk randomiseret studie feerdiggeres
Der igangsettes studier, som med anvendelse af nyere metoder soger at identificere

virkningsmekanismerne ved HBO-behandling
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Det undersoges, om behandlingen muligvis kan have sterre potentiale i specifikke
situationer athangig af faktorer som fx sygdomskarakteristika, komorbiditeter, livs-
stilsfaktorer eller andet relevant

Indsatsen i forhold til overvigning af kreftforekomsten hos henholdsvis trykkam-
merbehandlede og ikke-trykkammerbehandlede fortsettes inkl. en undersogelse af
hvilke forhold, der har betydning herfor, og hvilke diagnostiske tiltag og forunder-
sogelser, der kan minimere denne risiko

At forskning i mulige alternativer til trykkammerbehandling fremmes.
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Introduction

This HTA was launched at the initiative of the Danish Head Neck Cancer group
(DAHANCA) calling for an assessment of hyperbaric oxygen treatment (HBO treat-
ment) of osteoradionecrosis (ORN) in the lower jaw, with the primary purpose of
describing and providing evidence for this treatment modality. Also outside of
Denmark, HBO treatment has been much debated due to a French randomized study
from 2005 concluding that hyperbaric treatment has no clinical effect on ORN of the
lower jaw. The results of the French study had far reaching consequences for state-
funded treatment for ORN patients. Subsequently, the study has received extensive
criticism and therefore, at the present moment, it seems essential to provide additional
evidence.

ORN is a condition when bone (osteo) and surrounding soft tissue die (necrosis) in
the wake of radiation therapy (radio). ORN of the lower jaw is in this HTA defined as
“exposure of the lower jaw bone due to radiation therapy in a period of more than
three months.”

ORN of the lower jaw occurs in approximately 0.5-15% of previous head and neck
cancer patients receiving radiation therapy. The disease occurs either spontaneously or
following a surgical trauma to the radiated bone, e.g. a tooth extraction. In principle,
the disease can be present in any bone exposed to radiation therapy. Most often, how-
ever, the disease occurs in the lower jaw which is frequently extensively damaged after
radiotherapy. This is due to the fact that the lower jaw has a less dense supply of blood
vessels which reduces blood circulation and thus also oxygen tension in the tissue.

Purpose

The purpose of the present report is to critically evaluate existing literature and own
data with a view to examining the evidence for the effect of HBO treatment on ORN,
used as sole treatment or in addition to surgical treatment. The intention of the report
is to summarize relevant knowledge on:

Target audience

The HTA target audience is decision makers within the public health care system,
defined as hospital management, referral authorities and other public policy makers
such the Danish Health and Medicines Authority as well as regional health authorities.
Moreover, the HTA is relevant for health care professionals involved in HBO therapy
as well as health care professionals dealing with delayed effects of cancer treatment.

Demarcation

The description and analysis of HBO treatment confines itself to patients with ORN
in the lower jaw.

Method

In order to elucidate the central research questions, systematic literature searches have
been conducted within all four central HTA elements comprising technology aspects,
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patient perspectives, organisational aspects and economic aspects. Because of the limit-
ed number of quality studies, studies of lesser quality were also included in the review
of the literature. Moreover, primary data collection and analysis has been completed
with respect to all four above mentioned HTA elements. Detailed description of the
methods used may be found in the individual chapters of the HTA and its annex.

Technology

The technology element assesses the effect of HBO treatment on ORN based on a
review of the existing literature as well as on data from a cohort of ORN patients treat-
ed with and without HBO in Copenhagen and Aarhus in the period 1994-2010. The
same cohort is used for the analyses of whether HBO treated patients more often suffer
from a relapse of their cancer or from a new cancer, and whether HBO treated patients
have a lower mortality. This analysis is accompanied by a literature review.

The analysis of the technology element answers the following questions:
Is there a clinical effect of HBO treatment of ORN patients, used as sole treatment
or in addition to surgical removal of the damaged bone tissue?

There is only very limited evidence in the literature of the clinical effect of HBO in
ORN patients. Only one randomized study was identified. Due to the design of the
identified study it is, however, not possible to conclude that HBO has a lack of clinical
efficacy on ORN.

Based on own data from the cohort of HBO treated ORN patients, it can be conclud-
ed that there is a statistically higher healing frequency among the HBO treated than
the non-HBO treated. These results must of course be interpreted with the limitations
of the cohort study in mind.
Is mortality reduced in HBO treated ORN patients compared with ORN patients
not receiving HBO treatment?

Due to the limited information in the literature, it is not possible to draw to a conclu-
sion on the effect of HBO treatment on mortality.

Our data show that there is no difference in mortality rates between HBO treated and
non-HBO treated patients.
Is there an increased incidence of cancer (relapse or new cancer) in HBO treated
ORN patients compared with ORN patients who not receiving HBO treatment?

Studies disclosing cancer-promoting effects of HBO treatment do exist in the litera-
g g
ture. A review of the complete literature in this field does, however, not provide sup-
porting evidence for concluding that HBO treatment in itself causes an increased inci-
dence of cancer or an accelerated growth of existing cancer. As the existing literature
g g g

primarily consists of animal experimental studies, the evidence for rejecting a cancer-
promoting effect must be described as being poor.

The analyses of own data support the conclusion of the literature review. The cohort
study did not find that HBO treated ORN patients more often are diagnosed with
cancer than non-HBO treated ORN patients — whether a relapse of existing cancer or
the onset of a new cancer. These results must of course be interpreted with the limita-
tions of the cohort study in mind.
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Patient

The patient element examines by means of own studies how ORN patients in two
Danish available treatment options perceive HBO treatment. The characteristics of this
particular group of patients are described in this study as well as how this affects their
need for the organisation of HBO treatment. Furthermore, the study illustrates both
opportunities and barriers experienced by ORN patients with regard to the organiza-
tion of HBO treatment. The analysis is accompanied by a literature review.

The analysis of the patient element answers the following questions:
How do ORN patients experience their disease?

ORN causes pain and discomfort affecting the daily lives of ORN patients. Patients
experience problems in relation to speaking, chewing, swallowing, smelling and tasting.
Eating becomes problematic and a subject of strong presence to both patients and rela-
tives.

What are ORN patients’ experiences of HBO therapy?

HBO treatment, with hours of daily treatments for a long period of time and often far
from the patients” home, is physically, mentally and socially demanding. Patients expe-
rience the stay in the pressure chamber as long, boring and not very pleasant. It is asso-
ciated with discomfort and the feeling of being cooped up for a long time. They expe-
rience problems with pressure equalisation, nausea, cold/heat as well as noise. In multi-
person chambers, patients moreover also feel discomfort in breathing inside the hood
and uncomfortable sitting positions. Finally, there are transient inconveniences, e.g.

problems with a changed sight.

While physical and organisational conditions seem to be crucial for patient safety and
satisfaction, the importance of the type of pressure chamber (multi or single person) is
less certain. The comfort seems better in the individual chamber than in multi person
chamber. On the other hand, time spent with other ORN patients also seems essential.
While time together with other ORN patients may be met through interaction outside
the chamber, it appears that the joint stays in the multi-person chamber support
patients” experience of belonging to a community.

What impact do other patients and staff have?

While patients experienced some nervousness prior to the first treatment, subsequent
treatments were experienced as familiar and acceptable. Good information prior to
treatment, daily routines and involvement in a community are important factors for
patient safety. A limited number of staff and their courtesy have implications both for
safety and confidence in the treatment. Additionally, a positive interaction with other
patients supports the experience of being part of a community as well as it nourishes
the hope of an effect of the treatment.

What are the patient experienced effects of HBO therapy?

Upon end of HBO treatment, patients experience incipient improvements in terms of
less pain, increased mouth sensitivity, improved saliva production and a less dry
mouth. All informants, except one, valued the treatment and would recommend it to
others. The informant that didn’t value HBO therapy was treated in an individual
chamber and at a hospital different to the hospital where he was treated for ORN. This
particular informant reported experiences of loneliness and a lack of belonging.
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What causes patients to accept and accomplish a treatment described as physically,
mentally and socially demanding, without knowing if their health problems will be

addressed?

Patients’ acceptance of HBO therapy is influenced by both past experiences with illness
and treatment, their current problems with their ORN disease as well as the expecta-
tion that their health problems will be alleviated through HBO treatment. Their
uncertainty regarding the effect of HBO treatment give rise to persistent attempts to
be confirmed in the possible effect of this treatment modality, e.g. through awareness
of own experiences as well as conversation with staff and other HBO treated patients.

Both the completion of and the satisfaction with a lengthy and intensive course of
treatment seem to be supported through the fulfilment of a universal need for affilia-
tion. This need is addressed through awareness and confidence in staff as well as the
safety of the treatment and its effect.

Organisation

The organisational element describes two available treatment options in Denmark: the
multi person chamber at Rigshospitalet and the individual chamber at Aarhus
University Hospital. Moreover, the results from a questionnaire survey directed at refer-
ring oncologists, otorhinolaryngology surgeons and maxillofacial surgeons are present-
ed. Finally, the organisational element compares the Danish HBO capacity with other
countries as well as it discusses the potential for adapting the organisation of HBO
treatment in Denmark to an increasing demand. The analysis is accompanied by a lit-
erature review.

The analysis of organisational aspects answers the following questions:
How is HBO treatment in ORN patients organised in Denmark?

HBO treatment for ORN takes place at two locations in Denmark: in the multi per-
son pressure chamber at Rigshospitalet and the individual pressure chamber at Aarhus
University Hospital. The treatment consists of daily outpatient treatments over a peri-
od of 5-6 weeks and, possibly, with daily follow-up treatments over a period of two
weeks. Patients living far away from the treating hospitals or with special needs are
admitted to hospital.

How is the physical environment of HBO treatment and what are the safety

requirements to HBO treatment?

The pressure chamber at Rigshospitalet is a multi-person chamber with room for seven
patients. Intensive treatment takes place with personnel and equipment inside the
chamber. The pressure chamber at Aarhus University Hospital is an individual cham-
ber with room for a single patient. Both staff and equipment are outside the chamber
during intensive treatment. As treatment involves pure oxygen under a pressure, a
series of security measures have been described.

Which personnel resources are involved in the HBO treatment?

While both pressure chambers organisationally are affiliated to anaesthesiological

departments, the education and the skills of staff vary at the two HBO treating hospi-
tals due to the different types of pressure chambers. In the technically complex multi-
person chamber, up to 21 patients are treated on daily basis which means that there is
a need for a larger organization with permanent staff with both anaesthesiological and
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special expertise such as diving skills. As treatment can take place within the pressure
chamber, staft must, in addition to training in HBO therapy, have updated skills into
becoming pressurised. An individual pressure chamber is technically much simpler.
Here, there is no opportunity for staff to be in the chamber and, thus, no need for div-
ing skills or competencies into becoming pressurised. However, the small and varying
number of treatments in the individual pressure chamber requires flexibility of the
involved staff as they will a varying number of hours with HBO therapy.

What is the use of HBO treatment for ORN, including referral patterns?

Patients are referred from maxillofacial, oncological and otorhinolaryngological surgical
wards. A survey among referring departments shows that the majority of departments
refer their ORN patients to HBO treatment and that the common view is that HBO
treatment is beneficial to patients. The study also shows that there is a critical attitude
to the lack of evidence of HBO treatment and that local culture and attitudes among
health professionals can be decisive for referral patterns. These circumstances may
imply that some ORN patients not are informed about HBO therapy as a relevant
treatment option. In particular, the facilities of the multi-person pressure chamber unit
as well as transport condition seem to be important for referral patterns.

What is the current HBO capacity in Denmark and in comparable countries, and

how could a possible increased demand for HBO treatment be taken into account?

The Danish HBO capacity is small compared with other countries. While both cham-
bers offer acute treatments, the majority of the capacity is used for elective treatments
due to the fact that HBO therapy implies a long course of daily treatments. Besides
treatment for ORN, which occupy the majority of the HBO capacity, a variety of
other disorders are also treated with HBO therapy, e.g. radiotherapy damages to the
bowel and the bladder, problematic wounds and bone inflammation.

The number of treatments has been increasing over the past 15 years. Today, there is a
total of approximately 5,000 therapy sessions every year and the current capacity is
close to being utilised. Meanwhile, both in Denmark and internationally it is the
expectation that there will be an increased demand for HBO therapy in the treatment
of ORN as well as in other radiotherapy damages and diabetic foot ulcers. These
expectations are substantiated by changes in treatment regimes, new research findings
and an increased awareness of HBO therapy among patients and health care profes-
sionals.

While it is not possible to expand the capacity of the pressure chamber at Rigshospitalet,
it is the intention to increase the capacity at Aarhus University in connection with the
relocation to a new university hospital. Additionally, an individual pressure chamber has
been established at Odense University Hospital in March 2012.

Economy

The HTA economic element assesses the costs of treatment for ORN as well the cost-
effectiveness of HBO treatment.

The analysis of economically aspects answers the following questions:
What are the costs of treatment for ORN patients receiving HBO treatment and
ORN patients not receiving HBO treatment, respectively?
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Based on data from a cohort study it is estimated that HBO treatment of ORN aggre-
gates to about 50,000 DKK more than conventional ORN treatment. This amount
includes consumption of health care services up to five years after the date of diagnosis.
Nearly two-thirds of the amount is costs related to HBO treatment, while approxi-
mately one third are costs related to subsequent health care costs.

Is HBO treatment of ORN cost-effective?

The cost-effectiveness analysis estimates the costs for getting a patient completely
healed, measured by the clinical measure CTC. The analysis shows that HBO treat-
ment results in an additional cost of 286,000 DKK per additionally healed patient.
Whether this is considered to be cost-effective is a question of political priorities.

Final recommendations

Based on the conclusions of the report, the following advice to the audience may be
given:
As the analyses in the present report suggest that there is a clinical effect of HBO
therapy of ORN, it is important to support the completion of the ongoing rand-
omized trial initiated concurrently with this HTA
HBO treatment in Denmark should continuously be offered to ORN patients,
until at least two randomized studies have concluded that HBO treatment has no
favourable outcome. At present, there are no alternatives to HBO treatment
Referring authorities and other relevant agencies should be informed about the fact
that, at the present moment, there is no documentation of a cancer promoting
effect of HBO treatment
The principles for referral to HBO therapy for ORN patients should be compiled
in interdisciplinary clinical guidelines with a view to standardising treatment of
ORN on a national basis
Information on this treatment modality should be provided to relevant patient and
professional forums with a view to increasing the visibility of HBO treatment
Information to ORN patients on HBO treatment should be provided to ORN
patients prior to and during the course of treatment with view to ensuring patient
confidence and acceptance of HBO treatment.

Future research should focus on the following areas:
Completion of the ongoing randomized study
Launch of studies seeking to identify the mechanisms of action in HBO therapy
Examination of whether HBO treatment might have a greater potential in specific
situations depending on factors such as disease characteristics, co-morbidities and
lifestyle
Continuation of the monitoring of cancer incidence among HBO treated and non-
HBO treated ORN patients. Including a study of factors that might influence the
cancer incidence of ORN patients as well as diagnostic initiatives that might mini-
mise this risk
Promotion of research into possible alternatives to HBO therapy.
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Ord, der forklares i ordlisten, er markeret med * forste gang, de optrader i teksten.

Airbreaks

Apoptose

Dental rehabilitering
Elektiv
Evidens

Fistel

Gasgangraen

Gy

HBO
Incidens
In vitro
Kasuistik

Klinisk randomiseret
studie

Kohorte
Metastase
Onkolog
ORN
Prospektivt

Randomisering

Recidiv/recidiverende
Rekonstruktion
Retrospektivt
Straleinduceret

Tumor

Pauser i ilttilferslen undervejs i trykkammerbehandlingen. | stedet for ilt
tilfores atmosfaerisk luft. Formalet med airbreaks er at nedsaette risikoen
for iltkramper

Programmeret celledad, hvilket udtrykker evnen til at eliminere gamle,
"feerdigbrugte’, unedvendige og syge celler

Rekonstruktion af tandsaettet
Behandlet i almindelig dagtid, ikke livs- eller forlighedstruet
Dokumentation, vurderet med systematiske metoder

Kommunikation mellem mundhulen og huden, opstaet som folge af
sygdom

Infektion, som udvikler gas i et veey, er hurtigt forlebende og med hg;j
risiko for de?

Forkortelse for Gray, som er enheden for straledosis
Hyperbar oxygen, ilt under tryk

Optraeden af nye sygdomstilfaelde

Om det at lave eksperimenter uden for en levende organisme
Beskrivelse af enkeltstaende patienttilfeelde

Klinisk undersagelse (eller klinisk forseg) er en undersegelse af effekten af
et leegemiddel eller en behandlingsmetode pa raske og syge mennesker
med. Det randomiserede bestar i, at man traekker lod mellem forskellige
behandlinger

Samlet gruppe af forsagspersoner

Spredning af kraeftsygdom til andet sted i kroppen

Speciallaege i kraeftsygdomme

Stralebetinget veevsdad af knogle gennem mere end tre maneder

| fremadrettet perspektiv (her: undersogelse af behandlinger, der kommer
til at ske i fremtiden)

Lodtraekning ud fra tilfaeldighedsprincippet i klinisk forseg mellem
behandlingstyper, alternativt mellem behandling og ingen behandling eller
placebo

Tilbagefald (her: af kraeftsygdom)

Genopbygning

I tilbageblik (her: undersggelse af allerede effektuerede behandlinger)
Fremkaldt af straler

Kraeftsvulst
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Osteoradionekrone (benzvnes herefter ORN*) herer til blandt de mindre hyppige sen-
folger af strilebehandling. Forekomsten af nye tilfaelde beskrives i litteraturen mellem
0,5 og 15 %. Forekomsten synes at vere faldet i perioden 1990-2010, hvilket sandsyn-
ligvis skyldes nye og forbedrede stralebehandlingsmetoder. ORN er dog pd ingen maide
sjelden, idet ca. 30-50 personer drligt rammes af tilstanden, der desuden har omfatten-
de konsekvenser for den berorte patient. Tilstanden kan variere fra mindre symtomer,
som knoglen, der er blottet uden symptomer primert i underkaben, til omfattende
veevsded i knoglen (knoglenekroser) med frakeur af underkaben og pavirket foleevne af
folenerven og med tab af underkabens kontinuitet til folge.

Et omfattende genopbygningsforlgb er ikke ualmindeligt hos disse patienter. Ogsa
sociogkonomisk har sygdommen omfattende konsekvenser, idet bergrte patienter ofte
har et hojt ressourceforbrug i form af hospitalsydelser og gentagne indleggelser. Det
kan herefter vare svert at fungere pd arbejdsmarkedet, hvorfor mange ender i et livs-
langt forleb pé overforselsindkomst.

11 Baggrund

Trykkammerbehandling eller hyperbar oxygen behandling (HBO*) altsd ilt under tryk
tilbydes patienter med strileskader pd kebeknoglen (osteoradionekrose) efter endt
kreftbehandling. Grundet kabeknoglens strileinducerede*, nedsatte evne til heling,
anvendes HBO-behandling som supplement til kirurgisk fjernelse af det dode knogle-
veev. Teorien bag er, at ilttilforslen under tryk eger ilttensionen (ilts partialtryk) i den
gradient (forskel i partialtryk, fx partialtryk i blodkar og nertliggende vav), der findes
mellem dedt og levende vaev. Der findes imidlertid ikke tilstrekkelig dokumentation
for dette.

Behandlingen fungerer primert som supplement til kirurgisk fjernelse af skadet knog-
leveev, men anvendes i nogle tilfelde uden kirurgi. Teknologien har veret kendt siden
1960"erne. Anvendelsen i behandlingen af ORN er forbundet med en begrenset doku-
mentation i form af case-kontrol undersogelser (undersegelse af enkelte eller nogle fa
patient med samme sygdomsbillede), kasuistikker*, dyreeksperimentelle* undersogelser
og et enkelt klinisk randomiseret studie*. Det eneste randomiserede studie p& omrédet
er et fransk studie fra 2005 (1). Konklusionen fra studiet er, at patienter, der ikke mod-
tager HBO, udviser bedre heling end de, som modtager HBO. Studiets design er imid-
lertid blevet kritiseret pd mange fronter, og det virker séledes utilstrekkeligt at afvikle
anvendelsen af teknologien til ORN-patienter pa dette grundlag.

Siden teknologiens ibrugtagelse, er kravene til evidens* oget betydeligt, og evidens-
grundlaget for HBO md nu betegnes som varende utilstreekkeligt i forhold til fremti-
dig anvendelse af teknologien. Det blev derfor i begyndelsen af 2006 besluttet af
Dansk Hoved-Halscancer-gruppe (DAHANCA) og en tverfaglig gruppe pd Rigshos-
pitalet at tilvejebringe denne evidens i form af et klinisk randomiseret studie og en
medicinsk teknologivurdering. Sundhedsstyrelsens Enhed for Medicinsk Teknologi-
vurdering vurderede begge projekter i december 2006 og valgte at stotte MTV-delen
gkonomisk.
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1.2 Formal og malgruppe

Overordnet er et helt centralt spergsmil, hvorvidt HBO-behandling fortsat skal tilby-
des ORN-patienter i regi af det offentlige danske sundhedsvasen. Formalet med rap-
porten er at bidrage med faglig ridgivning for at fremme hensigtsmassig anvendelse og
organisering af HBO-behandling til ORN-patienter.

Malgruppen for denne MTV er beslutningstagere pd omrédet, defineret som hospitals-
ledelse, henvisende instanser samt andre offentlige beslutningstagere som Sundheds-
styrelsen og regionale sundhedsmyndigheder. MTV'en er ogsd relevant for alle fagpro-
fessionelle involverede i trykkammerbehandling og personer, som beskaftiger sig med
senvirkninger af kreftbehandling fx onkologer*, ore-nase-halskirurger, kebekirurger,

tandlager og anastesiologer.

1.3 Afgreensning

MTV-rapporten omhandler primeart effekten af HBO-behandling, alene eller som sup-
plement til kirurgi p& ORN i underkeben. Rapporten omhandler séledes ikke ORN
andetsteds i kroppen eller andre metoder til behandling heraf. Der anvendes ikke data
fra trykkammeret pid Odense Universitetshospital, idet det forst er etableret i marts
2012, hvilket er efter, at data er indsamlet. Ydermere eksisterer der uautoriserede tryk-
kamre i private hjem, som ikke vil blive behandlet her.

14 MTV-sporgsmal
Med henblik pa at leve op til MTV'ens formdl, besvares folgende MTV-sporgsmal:

Teknologi
Er der en klinisk effekt af HBO pd ORN, anvendt alene eller som supplement til
kirurgisk fjernelse af det strdleskadede knoglevav?
Medforer HBO-behandling af ORN-patienter en nedsat dedelighed sammenlignet
med ORN-patienter, der ikke modtager HBO-behandling?
Findes der en oget forekomst af kraeftsygdom (tilbagefald eller ny kraftsygdom) hos
HBO-behandlede ORN-patienter ssmmenlignet med ORN-patienter, der ikke
HBO-behandles?

Patient
Hvad er patienters oplevelse af ORN?
Hvad er patienters oplevelse af HBO-behandling?
Hvilken betydning har andre patienter og personale?
Hvad er den patientoplevede effekt af HBO-behandling?
Hvad fir patienter til at acceptere og gennemfore en behandling, der beskrives som
fysisk, mentalt og socialt kreevende uden sikkerhed for, at den afhjalper deres hel-
bredsmassige problemer?

Organisation
Hvordan er HBO-behandlingen ved ORN organiseret i Danmark?
Hvordan er de fysiske rammer, og hvilke sikkerhedskrav er der til HBO-
behandling?
Hvilke personalemessige ressourcer indgar i HBO-behandlingen?
Hvad er anvendelsen af HBO ved ORN, herunder henvisningsmenstre?
Hvordan er den nuverende HBO-kapacitet i Danmark — og i sammenlignelige
lande, og hvordan vil en evt. oget eftersporgsel kunne tilgodeses?
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Okonomi
Hvad koster den samlede behandling af ORN-patienter, der henholdsvis modtager
HBO-behandling og ikke-HBO-behandling?
Er HBO-behandling af ORN omkostningseffektiv?

1.5 Metode

For at belyse MTV-sporgsmalene i denne MTV rapport blev der i 2007 foretaget en
indledende systematisk litteratursegning og gennemgang. En opdateret og mere speci-
fik sogning er efterfolgende foretaget i 2012 for hvert af de fire delelementer. For at
besvare MTV-sporgsmalene i teknologikapitlet er der desuden gennemfort analyse
baseret pa en retrospektiv* kohorte* af ORN-patienter. Til patientkapitlet er anvendt
feltstudier, fokusgruppeinterview og enkeltinterview. I organisationskapitlet er der
anvendt en sporgeskemaundersogelse, interview og feltstudier. @konomikapitlet er
baseret pa estimering af udgifter til behandlingen anvendt sammen med resultater fra
den retrospektive kohorte. Uddybende beskrivelser af anvendte metoder findes i de
enkelte kapitler og bilag.
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21 Osteoradionekrose (ORN)

ORN opstar hos 0,5-15 % af patienter, som er bestrilet for hoved-halskreft (typisk ved
striledoser over 60 Gy*, der anvendes generelt samlede striledoser pa 66-68 Gy ved
denne type af behandlinger) og skyldes, at bestralingen delvist adelaegger blodforsynin-
gen til vaevet. Nekrosen manifesterer sig som blottet knogle i munden eller som smerter
i kaeben. Ved rentgenundersogelse vil der oftest vise sig et henfald af kabeknoglen pa
det pagzldende sted. Nekroserne kan opstd spontant eller i relation til et traume, fx en
tandudtrekning. Problemet opstdr typisk 1-2 &r efter bestralingen, men kan i princip-
pet opstd mange &r herefter. Behandlingen er enten konservativ i form af skylning med
desinficerende skyllevasker, antibiotika eller fjernelse af mindre stykker dedt knogle-
vev. Er nekrosen mere omfattende, kan det blive ngdvendigt at fjerne dele af kaebe-
knoglen kirurgisk, hvorved der i svere tilfelde kan ske brud pd underkabens kontinui-
tet. I sidanne tilfzlde vil man ofte valge at rekonstruere kaben efterfolgende.

ORN har store konsekvenser for patienten. Mange fir sygdommen kort tid efter et
leengere kraftbehandlingsforleb, hvilket er meget psykisk belastende. Sygdommen er
desuden smertefuld og forbundet med et omfattende funktionstab, fx i form af proble-
mer med at tygge og bruge proteser. Endvidere er der ofte kosmetiske gener forbundet
med sygdommen, idet ansigtet berer prag af operation.

2.2 Trykkammerbehandling (HBO-behandling)

Som supplement til den konservative eller kirurgiske behandling af ORN anvendes hyp-
pigt trykkammerbehandling. Behandling kan ske i enkeltpersons- eller flerpersoners-
kamre. Rationalet bag anvendelsen af behandlingen er, at ilttilbuddet til kroppens vav
ved indénding af 100 % ilt under et tryk pa ca. 2,4 atmosfere (trykket kan variere) er
langt storre end ved indénding under atmosferisk tryk.

En behandling varer ca. to timer inkl. opstart, hvor patienterne hjelpes til rette i kam-
meret, tryksetning, behandling, efterfolgende udligning af tryk til atmosferisk niveau
og afmontering af udstyr. Behandlingen bestar i, at trykket i kammeret oges til 2,4/2,5
atmosfere (svarende til et dyk pd 14 meter i vand). Dette tryk holdes i 90 minutter,
mens der inddndes ren (100 %) ilt. Ilten leveres i flerpersonerskamre via en hatte eller
maske, hvorved man undgir at kammeret fyldes med ilt. Enkeltpersonskammeret fyl-
des derimod med ilt under behandlingen (se Billede 1). Personale er til stede i flerper-
sonerskamre under tryksztning og udligning (ogsé kaldet ned- og opstigning). Kam-
meret overviges udefra, og patienterne kan kommunikere direkte med personalet uden
for kammeret. Kammeret har en ind/udslusningsfunktion, séledes at personalet eller
personer i kammeret kan treede ind eller ud af under behandlingen. Det sker gennem
en afsondret del af kammeret, hvori der kan foregi en trykudligning. Indslusning kan
ske pd under et minut (se Billede 2 og Billede 3). I udlandet er det ikke ualmindeligt,
at et medlem af personalet opholder sig i kammeret under hele behandlingen.

Der er plads til syv siddende patienter og en behandler i flerpersonerskammeret. Hvis
patienten er sengeliggende eller hvis der skal anvendes udstyr inden i kammeret er der
plads til feerre personer. Behandlingsprincippet for ORN-patienter generelt er karakte-
riseret ved syv patienter for hver behandlingssession.
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Billede 1: Enkeltpersonskammeret (monokammer) p& Arhus Universitetshospital.

Billede 2: Flerpersonerskammeret (multikammer) pa Rigshospitalet.
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Billede 3: Flerpersonerskammeret set indefra. Billedet illustrerer, hvordan ilt 4ndes gennem henholdsvis en

hatte og en maske.
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Formaélet med den teknologiske analyse er at afklare, hvorvidt HBO-behandling,
anvendt alene eller som supplement til kirurgi, har en effekt pA ORN i underkzben.
Derudover er formalet at afklare, hvorvidt trykkammerbehandling forer til en oget
overlevelse (som afledt effeke af, at funktionaliteten genoprettes), samt om trykkam-
merbehandling medferer en gget risiko for at fi recidiv (tilbagefald af kraeftsygdom) af
den kraftsygdom, der oprindeligt er behandlet for, eller udvikling af en ny kraftsyg-

dom.

Der soges svar pa folgende MTV-sporgsmal:
Er der en klinisk effekt af HBO pd ORN, anvendt alene eller som supplement til
kirurgisk fjernelse af det stréleskadede knoglevev?
Medfgrer HBO-behandling af ORN-patienter en nedsat dedelighed sammenlignet
med ORN-patienter, der ikke modtager HBO-behandling?
Findes der en oget forekomst af kraftsygdom (tilbagefald eller ny kraftsygdom) hos
HBO-behandlede ORN-patienter sammenlignet med ORN-patienter, der ikke
HBO-behandles?

31 Metode

De valgte MTV-sporgsmél er sogt besvaret gennem litteraturstudier samt egne studier.
P4 baggrund af en retrospektiv kohorte af ORN-patienter er gennemfort analyser af
den kliniske effekt af HBO pd ORN samt effekten pd dedelighed og udvikling af
kreeft.

En litteratursogning i 2007, som blev opdateret i august 2012, resulterede i samlet set
61 publikationer relevante for denne MTV (sogning og udvalgelse er beskrevet i Bilag
1). Udvelgelsen af litteratur er sket ved gennemlasning af abstrakts, og om nedven-
digt, publikationen i sin fulde udstreekning. Litteraturen blev vurderet pd baggrund af
Sundhedsstyrelsens checklister for systematiske review, randomiserede kontrollerede
studier og kohorteundersogelser. For dyreeksperimentelle studier blev udformet en til-
svarende checkliste, som fulgtes ved vurderingen. Endvidere blev skemaet samler
bedommelse af evidensens kvaliter anvendt. De inkluderede studier er beskrevet i Bilag 2.

Litteraturstudiet er opdelt i tre dele, jf. de tre MTV-spergsmil:
1. Den kliniske effekt af HBO-behandling pd ORN

2. HBO-behandlings pavirkning af dedeligheden

3. HBO-behandlings pavirkning af kreftudvikling.

Ved péibegyndelsen af MTV-studiet blev der etableret et sidelobende klinisk randomise-
ret studie med planlagt inklusion af 114 deltagere. Den planlagte inklusion skete imid-
lertid langsommere end antaget, og studiet blev udvidet til et multicenterstudie (studie
hvor flere centre samarbejder) med henblik pa at ege rekrutteringsgrundlaget. Et
nasten identisk studie i Holland oplevede tilsvarende problemer. Ved udgangen af
2010 stod det klart, at studiet ikke ville kunne na at blive ferdiggjort inden for ram-
merne af MTV-projektet. Det blev derfor besluttet at gennemfore et retrospektivt
kohortestudie i stedet. Metoder for de gennemforte studier er beskrevet i afsnit 3.2.1.2
og 3.2.2.2. Det randomiserede studie pdgér fortsat.
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3.2 Resultater

3211 Litteraturen

Opdateret segning i august 2012 identificerede 33 publikationer relevante for denne
MTV. Udvelgelsen er sket ved gennemlasning pé abstraktniveau og ved tvivl gennem-
lesning af publikationen i sin helhed.

Der blev identificeret to kliniske randomiserede studier, 26 kohortestudier og fem
systematiske review. Under gennemlesningen var det ikke konsekvent beskrevet, hvor-
vidt kohortestudierne var prospektive* eller retrospektive, og benzvnes derfor “kohor-
testudier”. Studierne er sammentfattet i Tabel 18 og Tabel 19 i Bilag 2.

De to kliniske randomiserede studier udger et @ldre, Tobey et al. fra 1979 (2) og et
nyere, Annane et al. fra 2005 (1). Tobey et al. har ikke randomiseret patienter til hen-
holdsvis HBO og ikke-HBO, men til HBO ved to forskellige tryk, henholdsvis 1,2
ATA (absolut atmosferetryk) og 2,0 ATA. Det beskrives, at patienterne behandlet ved
2,0 ATA udviste bedre heling. Studiet har inkluderet 12 patienter i alt. Data prasente-
res ikke i publikationen (2), men sogning efter disse resultater afkrefter, at disse senere
blev offentliggjort. Det andet studie af Annane et al. blev efter sin publikation i 2005
kritiseret i betydeligt omfang. Studiet viste efter inklusion af 68 ud af de planlagte 222
patienter signifikant hejere helingsfrekvens (32 %) blandt ikke-HBO-behandlede end
de, som modtog behandlingen (19 %) (1). Dette fund medferte en del steder i Europa,
at en ellers almindeligvis offentligt finansieret HBO-behandling af ORN, ikke lengere
blev tilbudt disse patienter. Studiet blev imidlertid kritiseret for mange forhold, herun-
der:

Inklusionskriterierne rejser tvivl om, hvorvidt de inkluderede patienter faktisk

havde ORN, eller om de havde en anden form for strileskade. Det beskrives i pub-

likationen, at kun 38 ud af 68 havde blottet kebeknogle, hvilket er den egentlige

definition pd sygdommen

Manglende anvendelse af stratifikation, hvorved det er usikkert, om patienternes

sygdomsgrad (og dermed behandlingsprognose) har varet skavt fordelt og i givet

fald il hvilken side

Der blev anvendt en placebobehandling bestdende af en gasblanding, der har med-

fort en betragtelig risiko for udvikling af dykkersyge

Det beskrives ikke, hvorvidt man har vurderet kliniske symptomer herpé

Selve HBO-behandlingen var ikke ”standard of care”, idet behandlingerne blev

givet over en periode halveret i tid med dobbelt frekvens (to behandlinger dagligt).

Det er uvist, hvordan dette kan have pavirket resultaterne. HBO anbefales desuden

ikke alene, men som supplement til kirurgisk behandling, hvilket ikke konsekvent

var tilfeldet her, og heller ikke konsekvent beskrevet

Endvidere angives det, at 75 % af patienterne ikke niede at f& de protokollerede 30

behandlinger

19 % og 32 % er urealistisk lave helingsfrekvenser. Dette tyder muligvis pa en util-

streekkelig kirurgisk behandling.

Sammenfattende ma det konkluderes, at mange af kritikpunkterne er af en karakter,
hvor der kan stilles spergsmélstegn ved, om studiet besvarer de stillede sporgsmal, og
om disse spergsmal var klare. Studiet har séledes ikke bidraget til en opklaring af, hvor-
vidt HBO har en effekt pA ORN. Det er tvertimod muligt, at det har bidraget til at
skabe forvirring i faglige kredse.
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I alt 26 kohortestudier blev identificeret (6-31). Helingsfrekvenser varierer fra fa pro-
cent helt op til 100 %, og det er derfor ikke muligt at fastsld et entydigt bud pa en rea-
listisk helingsfrekvens efter henholdsvis HBO og ikke-HBO (se Tabel 18 i Bilag 2).

Studierne barer generelt prag af et sterke begreenset antal deltagere, antagelig grundet
den lave hyppighed af ORN. Desuden skal det bemerkes, at en del af publikationerne
ikke har evaluering af HBO som det primeare formail, og at den anvendte HBO-
behandling generelt er dérlig/mangelfuld beskrevet. I de studier, hvor bide HBO- og
ikke-HBO-behandlede patienter indgr, findes der stor mulighed for selektionsbias,
idet der ikke anvendes randomisering®, og da drsagerne til valg af behandlingsmetode
ikke folger en defineret klinisk retningslinje.

Der er tydelig mangel pé veldefinerede succeskriterier, siledes anvendes hyppigt uklare
og subjektive begreber som “forbedring” og "forvarring” samt "stabilisering”. Dette
skyldes bl.a., at der mangler velbeskrevne klassifikationer. Typisk anvender publikatio-
nerne forskellige succeskriterier, og det er derfor vanskeligt at sammenligne resultaterne.

Observationstid er endvidere meget sparsomt beskrevet, og det vides derfor ikke, om
der er taget hojde for den langsomme heling, der er karakteristisk for bestrdlede omra-

der af kroppen.

I alt fem systematiske review blev identificeret (32-36). Der indgar ikke studier i disse
review, der ikke er medtaget i litteraturgennemgangen i denne rapport. Publikation-
ernes fokus er ikke udelukkende behandlingseffekten af HBO, men kan ogsd vere bre-
dere formuleret, fx HBO-behandling af sir eller behandlingsresultater af ORN mere
generelt. Der anvendes sdledes ogsé forskellige sogestrategier og udvalgelseskriterier, og
fremgangsmaderne kan ikke umiddelbart sammenlignes. Kardinalpunkterne i konklusi-
onerne fra de systematiske review er gennemgiende ens. Det konkluderes, at der er
mangelfuld evidens for en klinisk effekt af HBO p& ORN, og at der behoves randomi-
serede studier, hvis behandlingen fortsat skal anvendes.

3.212 Egne studier

3.2.12.1 Etablering af kohorten

Med henblik pé evaluering af effekten af HBO p& ORN, spgtes ORN-patienter identi-
ficeret i gront system (hospitalernes eget Edb-system til registrering af patienter) pd
Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital. Samtidig anvendtes allerede etablerede
databaser med lignende formal' samt databasen i trykkammeret p& Rigshospitalet.
Kohorten blev etableret ved segning pa patienter med diagnosen osteoradionecrosis man-

dibulae (K10.2E) i perioden 1995-2010.

Der identificeredes i alt 458 patienter. Journaler blev gennemgiet og gennemlest med
henblik pa at finde folgende oplysninger:
Dato for ORN
Sygdomsgrad for ORN pi tidspunktet for diagnose (beskrevet nedenfor)
Dato for sidst mulige follow-up
Sygdomsgrad for ORN p4 tidspunktet for sidst mulige follow-up
HBO-behandling (ja/nej) samt antal af behandlinger og dato her for

I en del tilfeelde var der ikke brugbare data. I nogle tilfzlde manglede journaler, i nogle
tilfzelde var det ikke klart beskrevet, hvorledes ORN manifesterede sig, og sygdommen
kunne derfor ikke gradinddeles. I andre tilfeelde kunne en dato for ORN-diagnosen
ikke fastsls, hvorved observationerne ikke kan indgd i en statistisk analyse. Til besva-
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relse af hvert enkelt MTV-sporgsmél er der etableret en delkohorte. Delkohorten bestar
af patienter med brugbare data relevant for det pigzldende sporgsmil.

Tabel 1 viser baggrundsdata fra den samlede kohorte, og Tabel 2 viser data relevante
for de enkeltstdende analyser.

Samlet kohorte
n %

Antal observationer 458
Alder ved tidspunkt for ORN-diagnose

Minimum 29 -

Maximum 85 -

Median 57 -
Kon

Maend 341 74,6

Kvinder n7 254
Behandlingssted

Kabenhavn 346 75,6

Arhus 110 24

Begge 2 0,5
Behandlingsregime

HBO 374 81,7

- heraf kurativt 331 723

- heraf profylaktisk 43 94

Ikke HBO 84 18,3
Antal HBO-behandlinger pr. patient

Minimum 13 -

Maximum 65 -

Median 30 -

Ukendt 26 -
Antal samlede HBO-forlgb pr. patient

Forlgb 1 351 -

Forlgb 2 23 -
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ORN-kohorte Kraeftudviklings- Dadeligheds-
kohorte kohorte
n % n % n %
Antal observationer 215 447 417
gl:;:ovseed(r:i)dspunkt for ORN 25 409 416
Minimum 34 29 29
Maximum 85 85 85
Median 57 58 57
Kan
Maend 165 76,7 332 74,3 312 74,8
Kvinder 50 233 15 257 105 25,2
Behandlingssted
Kebenhavn 157 73 341 76,3 321 772
Arhus 58 27 104 233 94 226
Begge 0 0 2 0,5 1 0,2
Behandlingsregime
HBO 174 809 369 82,6 333 799
- heraf kurativt 149 693 327 73,2 291 69,8
- heraf profylaktisk 25 1,6 43 96 42 10,1
lkke HBO 41 191 78 174 84 21]
Antal HBO-behandlinger pr. patient
Minimum 13 13 13
Maximum 65 65 65
Median 33 30 30
Ukendt 12 19 20
Antal samlede HBO-forlgb pr. patient
1forleb 164 346 313
2 forlgb 10 23 20
Antal dage fra ORN-diagnose til follow-up
HBO-gruppen
Minimum 17
Maximum 5485
Median 879
Kontrolgruppen
Minimum 31
Maximum 5386
Median 294
For profylaktisk behandlede HBO-patienter, tid fra HBO til ORN
Minimum 17
Maximum 2726
Median 958
Tid fra HBO (cases) henholdsvis ORN (kontroller) til follow-up
HBO-gruppen
Minimum 0
Maximum 5644
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Median 1208

Kontrolgruppen

Minimum 15

Maximum 5571

Median 740
Tid fra HBO (cases) henholdsvis ORN (kontroller) til follow-up (hvor kun hoved-hals kreeft betragtes
som recidiv)

HBO-gruppen

Minimum 0

Maximum 5 644

Median 1519
Kontrolgruppen

Minimum 15

Maximum 5571

Median 882

Tid fra HBO (cases) henholdsvis ORN (kontroller) til follow-up i forbindelse med dedelighed

HBO-gruppen

Minimum 63

Maximum 7737

Median 1442
Kontrolgruppen

Minimum 25

Maximum 5412

Median 730

Bemerk: Tomme felter skyldes, at data ikke er relevant

Ved anvendelse af non-parametrisk statistik (fordelingsfri metoder, en rekke statistiske
test, hvor ingen — eller meget generelle — fordelingsbetingelser ligger til grund. De
anvendes i en rekke situationer, hvor de mest udbredte test har vist sig felsomme for
atvigelser fra fordelingsantagelserne, som regel normalfordelingen) fandtes signifikant
forskel pd baggrundsdata som sygdomsgrader og follow-up tidspunkter for HBO-
gruppen og kontrolgruppen. Grupperne mangler derfor sammenlignelighed. HBO-
gruppen havde pd diagnosetidspunktet en hgjere gennemsnitlig sygdomsgrad pé 2,9
sammenlignet med 2,3 i kontrolgruppen.

Arsagerne til ikke at have modtaget tilbud om HBO blev registreret ved gennemgang
af journalerne og ses i Tabel 3.
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Samlet ORN- Dodelig- Recidiv | Hoved-hals

kohorte kohorte heds- kohorte recidiv
kohorte kohorte

@nskede ikke HBO 9 7 9 9 1
Havde ikke kreefter til at
gennemfare et HBO- 4 2 4 4 4
forleb
Blev ikke tilbudt HBO,
sandsynligvis pa grund af 7 7 7 7 6
for lav grad af straleskade
Blev ikke tilbudt HBO, 19 B 19 19 7

arsag ukendt

Journal ikke tilgaengelig,
arsag ukendt. Ingen oplys- 29 8 29 29 27
ninger om recidiv

Randomiseret til DA-

HANCA-2 7 2 ? ? 8
Recidiv 4 3 4 0 0
Joumal. ikke tilgaeng'el.ig, 4 4 0 o
oplysninger om recidiv

85 42 85 77 63

Bemark: Tomme felter skyldes at data ikke er relevant

3.21.2.2 Analysen vedr. effekt af HBO pd ORN

I 113 tilfelde var det ikke muligt at fremskaffe journal. Det var hovedsageligt journaler
med patienter behandlet i begyndelsen af perioden. Savel lokale arkiver som fjernarki-
ver blev gennemsogt. I 58 af de resterende 345 tilfalde var det ikke muligt at foretage
follow-up registreringer pa grund af drsager som manglende fremmede til kontrolbe-
sog, pludselig dod i behandlingsforlgbet eller sygdomme, der medforte, at patienten
blev afsluttet i Tand-mund-kaebekirurgisk regi. De resterende 287 tilfzlde blev gen-
nemgdet. Herefter blev alle tilfzlde, hvor dato for ORN-diagnose og follow-up dato
kunne identificeres, og hvor sygdomsgrad kunne fastslas, inkluderet i den efterfolgende
analyse. Det endelige antal observationer blev siledes 215 patienter. Dette skyldtes pri-
mert manglende beskrivelser af sygdommens karakeer, sdvel ved diagnosetidspunkeet
som ved follow-up, hvorved en sygdomsgrad ikke kunne indgd i analysen.

Sygdomsgrad blev vurderet pa en made, der svarede til evalueringen i det planlagte
randomiserede studie, da disse kriterier umiddelbart kunne anvendes ved gennemgang
af journaler. Der blev herved lagt vagt pé, at der anvendtes reproducerbare kriterier.
Gradinddelingen er baseret pa klassifikationssystemet Common Toxicity Criteria v 3.0
af National Cancer Institute (nedenstdende version er tilpasset dette studie):
Grad 0: Ingen blottet knogle eller radiologiske tegn p4 ORN
Grad 1: Blottet knogle og/eller radiologiske tegn pd ORN, der er symptomlase og
ikke-behandlingskravende
Grad 2: Blottet knogle der er behandlingskraevende (kirurgi og/eller HBO), og hvor
kirurgi kan udferes i lokalbedovelse
Grad 3: Blottet knogle der er kirurgisk behandlingskreevende, og hvor dette kraver
operation under narkose
Grad 4: ORN i en sidan grad at underkaben er fraktureret eller er truet af frakeur,
defineret som knogledestruktion under den anatomiske kanalstruktur, der indehol-
der den store folenerve til underkebens ene side (n. alveolaris inferior).
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Der anvendtes ogsd "halve point” i tilfelde af, at en patient befandt sig i greenseomri-
det mellem to grader, fx ved tvivlstilfeelde om, hvorvidt patienten skulle opereres i
lokalbedovelse eller i narkose.

Statistisk analyse blev udfert i to trin:

1. Overlevelsesanalyse hvorved tid til succesfuld overlevelse (defineret som grad 0 ved
follow-up) blev sammenlignet mellem HBO-behandlede og ikke-HBO-behandlede.

2. Logistisk regression, hvorved forskelle mellem HBO-behandlede og ikke-HBO-
behandlede patienters gradendringer blev sammenlignet fra tidspunktet for diagno-
sen til tidspunktet for follow-up.

Analysen var baseret pa data fra 215 patienter. Baggrundsdata kan ses i ovenstdende
Tabel 2.

Der fandtes en signifikant eget behandlingssucces (defineret som sygdomsgrad 0) hos
patienter, der var HBO-behandlede (p<0,001). Ved opdeling af HBO-gruppen i kura-
tivt og profylaktisk behandlede fandtes ligeledes en signifikant effeke (p<0,001).
Regressionsanalysen af HBO-behandlede havde en signifikant bedre fremgang malt i
sygdomsgrader (p=0,003). Den gennemsnitlige nedgang i sygdomspoint var 2,27 i
HBO-gruppen mod 1,45 point i kontrolgruppen.

Nedenstiende Tabel 4 og Tabel 5 viser fordelingen af sygdomsgrader for henholdsvis
HBO- og ikke-HBO-behandlede pa tidspunkter for diagnose og follow-up.

HBO Ilkke HBO HBO lkke HBO
Diagnose- Diagnose- Follow-up Follow-up
tidspunkt tidspunkt
Grad 0 - - 124 22
Grad 0-1 - - 4 0
Grad 1 4 6 12 9
Grad 1-2 3 0 3 0
Grad 2 59 23 12 3
Grad 2-3 8 1 0 3
Grad 3 39 4 4 2
Grad 3-4 2 0 0 0
Grad 4 59 7 15 2
Sygdomsgrad ved | Sygdomsgrad ved Total
follow-up=0 follow-up»>0
HBO 124 (713 %) 50 (28,7 %) 174
Ikke-HBO 22 (537 %) 19 (46,3 %) 41
Total 146 69 215
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Kirurgisk behandling er anvendt som supplement til HBO og alene i tilflde af, at der
ikke er givet HBO. Tabel 6 viser antal og typer af kirurgiske interventioner i henholds-
vis HBO og ikke-HBO gruppen.

Antal interventioner HBO lkke HBO
(n=173) (n=42)
Mindre kirurgiske indgreb i lokalbedavelse
Minimum 0
Maximum 15
Median 1 1
Ukendt (n) 61 18
Sterre kirurgiske indgreb i narkose med bevaret sammenhaeng af underkaeben
Minimum 0 0
Maximum 5 1
Median 1 0
Ukendt (n) 63 19
Sterre kirurgiske indgreb i narkose med tab af underkaebens sammenhaeng
Ja 54 2
Nej 70 2
Ukendt 49 18
Rekonstruktion efter tab af underkeebens sammenhaeng
Ja 32 1
Nej 82 24
Ukendt 59 17

Opsummering af MTV-spergsmél 1: Er der en klinisk effekt af HBO pa ORN,
anvendt alene eller som supplement til kirurgisk fjernelse af det strdleskadede knogle-
vav?

Egne data praesenteret i dette afsnit peger pé, at der er en klinisk effekt af HBO pé
ORN. Denne effekt skal dog vurderes i forhold til kohortestudiets begransninger. Den
viste effekt bekraftes ikke af den eksisterende litteratur. I litteraturen findes derimod et
randomiseret studie, der viser, at der ingen effekt er af HBO pa ORN. Imidlertid er
litteraturen generelt af mangelfuld kvalitet og forbundet med lav evidens. Mange pub-
likationer beskaftiger sig udelukkende med HBO-behandlede patienter og indeholder
sdledes ikke en sammenligning af to grupper. Litteraturen beskaftiger sig derfor ikke
entydigt med spergsmélet "har HBO en klinisk effekt p& ORN?”

3.2.2.1 Litteraturen

Der blev ikke identificeret studier, der specifikt analyserede dedeligheden i forbindelse
med HBO-behandling. Dette emne er derfor ikke inkluderet i litteraturgennemgan-
gen. Der blev dog i gennemgangen af kraftsygdom efter HBO-behandling fundet
resultater, der medvirkede til besvarelsen af spergsmélet, idet fire studier (alle pd mus)
havde beskaftiget sig med dette. I to studier fandtes en oget overlevelsesfrekvens og
lengere overlevelsestid hos HBO-behandlede mus (37,38), et tredje studie fandt ingen
forskelle (39), mens et fjerde fandt en nedsat overlevelse i HBO-gruppen (40).
Museforseg har siledes modstridende effekter pa dedeligheden i relation til HBO.
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3.2.2.2 Egne studier

Data vedrerende dedelighed af patienter i kohorten blev indhentet fra Landspatient-
registret. Analysen er baseret pd tid fra ORN-diagnose til dedstidspunktet. For overle-
vende er anvendt en follow-up dato pa tidspunktet for dataudtrakket, fastlage il 1.
juni 2011. Den statistiske analyse blev foretaget pd den samlede kohorte ved anvendel-
se af overlevelsesanalyse.

Der var tilgengelige data pd i alt 417 patienter ud af den samlede kohorte pa 458
(Tabel 7).

En sammenligning af forskel i dedelighed mellem HBO- og ikke-HBO-behandlede
var ikke signifikant (p=0,0794). Analysen viser derfor, at der ikke er nogen forskel i
dedeligheden mellem HBO- og ikke-HBO-behandlede.

Dad Levende Total
HBO 191 (574 %) 142 (42,6 %) 333
Ikke-HBO 44 (52,4 %) 40 (47,6 %) 84
Total 235 182 417

Opsummering af MTV-spergsmél 2: Medferer HBO-behandling af ORN-patienter en
nedsat dedelighed sammenlignet med ORN-patienter, der ikke modtager HBO-
behandling?

Egne analyser viser ingen effekt af HBO pad dedelighed hos ORN-patienter. Emnet er
yderst sparsomt behandlet i litteraturen. Der er siledes ingen evidens for en oget eller
nedsat dedelighed efter HBO-behandling af ORN-patienter.

3.2.31 Litteraturen

I nogle behandlingsmiljoer pa kraeftomradet eksisterer en bekymring for, hvorvide
HBO kan medfore vaekst af kraftceller — enten i tilfzlde af uerkendte steder med kreeft
i kroppen eller i tilfelde af tumorer*, som ikke er radikalt behandlet. Bekymringen er
yderst relevant, idet konsekvenserne af en sidan sammenhzng kan vere dedelige og
odeleggende for de opniede behandlingsresultater med omfattende skadevirkning for
patienterne. Dette aspekt er forst omtalt i litteraturen i 1966 af Johnson (41), hvor
HBO anvendtes for at forsterke effekten af strilebehandling. I det studie observerede
forfatterne en usedvanlig hej forekomst og et usedvanligt menster i spredning af
kraeftsygdom hos kvinder, der blev behandlet for livmoderhalskraft. Teorien bag en
mulig HBO-relateret pavirkning af kraeft er HBO's evne til at inducere nydannelse af
kar. Kar forsyner veev med ilt, og vil i normalvev pavirke nydannelse af vev. Idet
kreftsvulster ogsd indeholder kar, kan man pd denne baggrund forestille sig, at de nye
kar kan vere (evt. medvirkende) &rsag til vakst af svulsten. Endvidere har nogle for-
skergrupper beskeftiget sig med muligheden for, at HBO kan have evner til at 2ndre
pa arveegenskaber pa cellernes arvemateriale, hvorved kraftceller kan opsta (42-45).

Pa baggrund af litteratursogningen blev identificeret 27 relevante studier, hvoraf to
omhandlede effekten pa mennesker (46, 47), 23 var dyreeksperimentelle (48-70), og
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tre beskaftigede sig med effekten pé cellekulturer (56, 71, 72). En enkelt af publikati-
on indeholdt bade dyreeksperimentelle og cellekulturelle aspekter (56).

De to humane studier (se Tabel 20 i Bilag 2) peger begge pa en kraftfremmende effekt
af HBO. Det ene studie er en kasuistik omhandlende fire patienter, der alle udvikler
kreft kort tid efter HBO-forlgbets afslutning (46). Det andet er et kohortestudie af
Lin et al., der viser en oget forekomst af kreeft i HBO-gruppen (ni ud af 11 eller 82 %)
mod kontrolgruppen (fire ud af 11 eller 36 %) (47). Studiet bor tolkes med en vis for-
sigtighed, da populationen er meget begrenset.

Ved gennemgang af litteraturen ses primart dyreforsog (se Tabel 23 i Bilag 4), hvor
eksisterende kreftceller er indgivet i dyret. Effekten af HBO pa de eksperimentelt
fremkaldte kreftsygdomme i dyrene er vurderet primert ved at se pd, hvorvidt svulster-
ne vokser eller spreder sig til andre steder i kroppen (metastaserer®). I nogle artikler ses
ogsé pd andre effekter, fx effekten af HBO pd apoptose* (programmeret celleded), som
udtrykker evnen til at eliminere gamle, “ferdigbrugte”, ungdvendige eller syge celler.
Nogle studier finder, at HBO fremmer udviklingen af kreft i form af eget tumorvaekst
(40, 51) eller oget spredning til omgivelserne (39). Ingen studier finder nedsat apopto-
se. Ved litteraturgennemgangen ses dog langt overvejende studier, der rapporterer en
hemmende effekt pa kreft i form af nedsat tumorvakst (38, 48, 49, 53, 54, 55, 59),
nedsat forekomst af spredning (61, 64) eller aget apoptose (54, 55) samt studier, der
rapporterer en manglende forskel p& dyr, der er behandlet med HBO og dyr i kontrol-
grupper med hensyn til henholdsvis tumorvakst (36, 39, 50, 56, 57, 63, 65), spred-
ning (52, 63) og apoptose (46, 47). I de dyreeksperimentelle studier findes siledes
overvejende dokumentation for, at HBO ikke har en kreftfremmende effekt.

Der findes herudover et mindre antal (56, 66, 67) af in vitro* forseg med cellekulturer
(se Tabel 22 i Bilag 2). Overordnet viser disse forsag en hemmet vakst af kreftceller
med HBO, men ingen pévirkning af apoptose (66, 67), mens et andet studie (56) ikke
viser nogen forskel i veksten af kreftceller.

I denne MTV er studier vedrerende effekten af HBO p4 kraft anvendt som radiosenti-
tizer (et stof, der gor kreftceller mere modtagelige for strilebehandling) fravalgt, da
denne anvendelse ikke afspejler den situation, HBO anvendes i, nir det drejer sig om
ORN-patienter. HBO anvendt som radiosensitizer sker pa baggrund af, at HBO
@ndrer den iltfattige kerne inderst i svulsten, hvorefter svulsten bliver mere modtagelig
for strilebehandling (67). Anvendes HBO som radiosensitizer, sker dette, mens patien-
ten har en aktuel kreftsygdom. Det er besluttet i projektgruppen, at det ikke vil bidra-
ge med yderligere information at medtage disse studier. I mangel pa kliniske opggrelser
af den aktuelle problemstilling, inkluderes derfor undtagelsesvis et narrativt review, der
specifikt omhandler netop denne problemstilling. Arsagen hertil er dels, at reviewet er
kvalitetsmassigt godt, og at det netop inkluderer humane studier. Reviewet af
Feldmeier et al. (69) har identificeret og beskrevet tre studier, der sandsynligger en
kreftfremmende effekt. De to studier, hvoraf det ene er det tidligere nevnte studie af
Johnson og Lauchlan (41), indeholder henholdsvis 25 (38) og 89 (67) patienter, mens
det tredje (71) er en kasuistik. Studiet af Cade et al. beskriver 49 patienter med lunge-
kreft og 40 patienter med blarekreft (70). Efter 40 HBO-behandlinger anvendt som
radiosensitizer, kunne forfatterne observere dobbelt sd hgj forekomst af kraftsprednin-
ger (metastaser). Reviewet beskriver herefter ti publikationer, der ikke har kunnet finde
en kreftfremmende effeke af HBO. Der findes:

Nedsat forekomst af metastaser i et studie (72)

Ingen forskel i forekomsten af metastaser i seks studier (73, 74, 76-79)
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Dget overlevelse i fire studier (73-75, 77)
Ingen forskel i overlevelse i et studie (77)
Bedre lokal kontrol af svulsten efter HBO i to studier (80, 81).

Séledes konkluderer Feldmeier et al. (69), at der ikke er beleg for at konkludere, at
HBO virker kreftfremmende, anvendt som radiosensitizer. Det skal bemaerkes, at resul-
taterne ikke nedvendigvis kan overferes til denne MTV's problemstilling, men det er
det teetteste, man kommer herpd i litteraturen.

Det skal bemrkes, at den overvejende del af studierne er baseret pa dyreeksperimen-
telle undersogelser (analyse af fenomener, hvor man af sikkerhedsgrunde ma anvende
forspgsdyr til undersogelserne). Det er usikkert, om resultaterne kan omszattes til viden
inden for det humane omrade, da tumorer kan opfere sige anderledes i dyr, og da hele
tidsperspektivet i disse undersogelser er langt kortere end et sygdomsforlgb hos en
kreftpatient.

P4 baggrund af litteraturstudiet konkluderes det, at der i litteraturen ikke er fundet evi-
dens for, at HBO har en kreftfremmende effekt.

3.2.3.2 Egne studier

Igen blev kohorten anvendst til dette formal. I tre tilfzelde kunne dato for ORN-diag-
nose eller afsluttet HBO-behandling ikke identificeres, og disse tre blev derfor eksklu-
deret af analysen. Yderligere otte blev ekskluderet af analysen, da de allerede havde reci-
div pé tidspunktet for stillingtagen til tilbud om HBO-behandling. Analysen var derfor
baseret pd 447 patienter ud af den samlede kohorte pd 458.

Hertil anvendtes data fra patologidatabanken, som for hver enkelt patient angiver de
kreftdiagnoser, der bliver stillet pa baggrund af indsendte vavsprover. Denne metode
anses for veerende den mest sikre, idet langt storstedelen af kreftdiagnoser rent praktisk
vil blive stillet pa baggrund af en vavsprove.

Folgende blev registreret:
Hvorvidt patienten var case (HBO) eller kontrol (ikke HBO)
Dato for ORN-diagnose
Dato for afsluttet HBO-behandling
Dato for forste kreftdiagnose (i Patologidatabankens udtrak) efter datoen for HBO
(for cases) eller datoen for ORN (for kontroller).
Det blev registreret, hvorvidt kraeftdiagnosen var udtryk for et tilbagefald af samme
sygdom eller ny kreftsygdom. Analysen blev dog gennemfort uden at skelne mel-
lem disse tilfzlde.

Analysen er baseret pé tid fra HBO-slutdatoen (for cases) henholdsvis ORN-diagnose
tidspunktet (for kontroller) til tidspunktet for den narmest forestdende kraeftdiagnose.
For patienter, der ikke efterfolgende fik registreret en ny kraftdiagnose, er anvendt en
follow-up dato pé tidspunktet for dataudtrekket, fastlagt til 14. december 2012 (Tabel
8 0g9).

Statistisk analyse blev udfort pa folgende made: Kaplan-Meier overlevelsesanalyse hvor
tiden til recidivfrihed (defineret som endnu ikke forekommet recidiv p& datoen for fol-
low-up) blev sammenlignet mellem HBO-behandlede og ikke-HBO-behandlede.
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Analysen viste, at der ikke var en statistisk signifikant storre risiko for de HBO-
behandlede for at fi en ny kreftdiagnose, sammenlignet med de ikke-HBO-behandle-
de (p>0,564). I analysen var inkluderet nye krefttilfzelde med alle lokalisationer.
Séfremt kun tilfelde lokaliseret til hoved-halsregioner indgar i analysen, ses heller ikke
statistisk signifikant forskel (p>0,575). De fundne lokalisationer ses i Tabel 10.

Ny kraeftdiagnose Sygdomsfrihed Total
HBO 166 (44,9 %) 204 (55,1 %) 370
Ikke-HBO 29 (341 %) 56 (65,9 %) 85
Total 195 260 455 (100 %)
Ny kraftdiagnose Sygdomsfrihed Total
HBO 92 (249 %) 278 (75] %) 370
Ikke-HBO 17 (221 %) 60 (779 %) 77
Total 109 338 455 (100 %)
HBO ikke-HBO
Hoved og hals 91 20
Hoved og hals samt armhule 1 0
Hud 15 0
Modermaerkekraeft 1 0
Hjerne 1 1
Skulder 0 2
Brystkasse 3 1
Armhule 2 0
Bryst 3 1
Livmoder 1 0
Lunge 14 2
Lever 9 1
Nyre 1 0
Mave og tarm 8 1
Urinveje 8 0
Rygmarv, metastaser 1 0
Knoglemetastaser 1 0
Bladt vaey, ukendt lokalisation 5 0
Udbredte metastaser 1 0
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Opsummering af MTV-spergsmil 3: Findes der en oget forekomst af kraeftsygdom (til-
bagefald eller ny kraftsygdom) hos HBO-behandlede sammenlignet med ikke-HBO-
behandlede?

Egne dataanalyser tyder ikke pd en kreftfremmende effekt af HBO. Emnet er behand-
let i betydeligt omfang i litteraturen og viser, at der ikke er nogen videnskabelig evi-
dens for, at HBO har en kreftfremmende effeke. Litteraturen er dog nasten udeluk-
kende i dyreeksperimentelle forsag, og selvom en stor del af disse forsag er af god kva-
litet bevirker manglen pa egnede, humane studier, at en effekt af HBO pa krefrudvik-
ling er forbundet med lav evidens.

3.3 Diskussion af resultater

Der foreligger store mangder litteratur om HBO og osteoradionekrose, men dog kun
to randomiserede studier, hvoraf kun det ene randomiserer mellem HBO og ikke-
HBO. Som navnt under selve litteraturgennemgangen, er dette studie behzftet med
en reekke designmessigt uheldige forhold, der gor, at man vanskeligt, pd baggrund af
dette studie, kan besvare sporgsmalet, om HBO har en effekt pé osteoradionekrose.
Iseer det forhold, at en meget stor del af de inkluderede patienter ikke entydigt kan
siges at have osteoradionekrose, vanskeliggor anvendelsen af resultaterne. Da der yder-
mere ikke anvendes stratificering i forhold til sygdomsgrad, er det uvist, om disse delta-
gere er ligeligt fordelt mellem test-og kontrolgruppe.

Den gvrige gennemlaste litteratur er praget af manglende systematik og manglende
definition af, hvilket spargsmal der egentlig stilles. Mange studier er ikke specifike
designet med henblik pa at bestemme effekten af HBO, men i lige si hoj grad med
henblik pa at evaluere effekten af behandling af osteoradionekrose patienter.

Egne studier viser en statistisk signifikant sterre sygdomsfrihed i HBO-gruppen end i
kontrolgruppen ved follow-up. Resultater fra et randomiseret studie havde veret for-
bundet med et vsentligt hojere evidensniveau. Valget af kohortestudie indebarer som
primere ulempe, at det ikke er styret via lodtrekning, hvem der er eksponeret for
behandling, og hvem, der udger kontrolgruppen. Det er derfor vanskeligt at vide, hvor
sammenlignelige grupperne er med hensyn til flere faktorer udover den, der soges
undersogt. Man kan derfor ikke entydigt vere sikker pd, om effekten kan tilskrives den
undersogte eksponering. Det var desvarre ikke muligt at gennemfore et randomiseret
studie inden for tidsrammen af MTV-rapporten. Den etablerede kohorte er en af de
storste, der er etableret inden for forskning i dette emne, og formentlig den, der i storst
omfang fokuserer pd selve effekten af HBO. Som ved alle kohortestudier er der dog
ogsé begrensninger. En af de storste begrensninger i dette studie er, at sygdomsgrader-
ne ved tidspunktet for ORN-diagnosen er signifikant hojere i HBO-gruppen. Dette
skyldes med stor sikkerhed, at HBO i mange tilfelde ikke er blevet tilbudt patienter
med en lav grad af strileskade pa kebeknoglen. Dette kan give anledning til en unde-
restimering af den kliniske effekt. P4 den anden side kan det indebere, at patienter
med svarere sygdomsgrader pd grund af effekten af behandling med kirurgi og evt.
HBO falder mere i sygdomsgrad end patienter med lav sygdomsgrad. En anden
begransning, er at HBO-gruppen udger en si stor andel af den samlede kohorte, séle-
des har ca. fire ud af fem fiet HBO-behandling. Et potentielt problem er, at nogle har
fiet HBO-behandlingen profylaktisk. Dette har dog vist sig ikke at have vasentlig ind-
flydelse pa resultaterne. Endelig udger de betydelige forskelle i follow-up tid et pro-
blem, hvis omfang er ukendt. Det vides siledes ikke, om en lzngere observationstid
giver oget eller nedsat sandsynlighed for henholdsvis sygdomsfrihed, kreftudvikling
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eller dedsfald. De nzvnte begrensninger gzlder ogsi for analyserne vedrorende kraft-

forekomst og dedelighed.

Det bor bemzrkes, at der ogsi er metodiske fordele ved kohortestudiet. De strikte
inklusionskriterier i randomiserede studier medforer ofte, at rekrutteringsprocessen er
langsom og vanskelig. Dette indeberer i sig selv en bias, idét mange af de patienter, der
under virkelige forhold ville blive eksponeret for behandlingen, ikke studeres i det
videnskabelige opsat. Endvidere er antallet af observationer ofte begranset, serligt nir
sygdommen, som i det nerverende tilfelde, er relativt sjzlden. Kohortestudier omfat-
ter derimod et stort antal observationer. En fordel, der er geldende for ORN generelt,
er, at kohortestudiet kan folge sygdommen over en lengere periode, end et randomise-
ret studie almindeligvis vil gore. Da risikoen for ORN hos patienter, der er bestrilet pa
hoved og hals, er livslang, udger dette en fordel.

Endvidere tyder egne studier ikke pa, at HBO-behandling fremmer kreftudviklingen.
Lignende studier er ikke identificeret i litteraturen, og slet ikke i samme omfang. Idet
analysen er baseret pd 455 observationer, stir den sterkt sammenlignet med den gvrige
litteratur. Dette styrkes yderligere af, at det — af etiske arsager — ikke vil vere muligt at
gennemfore analyser inden for dette emne i et randomiseret design. Den manglende
sammenhzng med HBO i dedelighedsanalyserne er omfattet af de samme forbehold
som analyserne vedrerende kreftudviklingen, og vil sandsynligvis ogsa veere pavirket af
kreftforekomsten inden for kohorten.

Det virker fortsat rationelt ikke at tilbyde HBO til patienter med en aktuel kraftsyg-
dom, da kohortens undersogelse beskeftiger sig med data fra patienter, der ikke umid-
delbart har aktuelle kreftdiagnoser. Til gengeld virker det pd denne baggrund ikke
rationelt at antage, at HBO skulle fremme kreftudvikling hos patienter, der ikke aktu-
elt er syge af kraft, og dette aspekt bor medtages ved overvejelser om tilbud il disse
patienter.

34 Kapitelsammenfatning

Der er behov for en afklaring af, hvorvidt HBO har en effekt pd4 ORN. Tilvejebringelse
af en sidan evidens, var oprindeligt et af formdlene bag narverende MTV. Det blev
imidlertid ikke muligt at gore i et randomiseret design. Da et randomiseret design er at
foretreekke frem for det kohortestudie, der blev gennemfert som kompromis, er dette
behov nu fremadrettet. Et fransk randomiseret studie fra 2005 viste en bedre succesrate
for behandlingen af ikke-HBO-behandlede (32 %) sammenlignet med HBO-
behandlede (19 %). Litteraturen blev vurderet pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
checklister for systematiske review, randomiserede kontrollerede studier og kohorteun-
dersogelser. For dyreeksperimentelle studier blev udformet en tilsvarende checkliste,
som fulgtes ved vurderingen. Endvidere blev skemaet samlet bedommelse af evidensens
kvalitet anvendt. Litteraturgennemgangen viste, at den eksisterende litteratur primert
indeholder studier af lav kvalitet, eller som var forbundet med svag evidens (fx qua stu-
diedesignet), og som ikke nodvendigvis fokuserer specifikt pd netop effekten af HBO.
Baseret pd denne gennemgang kan det konkluderes, at der synes at vere nogen, men
svag evidens for en virkning af HBO pa ORN.

Analyserne baseret pd den danske kohorte viste, at der var en signifikant gget ORN-

sygdomsfrihed ved follow-up hos ORN-patienter, der havde fiet HBO sammenlignet
med dem, der ikke havde fiet HBO. Der fandtes ingen forskelle i dodelighed mellem
grupperne. Det vil sige, at egne analyser viser ingen effekt af HBO pa dedelighed hos
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ORN-patienter. Emnet er yderst sparsomt behandlet i litteraturen. Der er séledes ingen
evidens for en gget eller nedsat dedelighed efter HBO-behandling af ORN-patienter.
Endvidere viste analyserne, at der ikke var dokumentation for, at HBO-behandlede
patienter hyppigere fir en ny kreftdiagnose end ikke-HBO-behandlede patienter.

Gennem mange ar har der i faglige kredse veret en bekymring for, hvorvidt HBO
kunne have en kreftfremmende effeke. Litteraturgennemgangen viste, at storstedelen af
de inkluderede studier ikke fandt sammenhzng mellem kraeftudvikling (eksempelvis
storrelse af kraftsvulster og evne til spredning) og HBO-behandling. Mange af studier-
ne var dyreeksperimentelle, og selvom en stor del af disse forsag er af god kvalitet
bevirker manglen pd egnede, humane studier, at en effekt af HBO pd kraftudvikling er
forbundet med lav evidens. Der er fortsat behov for overvigning af effekten pi menne-
sker, om end dette af etiske arsager ikke kan lade sig gore i et randomiseret design.
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Formaélet med den organisatoriske analyse er at kortlegge den nuverende organisering
og brug af HBO-behandling ved ORN i Danmark og i udlandet. Derudover er forma-
let at afklare, i hvilken udstrekning en eventuelt oget eftersporgsel vil kunne rummes
inden for de nuvarende rammer.

Der soges svar pa folgende MTV-sporgsmal:
Hvordan er HBO-behandlingen ved ORN organiseret i Danmark?
Hvordan er de fysiske rammer, og hvilke sikkerhedskrav er der til HBO-
behandling?
Hvilke personalemassige ressourcer indgar i HBO-behandlingen?
Hvad er anvendelsen af HBO ved ORN, herunder henvisningsmenstre?
Hvordan er den nuverende HBO-kapacitet i Danmark — og i sammenlignelige
lande, og hvordan vil en evt. oget eftersporgsel kunne tilgodeses?

41 Metode

De valgte MTV-sporgsmil er sogt besvaret gennem et litteraturstudie og egne studier i
form af et feltstudie, interview og en sporgeskemaundersogelse.

En litteratursogning udfert i 2007 (se Bilag 1) resulterede i 61 publikationer relevante
for denne MTV. Organisatoriske forhold er sjzldent et fremtreedende fokus i publika-
tioner og derfor sjeldent indekseret i de sogte databaser. Udvealgelsen af litteratur for
dette kapitel er derfor sket ved at gennemse indholdsfortegnelsen i de 61 identificerede
publikationer, hvorefter relevante afsnit er lst med henblik pa relevans for de valgte
MTV-sporgsmal. Segningen fra 2007 er opdateret i marts 2011 (se Bilag 4).

Mens der i forste litteratursegning blev identificeret fem publikationer forte anden lit-
teraturspgning til identifikation af yderligere to publikationer alle indeholdende beskri-
velser og analyser af organisatoriske forhold vedrerende HBO-behandling. Litteraturen
indgér i besvarelsen af de valgte MTV-spergsmadl, som en perspektivering af de danske
forhold beskrevet gennem egne studier. Se Bilag 4 for en beskrivelse af sagning og
Tabel 22 for en prasentation af de syv inkluderede studier.

Litteraturstudiet er suppleret med segninger pé internetsider for HBO-organisationer
og centre, der tilbyder HBO-behandling samt med personligt kendskab til direktiver,
retningslinjer, manualer m.m. inden for HBO-omréidet®.

Da der er meget lidt litteratur om organisatoriske aspekter ved HBO-behandling, og
ingen danske studier, er der i 2008 udfert et feltstudie af en dags varighed henholdsvis
i trykkammeret p4 Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital. Formalet med studiet
var at fi et indtryk af sdvel fysiske som organisatoriske forhold for behandlingen. Efter-
folgende er der udfert interview med ledende personale i de to trykkamre samt kortva-
rige telefoninterview med involverede i planlegning af HBO-behandling ved Odense
Universitetshospital. Se Bilag 5 for yderligere beskrivelse af feltstudiet og Bilag 6 for
supplerende beskrivelse af de to trykkamre. Resultater af feltstudiet og interview indgéir
i besvarelsen af de valgte MTV-spergsmal.
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Med henblik pi at beskrive henvisningsmenstre blev der udfert en internetbaseret
sporgeskemaunderspgelse blandt de henvisende afdelinger i Danmark. Via en segning
pd www.sundhed.dk identificeredes samtlige tand-mund-kebekirurgiske, ore-naese-
halskirurgiske og onkologiske afdelinger i Danmark. I alt 29 tand-mund-kebekirurgi-
ske, ore-naese-halskirurgiske og onkologiske afdelinger blev identificeret. I tilfzlde af
manglende besvarelse blev to rykkere udsendt, og der blev forsagt telefonisk kontake til
afdelingerne. Ud af 29 identificerede afdelinger besvarede 22 sporgeskemaet, hvilket er
en besvarelsesprocent pa 76 %. Spergeskemaundersegelsen indgar i dette kapitels afsnit
5.2.4.1, mens sporgeskemaet ses i Bilag 7.

4.2 Resultater

Behandling af ORN foregér savel i tand-mund-kabekirurgisk regi som i trykkammer-
regi.

HBO anvendes ikke primert alene, men som supplement til kirurgisk fjernelse af det
strdleskadede knoglevav. Behandlingen foregdr i regi af et specialiseret team i de tand-
mund-kabekirurgiske afdelinger. Patienterne henvises til afdelingerne fra egen lege/
tandlage, fra onkologiske eller fra gre-nase-halskirurgiske afdelinger, der indgér i
patientens behandling af den tilgrundliggende kraftsygdom og opfelgningen i drene
derefter. I visse tilfzlde har patienterne forinden veret behandlet pd lokale tand-mund-
kaebekirurgiske afdelinger. Det drejer sig her om konservativ behandling fra observati-
on og skylning af opstiede hulrum til egentlig beslibning/fjernelse af straleskadet knog-
le. Hvis en mere omfattende kirurgisk behandling er pakravet, henvises patienterne til
tand-mund-kabekirurgiske klinikker med landsdelsfunktion. Her ivarksettes eventuelt
HBO-behandling, og patienten modtager kirurgisk behandling evt. i samarbejde med
plastikkirurger og tandleeger med hojt specialiseret viden om dental rehabilitering*.
Behandlingen vil vare praget af, at ethvert indgreb i bestrilet knogle potentielt kan
medfere yderligere veevsskade. Forlgbet vil derfor ofte indebzre en vis tilbageholden-
hed med kirurgisk behandling, hvilket muligvis er forklaringen p4, at der i de fleste
tand-mund-kabekirurgiske klinikker er en vis tradition for HBO-behandling af disse
patienter.

Ved modtagelse af henvisning i trykkammeret vurderes det, om patienten er egnet til
HBO-behandling. Dette gores blandt andet ved at henvise patienter med relevans her-
for til vurdering i Onkologisk Klinik med henblik p4 at undgd behandling af patienter
med aktiv kreftsygdom. Ved problemer med at trykudligne henvises til orelege med
henblik pa evt. indlaeggelse af dren. Der opleves ingen ventetid til dette. Der arbejdes
bevidst med at undgd ventelister gennem hurtig og fleksibel indkaldelse og tildeling af
behandlingstider samt hurtige skift mellem behandlingssessioner. Til gengald forventes
patienten at mede og vare klar til tiden til samtlige behandlinger. Behandlingen fore-
gdr ambulant, men hvis patienten har lang transporttid eller af anden arsag har brug
for en indleggelse, tilknyttes patienten en sengeafdeling og et ophold pa
Patienthotellet.

Behandlingen for ORN varierer lidt mellem de to danske trykkamre. P4 Rigshospitalet
gives en serie pd 30 HBO-behandlinger 4 90 minutter som regel en gang dagligt alle
hverdage seks uger i trek. Hvis patienten efterfolgende opereres, gives der yderligere ti
HBO-behandlinger efter operationen. I Arhus gives en serie pa 25 HBO-behandlinger
4 90 minutter som regel en gang dagligt alle hverdage fem uger i trek. Hvis patienten
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efterfolgende opereres, gives der yderligere fem HBO-behandlinger efter operationen.
Ved behandlingsopher sendes et udskrivningsbrev til den henvisende afdeling og til
praktiserende lzge. P4 Rigshospitalet folges behandlingen op en maned efter behand-
lingsopher, hvor sygeplejersken ringer for at hore, hvordan det er giet og drefter even-
tuelle spargsmal patienten métte have.

Der er to trykkamre i Danmark, der begge er organiseret i det offentlige sygehusvesen.
Derudover er et enkeltpersonstrykkammer ved Odense Universitetshospital etableret i
marts 2012.

Trykkammeret pa Rigshospitalet er beliggende i en kalder pé Rigshospitalet og er
fysisk en lille afdeling bestdende af et stort samt en rekke mindre rum. Fra keldergan-
gen tredes der direkte ind i omkledningsrummet, idet indgangsrummet er udstyret
med en rekke sméd bise med gardiner, hvor patienterne kleeder om til hospitalstej.
Derfra er der indgang til et stort lokale domineret af selve trykkammeret (benzvnes
herefter “flerpersonerskammeret’). Flerpersonerskammeret er udstyret med en der og
flere vinduer samt en rekke udvendige pulte, hvorfra al teknikken styres og overviges.
Flerpersoners-kammeret bestdr af to rum, hvoraf et stort med syv siddepladser, der kan
erstattes af barer og et mindre rum, der fungerer som sluse mellem det store rum og
lokalet, som flerpersonerskammeret stdr i.

Trykkammeret pa Arhus Universitetshospital er placeret i et lille rum med direkte
adgang fra keldergangen. Det betyder, at patienter, der skal i behandling star ude i en
kaldergang, mens de venter pa deres tur. Rummet, hvori der ogsd kleedes om, er domi-
neret af tryktanken (benzvnes herefter ’enkeltpersonskammeret’) med plads til én
patient. Enkeltpersonskammeret er et stort gennemsigtigt rer med et lille panel til at
styre teknikken og en luge i den ene ende.

En mere detaljeret beskrivelse af de to afdelinger findes i Bilag 9. Billeder af de to
kamre findes i Kapitel 2.

Da behandlingen foregir under tryk og med hej iltkoncentration, og da patienter ikke
ved egen hjelp kan komme ud af trykkammeret, er der forskellige sikkerhedsforanstalt-
ninger. For at nedbringe eksplosions og brandfare sages risikoen for statisk elektricitet
og udvikling af gnister minimeret. Patienterne ikledes rent bomuldstej og ma ikke
anvende sminke, neglelak eller harvoks under behandling i kammeret, ligesom der ikke
md medbringes briller af titanium, ure eller horeapparater.

Sikkerhedsregler og formalia i forbindelse med trykkammerbehandling er omfattet af
Medical Devices Directive (MDD 93/42). Direktivet omfatter udstyr, som anvendes
til menneskers diagnose, behandling etc. Direktivet inddeler udstyr i risikoklasser.
Trykkamre er i klasse IIB, hvor der er en middelrisiko, men udstyret kan omfatte en
meget betydelig risiko. I denne klasse er det leveranderens pligt at instruere operateren
i udstyrets anvendelse. Denne operator skal instruere det ovrige personale. Der skal
fores en oversigt med anvendelsen, og et statsligt organ skal foretage en arlig kontrol. I
Danmark er det Arbejdstilsynet. De anvendte gasarter skal overholde de aktuelle for-
skrifter, det vil sige oxygen skal overholde de danske regler for leegemidlers fremstilling,
og trykluft skal mindst overholde Europzisk Norm (EN)12021. Flerpersonerskamre
skal overholde "Den europziske norm for flerpersoners behandlingskamre EN 14931”.
Normen angiver en lang reekke krav til udstyrets konstruktion og indretning.
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Enkeltpersons kamre er ogsd omfattet af MDD 93/42, men der findes ikke et
EN-dokument med mere detaljerede krav.

4.2.3.1 Organisatorisk placering og normering

Trykkammeret pd Rigshospitalet er en del af Anastesi- og Operationsklinikken i
Hoved-OrtoCentret, der er en af de i alt seks anzstesi- og operationsenheder, som fin-
des pa Rigshospitalet. Trykkammeret har egen normering, og der er altid fire personer
— to dykkere, en leege og en sygeplejerske — til stede ved behandling af elektive™ patien-
ter. Uden for almindelig arbejdstid er to dykkere og en lege pa tilkaldevagt, og de skal

kunne vere i afdelingen inden for en time.

Det er en administrerende overlege, der har det ledelsesmassige og legelige ansvar.
Overlegen indgir i en uge-turnus med en videnskabelig dag, en anastesidag og tre
dage i trykkammeret. I princippet indgr alle leger ansat i anestesi- og operationsafde-
lingen i bemandingen af trykkammeret. I praksis er det dog ca. 12 lager, der indgdr i
en turnus, hvoraf de to deler de dagvagter, hvor overlegen ikke er i trykkammeret, og
de resterende indgar i vagtberedskabet.

Fem anastesisygeplejersker, ansat i anastesi- og operationsafdelingen, er tilknyttet tryk-
kammeret. I praksis har en enkelt sygeplejerske alle sine timer i trykkammeret og afle-
ses af de andre sygeplejersker.

Dykkerne, der betjener flerpersonerskammeret er ansat i et privat firma, som trykkam-
meret har en aftale med. Tidligere var det dykkere fra Sovaernet, der arbejdede i tryk-
kammeret. Fordelen ved, at det nu er et privat firma, der varetager denne funktion, er
en pget kontinuitet, idet vagterne er fordelt pa fi (p.t. fem) personer. Det er dykkernes
ansvarsomréde at serge for, at kammeret overviges, og at sikkerheden er i orden.

Trykkammeret pa Arhus Universitetshospital er organisatorisk en del af anzstesiafdelin-
gen, hvor den ansvarlige for trykkammeret er ansat som afdelingsleege. Trykkammeret
har ingen selvstendig normering, men passes af afdelingslegen, der har det administra-
tive og legelige ansvar samtidigt med andet arbejdet i anstesiafdelingen. I afdelingsle-
gens fravaer passes trykkammeret af andre leger ansat i anstesiafdelingen. Hvis der
behandles akutte eller intensive patienter, er der to anastesileger tilstede. Mens tryk-
kammeret er beliggende i kaelderen er anzstesiafdelingen beliggende i en anden byg-
ning.

Ved elektive patienter er det et hold pa fem medicinstuderende, der betjener enkeltper-
sonskammeret, mens en lege er pa tilkaldevagt. Holdet er ansat pé freelance basis, for-
deler stort set selv vagterne imellem sig og serger for aflgsning inden for holdet ved
sygdom, ferie med mere. Det er en fordel, at vagterne er fordelt pé et lille antal perso-
ner, da det giver kontinuitet i forhold til viden om trykkammeret og i forhold til, at
patienterne meder f3 personer i lobet af en behandling. Det er let at rekruttere medi-
cinstuderende, og de er oftest stabile i ansettelsen. En okonomisk fordel er, at der kun
er personale pd i de timer, hvor der behandles.

Trykkammeret p& Universitetshospital er placeret ved anzstesiologisk afdeling. Der
foreligger en godkendelse fra Sundhedsstyrelsen i forhold til elektive behandlinger. Den
daglige bemanding forventes udgjort af en sygeplejerske, der varetager tryksetning og
observation af patienten, en sygehjelper samt en lege, der er umiddelbart tilgengelig.
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Det vil sige, at leegen kan varetage andre opgaver i et rum ved siden af, men vere til
stede ved kammeret, hvis sygehjalperen er ude, siledes at der altid er to til stede.

4.2.3.2 Arbejdsopgaver og kompetencer

Ved Trykkammeret pd Rigshospitalet er overlegen uddannet anastesi- og smertelege
og har speciel viden og interesse for feltet. Alle leger, der indgér i turnus og beredskab,
er anstesileeger og certificeret til at kunne tryksettes (arbejde inde i trykkammeret).
Udover administration har leegen almene legefaglige opgaver, som at vurdere henvis-
ninger, iverksaette indkaldelse, undersoge og informere patienter samt at vere til stede
under behandlingen for at kunne trede til ved behov. Derudover skal legen kunne
behandle svart syge patienter under trange forhold (behandling inde i flerpersoner-
skammeret).

Det er ikke et krav, at sygeplejerskerne er uddannet i anastesi, men det anses for en
fordel i de tilfzlde, hvor der behandles intensive patienter, at sygeplejersken har kend-
skab til intensivt apparatur. Alle sygeplejersker er oplert pd stedet i trykkammerets
behandlinger og funktioner, og alle er certificeret til at kunne tryksttes. Sygeplejer-
sken varetager almene sygeplejefaglige opgaver som at informere patienter, drage
omsorg for patienterne for, under og efter behandlingen og at vare til stede under
behandlingen for at kunne trede til ved behov. Da patienterne ofte er svage, kan der
vere behov for at tilpasse siddestilling og underlag i flerpersonerskammeret. Derudover
har sygeplejersken en rekke administrative opgaver sisom at modtage henvisninger,
indkalde patienter og at varetage kontakten med henvisende afdeling, stamafdeling,
hvis patienten er indlagt samt hjemmepleje og evt. praktiserende leege og socialforvalt-
ning,.

Dykkerne, der arbejder i trykkammeret pa Rigshospitalet, har en erhvervsdykkerud-
dannelse, et medicinsk dykkerkursus af en uges varighed samt ca. en mineds oplering
pa stedet. Flere af de nuvarende dykkere har derudover en kort sundhedsfaglig uddan-
nelse. Dykkerens opgaver er at varetage og overvage flerpersonerskammerets funktio-
ner, herunder at hjelpe patienter ind og ud af kammeret, at sikre, at alle er klar inden
tryksetning, og at dykket forlober korrekt teknisk og for patienterne. Der er et krav
om antallet af dyk, som dykkeren skal udfere pé et ar for at holde rutinen.

I Trykkammeret ved Arhus Universitetshospital er afdelingslegen uddannet anastesilz-
ge og har speciel viden og interesse for feltet. Ud over administration har legen almene
legefaglige opgaver, s& som at vurdere henvisninger, iverksette indkaldelse (via den
afdeling pa Arhus Universitetshospital, hvor patienten indlegges), undersoge og infor-
mere patienter inden behandlingsstart samt at vare til stede pa hospitalet under
behandlingen og inden for fi minutter at trede til ved behov. Derudover skal lzgen
kunne behandle svert syge patienter under trange forhold (hvor patienten er inde i
enkeltpersonskammeret og leegen udenfor).

De medicinstuderende er uddannet ventilaterer, hvilket betyder, at de ud over at lese
medicin skal have kursus og erfaring som sygeplejevikar samt kursus i at betjene respi-
rator, ventilere og suge. I forbindelse med arbejdet i trykkammeret gennemgér den
medicinstuderende et introduktionsforlgb af ca. to dages varighed, inkl. brandkursus.
Arbejdsopgaverne bestér i at modtage patienten, sikre sig, at denne iforer sig hospitalets
toj og overholder sikkerhedskravene, hvorefter patienten hjalpes ind i enkeltpersons-
kammeret. Den medicinstuderende varetager de tekniske funktioner ved enkeltper-
sonskammeret sdsom tryksetning og ilttilforsel.
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Da personalet ikke har mulighed for at vare inde i tryktanken, og da et enkeltper-
sonskammer teknisk er vasentligt mere simpelt at operere end et flerpersonerskammer,
er der ikke behov for, at operatorer er dykkeruddannede eller at personalet er certifice-
ret til at dykke eller blive tryksat. Da laegen ikke er til stede, men kan tilkaldes under
behandlingen, er det dog en forudsetning, at den, der observerer patienten, er uddan-
net til dette og til at reagere pé eventuelt ubehag eller kramper.

Trykkammeret pd Odense Universitetshospital forventer et korps af fire-fem anzstesi-
leger og fire-fem anzstesi- eller intensivsygeplejersker, der alle har gennemgaet et kur-

sus i HBO-behandling.

4.2.3.3 Udvikling og vedligeholdelse af kompetencer

Der foreligger vejledninger for personalets uddannelse og funktion. Vejledningerne har
endnu ikke fiet europzisk retsvirkning. Lagers uddannelse er beskrevet i et dokument
fra European Committee on Hyperbaric Medicine (ECHM) og European Diving
Technology Commitee (EDTC) 2011. Sygeplejersker og teknikeres uddannelse er
beskrevet i et dokument fra European Baromedical Association for Nurses, Operators
and Technicians (EbAss)og ECHM 2008.

Det amerikanske hyperbarmedicinske selskab Undersea and Hyperbaric Medical
Society (UHMS) og Joint Commission har udformet en akkrediteringsmanual. En
bredere vejledning i bemanding mv. findes i European Code of Good Practice for
Hyperbaric Oxygen Therapy.

I Danmark er hyperbar medicin optaget som et fagomréde i Organisationen af Lage-
videnskabelige Selskaber.

Ifolge overleegen ved trykkammeret pd Rigshospitalet er HBO-behandling en hgjt spe-
cialiseret intensiv terapi under specielle forhold. Behandlingen kraver lobende traening,
hvilket bedst tilgodeses ved, at ekspertisen samles f3 steder. Samtidig er det vesentligt i
forhold til behandlingen af de intensive patienter, at et trykkammer er placeret i til-
knytning til et hospital med intensivafdeling og traumecenter samt gode adgangsfor-
hold. Arbejdsfeltet for anastesileger er meget bredt og varetages af et stort antal leger,
hvorfor det kan vare svert at vedligeholde den gnskede kompetence og rutine i for-
hold til HBO-behandling. Det betyder, at tildeling af vagter i trykkammeret kan ople-
ves som et generede og usikkert element. Overlegen har et onske om at kunne etablere
en fast legestab pa fem-seks leeger for derved at oge den enkelte leges interesse og
kompetence for omridet. En sidan underspecialisering forudsatter en overordnet vilje
i organisationen, samt at det gores attraktivt at blive dykkerlege, idet det bade er svert
at rekruttere og fastholde dygtigt personale.

Trykkammerafdelingen pa Rigshospitalet er ligesom andre afdelinger pd Rigshospitalet
akkrediteret i forhold til den amerikanske Joint Commission standard (98), hvilket
betyder, at personalet her vedligeholder fagspecifik viden, at udstyret har de korrekte
certifikater, og at journalisering foregdr i henhold til de gzldende regler. Joint Commis-
sion besgger Rigshospitalet med nogle ars mellemrum og foretager under besogene
stikprover pa udvalgte afdelinger. Trykkamrene i Arhus og det nye trykkammer i
Odense er ikke akkrediteret af Joint Commision.

Ifolge afdelingslegen ved trykkammeret pa Arhus Universitetshospital varetages HBO-

behandling stort set af vedkommende selv, mens de andre anastesileeger fungerer som
aflosere. Det betyder, at alle anastesileegerne kan behandle i trykkammeret, men ogs3,
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at den overordnede interesse, kompetence og rutine i forhold til HBO-behandling og
drift af trykkammeret er sdrbar. Der er ikke fastansat personale i trykkammeret, idet
der hverken er normering eller tilstreekkelige timer og fagligt indhold til at kunne
ansette eller tiltrekke sundhedsfagligt personale. Derudover er det fravalgt at lade anz-
stesisygeplejersker varetage behandlingen, dels fordi det ikke anses for at vare fagligt
tiltrekkende med de nuverende arbejdsopgaver, men ogsa fordi det ville betyde, at
vagterne skulle fordeles pa et forholdsvis stort antal personale. Derved ville der ikke
kunne opbygges tilstreekkelig rutine og erfaring med omradet til at det sikkerhedsmaes-
sigt anses for forsvarligt.

4.2.3.4 Samarbejde, udvikling og kvalitetssikring af HBO-behandling

Der samarbejdes primart mellem de to danske trykkamre og i forhold til konkrete
patienter og behandlinger. Derudover samarbejdes der udviklings- og forskningsmaes-
sigt med andre trykkamre, iser i de andre nordiske lande. Et nordisk forskningssamar-
bejde er sogt etableret, men ikke rigtigt kommet i gang.

Da HBO-behandling er et lille speciale, anses det essentielt, at den lgbende udvikling
sikres gennem forskning og samarbejde pa tvers af de relativt fi specialister, der
beskaftiger sig med omridet. Dette soges opnéet ved at deltage i internationale kurser
og konferencer og ved at indga i forskningssamarbejde. I 1998 underskrev 23 EU-
lande pa regeringsniveau en samarbejdsprotokol, hvorefter to leeger fra hvert land med-
tes en gang om &ret for at drofte forsknings- og sikkerhedsproblemer. Dette resulterede
i et storre og stadigt fungerende netverk.

Afdelingslegen i trykkammeret pa Arhus Universitetshospital har et enske om udvik-
ling og forskning i HBO-behandling af andre diagnosegrupper sisom amputationstru-
ede diabetikere, inficerede ortopadiske transplantater og strileskader pd tarmsystemet.
Barrierer for en udvikling af omridet er en manglende normering, og at afdelingslegen
stort set sidder alene med behandlingen. Da kapaciteten derudover er tet pa at vere
udnyttet, er der ikke pt. baggrund for eller ressourcer til at skabe oget opmerksomhed
om HBO-behandling.

Trykkammeret pa Rigshospitalet har derimod bedre forudsetninger for at skabe
opmark-somhed om omridet. Det sker ved, at der modtages studerende og andre
gaster, ligesom der varetages en omfattende informationsopgave i forhold til sygehusaf-
delinger, andre interesserede og potentielle samarbejdsparter. Trykkammeret pa
Rigshospitalet har produceret tre ph.d. athandlinger, mere end 30 publikationer i peer
reviewede medicinske tidsskrifter og mere end 60 foredrag i videnskabelige selskaber,
nationalt og internationalt. Det tilknyttede laboratorium for HBO-medicin réder for
tiden over to smé trykkamre til dyreeksperimentelle formal.

Henvisning til behandling for ORN modtages fra de kabekirurgiske afdelinger samt
fra onkologiske og @re-nese-halskirurgiske afdelinger. Der er stor forskel pd, hvor hen-
visningerne kommer fra sdvel specialemassigt som geografisk. Ifelge afdelingslegen ved
trykkammeret pi Arhus Universitetshospital kommer de fleste henvisninger fra regio-
nerne Nord og Midtjylland. Tidligere var der stort set ingen henvisninger fra Region
Syddanmark, men i lgbet af drene 2009-2010 er der kommet et @get antal henvisnin-
ger derfra.
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Sével her som i trykkammeret pd Rigshospitalet opleves der en stigende interesse for
HBO-behandling blandt klinikere og patienter. Ifolge overlegen hander det, at patien-

ter selv henvender sig eller er en drivende kraft i, at en henvisning bliver skrevet.

Ved gennemgang af journaler i forbindelse med etablering af kohorten beskrevet i
kapitel 3, var det tydeligt, at patienter med ORN systematisk blev tilbudt HBO-
behandling i Arhus og i Kebenhavn. Arsager til fravalg kunne vare, at patienten ikke
onskede HBO-behandling pd grund af klaustrofobi, manglende krefter til at gennem-
fore et samlet forlgb (egne sygdomme eller fx agtefellens sygdom) eller lang vej til
behandling og manglende gnske om indkvartering pa patienthotel. Ligeledes kunne
der fra professionel side vere taget stilling til manglende tilbud om HBO pd grund af
manglende sikkerhed for, at patienten ikke havde resterende kraftsygdom, eller fordi
det blev skennet, at patientens generelle helbredstilstand ikke tillod gennemforelse af et
langvarigt HBO-forlgb. Informationerne var ikke systematisk tilgengelige eller entydi-
ge og blev derfor ikke registreret systematisk.

4.2.4.1 Analyse af henvisningsmenstre

Omfanget af henvisninger ma formodes at vere pdvirket af forekomsten af strdleskader
og diagnosticering af ORN. Derudover kan forskelle i henvisningsmenstre skyldes
manglende viden om interesse for og tiltro til HBO-behandling for ORN.

Med henblik pé at undersoge henvisningsmenstret er der i 2010 udfert en spergeske-
maundersogelse med deltagelse af 22 tand-mund-kabekirurgiske, ore-nzse-halskirurgi-
ske og onkologiske afdelinger i Danmark.

Et internetbaseret (Enalyzer) spargeskema blev udsendt til ledere af de i alt 29 identifi-
cerede afdelinger. I alt 22 (seks (86 %) kabekirurger, syv (58 %) ore-nase-halskirurger
og ni (90 %) onkologer ud af 29 (syv kabekirurger, 12 gre-nase-halskirurger og ti
onkologer) adspurgte besvarede henvendelsen. Der var dermed en besvarelsesprocent
pa 76 %. Af de 22 besvarelser, svarede en, at vedkommende ikke gnskede at besvare
skemaet. Qvrige fire besvarelser var ukomplette, og bestod udelukkende af angivelse af
fagligt tilhersforhold eller tilkendegivelse af, at afdelingen ikke havde set patienter med
ORN inden for det seneste ar. Undersogelsen var ikke anonym. Spergeskemaet kan ses
i Bilag 7.

Ifolge undersogelsen varierer antallet af patienter med ORN arligt mellem nul og 50 i
de enkelte afdelinger. Se Figur 1. Det vurderes dog, at antallet angivet af den afdeling,
der anforte 50 arligt, umuligt kunne vere korreke, hvilket efterfolgende blev bekraeftet
ved telefonisk kontakt. Antallet blev herefter estimeret til at veere ca. ti. Af de 14 afde-
linger, som arligt s& mindst en patient med ORN, henviste 13 til HBO.
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Arligt antal ORN-patienter [l Arligt antal ORN-patienter henvist til HBO

Sorte kolonner viser estimeret &rligt antal patienter med ORN. Hvide kolonner viser estimeret arligt antal
patienter med ORN henvist til HBO-behandling. Antal ses svarende til y-aksen, og de enkelte observatio-

ner ses svarende til x-aksen.

Ingen angav at vare ophert med henvisning til HBO, hvis det tidligere havde vret
den anvendte praksis. Som supplement til HBO-henvisning tilfgjede to "behandling
med antibiotika”, en “oprensning og antibiotika” og tre “vejledning ved dietist”, hvor-
af en tilfojede, at "det virker som om, patienter med en god ernzringstilstand kommer
sig bedre efter ORN-behandling”. En onkolog tilfgjede “henvisning til kabekirurgisk
afdeling”. En enkelt angav "ingen behandling” som supplement til HBO.

Otte ud af 13 afdelinger henviste patienter til flerpersonerskammeret pa Rigshospitalet.
For seks af dem var dette kammer det geografisk nermeste. Den ene af de gvrige to
befandt sig geografisk midt imellem de to lokaliteter, mens den anden befandt sig i
Nordjylland, det vil sige umiddelbart i nzrheden af enkeltpersonskammeret i Arhus.
Herfra blev drsagen angivet som verende ”de gode faciliteter for patienterne i
Kebenhavn”.

Tre ud af 13 afdelinger henviste patienter til enkeltpersonskammeret pa Arhus
Universitetshospital. De var alle geografisk placeret i Jylland. To ud af 13 afdelinger

henviste patienter til kammer efter eget valg. Disse to var fra Nordjylland.

Seks ud af 13 afdelinger angav geografi som drsag til henvisningsmensteret. To afdelin-
ger gav drsagen ~patientens foretrukne valg”, en gav drsagen "Kebenhavn har landsdels-
funktion”, og en angav, at "den efterfolgende rekonstruktion skulle foregd i Arhus”.
Tre afdelinger angav ingen drsager til henvisningsmenstret.

4.2.4.2  Analyse af holdninger til HBO-behandling af ORN blandt de henvisende laeger
Ti ud af 14 angav, at de ansd HBO-behandlingen for verende virksom for patienten.
Fem ud af 14 angav, at de ansd behandlingseffekten for tvivlsom (der var mulighed for
at anvende mere end et udsagn). Ni ud af 14 angav, at "behandlingen er velaccepteret
blandt patienterne”, og seks angav, at “der er patienter, der ikke ensker denne behand-
ling”. En enkelt angav, at "patienter onsker generelt ikke denne behandling”. Denne
respondent var den samme (onkolog), som ikke henviste patienter til HBO. En sup-
plerende kommentar (fra en onkolog) til spergsmalene var: "Det er sveert at estimere
effekten af HBO, da patienterne generelt ogsa bliver kirurgisk behandlet”. En anden
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kommentar (fra en kebekirurg) var: "Patienterne foler sig velkomne i trykkammeren-
heden og bliver behandlet af venligt personale”.

Syv angav, at en til to patienter &rligt afstod fra at velge HBO. De angivne &rsager var
”lang transporttid”, "mangel pé fysisk formden”, "ubehag”, ”psykosociale faktorer”,
“manglende samarbejdsevne, “pessimisme”, “angst for det ukendte”, "flash back ople-
velser til stralebehandlingen” og "mangel pa garanti for klinisk effekt”.

Tre angav "afstand til trykkammerenhed” som en barriere for brugen af HBO. Otte
angav “mangel pd evidens”. En respondent (onkolog) angav, at nogle patienttilfzlde
med hurtig veekst af recidiverende* kreft var observeret i klinikken. Respondenten
mente ikke, at HBO forirsagede recidivet, men at vaksten skete hurtigere, formentlig i
et iltfattigt (hypoksisk) tumoromrade.

11 vurderede at gget evidens for HBO ville vere en betydende faktor for oget brug af
HBO. En angav at kortere distance til trykkammeret ville vere af betydning. Der
fremgik en sammenhang mellem de barrierer, respondenterne angav, og de faktorer,
de vurderede som betydningsfulde for at oge anvendelsen af HBO.

Sével i Danmark som i udlandet behandles en lang rekke sygdomme med HBO. Der
behandles savel akutte tilstande som kulilteforgiftning, dykkersyge og nekrotiserende
fasciiter*. Derudover udferes der ikke-akutte (elektive) behandlinger for en lang rekke

lidelser herunder skader efter strilebehandling (udover ORN drejer det sig blandt
andet om strileskader pa tarm og blere), problematiske sir og knoglebetendelse.

Ifolge de to trykkammerledere udger skader efter strilebehandling i kebeknoglen
(ORN) ca. 90 % af behandlingerne i trykkammeret pi Arhus Universitetshospital og
ca. 50 % af behandlingerne i trykkammeret pa Rigshospitalet.

Der er et samarbejde mellem de to steder og aftaler om overflytning og behandling i
Rigshospitalets trykkammer af specielle patientgrupper, hvortil der hverken er tilstraek-
kelige kompetencer eller kapacitet i trykkammeret i Arhus. Ifslge specialeplanerne for
2010 skal patienter med gasgangreen*/nekrotiserende fasciitis fremover ogsd kunne

behandles pi Arhus Universitetshospital.

Ifolge de involverede i etablering af HBO-behandling pd Odense Universitetshospital,
forventes henvisninger af patienter med sdvel strileskader, herunder ORN, som patien-
ter med problematiske sir. Det vil sige patienter henvist fra kaebekirurgisk, onkologisk
og plastikkirurgisk afdeling.

Hvor akutte behandlinger omfatter fi (oftest 1-3) behandlingssessioner athengigt af
diagnose, s& omfatter de elektive behandlinger ca. 30 behandlingssessioner. I trykkam-
meret pd Rigshospitalet behandles elektive patienter alle hverdage, hvor der tryksettes
tre gange. Da der er plads til syv patienter pr. gang, kan der behandles op til 21 patien-
ter om dagen. I trykkammeret pa Arhus Universitetshospital behandles der i ojeblikket
tre til fire elektive patienter de fleste hverdage og noget tilsvarende forventes pd Odense
Universitetshospital.

Antallet af behandlinger i trykkammeret pa Rigshospitalet har veret stot stigende siden
1994 og var i 2010 4.150 behandlingssessioner. Antallet af behandlinger i trykkamme-
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ret pi Arhus Universitetshospital har ligeledes varet stot stigende siden 2002. 12009
blev der givet 864 behandlingssessioner, og der er en forventning om 1.140 behand-
lingssessioner i 2016, hvoraf ORN forventes at udgere halvdelen. P4 Odense
Universitetshospital er der p.t. en kapacitet p& 750 behandlinger pr. ar.

1 2007 blev der gennemfort 215.000 strilesessioner i Danmark, svarende til at ca.
8.000 patienter blev stralebehandlet i Danmark (99). ORN kan opstd spontant, men
er ofte en folge af tandudtrekning i bestralet knogle. Siledes angiver et systematisk
review fra 2011, at incidencen® af ORN efter tand-udtrekning alene er 7 %, mens
foreskomsten falder til 6 %, hvis der gives supplerende antiobiotika, og 4 % ved samti-
dig behandling med HBO (100). Det antages, at et sted mellem 0,5 og 15 % udvikler
ORN efter strilebehandling. Hvor hyppigt, der opstar skader efter strilebehandling, er
dog usikkert. Der er tegn p4, at der sker en udvikling pa strileomrédet i forhold til en
mere pracis striling pd et mindre omréde, hvilket kan betyde, at der opstar ferre stra-
leskader (101).

4.2.51 HBO i sammenlignelige lande

Med henblik pa en vurdering af den nuvarende danske kapacitet er denne forsegt sam-
menlignet med de omkringliggende lande. En sidan international sammenligning er
beskrevet i en belgisk MTV, som viser, at Belgien har en forholdsvis stor HBO-kapaci-
tet, baseret pé antal indbyggere pr. HBO-center (102).

Imidlertid m3 antal indbyggere pr. HBO-center anses for at vere et noget groft estimat
for en kapacitet, idet behandlingskapaciteten ikke er angivet i den belgiske rapport,
hverken for de enkelte HBO-centre eller pd landsplan. Det har ikke veret muligt at
finde opgorelser over kapaciteten, derimod er oplysninger fra den belgiske rapport sup-
pleret med oplysninger tilgengelige pd internettet om europziske HBO centre.

I Tabel 11 er Danmark sammenlignet med de omkringliggende europaiske lande, selv-
om dette er pé et noget lost grundlag. Det fremgar, at der er stor variation i forhold til,
hvor mange HBO centre de forskellige lande har. Mens der i Belgien og Finland er ca.

en million indbyggere pr. center, si er der ca. 1,5 million i Holland og Sverige, ca. 2.5

millioner i Danmark og Frankrig og 3-4 millioner i Tyskland, Storbritannien og Norge.
Langt de fleste centre er udstyret med flerpersonerskamre.

Forskelle i kapacitet kan soges kvalificeret ved at sammenligne i forhold til typer af
kamre, hvilket betyder, at kapaciteten i Danmark overestimeres, idet et enkelt enkelt-
personskammer regnes som et center (hvor langt de fleste centre, jf. Tabel 11, rader
over flerpersonerskammer). Derudover vides det ikke pracist, hvor mange pladser de
enkelte flerpersonerskamre rider over.
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Land Antal HBO | Centre med henholdsvis fler- og Antal Antal

centre enkeltpersonskamre* indbyggere | indbyggere
(i millioner) | (millioner)
pr. center
Danmark 2H%* 1 med flerpersonerskammer, 1 med 55 2,7
enkeltpersonskammer
Belgien 2# 9 med flerpersonerskammer, 3 med 10 0,8
enkeltpersonskammer
Holland 1# 10 med flerpersonerskammer, 1 med 16 1,5
enkeltpersonskammer
Tyskland 24# 24 med flerpersonerskammer 82 34
Frankrig 27# (19%) 19 med flerpersonerskammer 60 23
UK 18# (13%) 13 med flerpersonerskammer 60 33
Sverige 5% 4 med flerpersonerskammer, 1 med 9 1,8

fler- og enkeltpersonkammer

Norge 2§ 1 med flerpersonerskammer (kun 4,5 4,5
akut). 1 med 1 flerpersonerskammer
og 4 monokamre

Finland 5% 4 med flerpersonerskammer, 1 med 5,2 1
fler- og enkeltpersonkammer

Tabellen er udfyldt p& baggrund af oplysninger fra en Belgisk MTV# (102) suppleret med personlig med-
delelse ved Erik Jansen$ (103), og oplysninger* tilgeengelige pd internetsiden Oxynet (http://www.oxynet.
org/), der er drevet af European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM), og hvor de enkelte centre
kan velge at indsatte (linke til) deres hjemmeside, samt oplysninger om indbyggertal fra internettet (antal
indbyggere) og egne udregninger (indbygger pr. center). **NB: Det nyetablerede enkeltpersonskammer pa

OUH er ikke med i oversigten, hvilket betyder, at kapaciteten i Danmark er underestimeret.

Internationalt er der stor variation i HBO-behandlingen af ORN savel i forhold il til-
buddet som indholdet af behandlingen. I en amerikansk spergeskemaundersogelse
angav 91 % af de deltagende centre at tilbyde HBO for ORN (104), mens det af en
engelsk sporgeskemaundersogelse fremgik, at 39 % af de deltagende centre tilbed
HBO for ORN (105).

Af en undersogelse fra Quebec fremgik det, at 40 % af behandlingskapaciteten blev
anvendt til behandling af ORN (106), mens det i en undersogelse fra Storbritannien
fremgik, at 63 % af behandlingskapaciteten blev anvendt til behandling af strileskader
(108). Af en belgisk undersagelse fremgik det, at 30 % af behandlingskapaciteten blev
anvendt til de 10 % af patienterne, der blev behandlet for ORN (102).

Den amerikanske undersogelse viste, at der blandt 280 centre var 12 forskellige
behandlingsprotokoller. Forskelle mellem protokollerne var i forhold til tryk (fra 1,9 til
2,5 atmostare) og tid under tryk (80-120 minutter). Mens det ikke fremgik af under-
sogelsen, hvor mange behandlinger, der blev givet, si angav enkelte af behandlingsste-
derne at tilbyde to tryksztninger pr. dag til patienter, der pnskede dette (104). En
engelsk undersogelse viste ligeledes stor variation i behandlingen pa tveers af trykkamre.
Béde i forhold til tryk (fra 1,7 til 2,4 atmosfere), tid under tryk (60-90 minutter) og
antal behandlinger (20 vs. 30 preoperativt og ti postoperativt) (105), mens en anden
engelsk undersogelse pdpegede behovet for ensartede protokoller og kvalitetssikring af
behandlingen (108). Da et behandlingsforlob bestdr af et antal behandlingssessioner
kan kapaciteten opgeres som antal sessioner eller som antallet af behandlede patienter.
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Af den belgiske MTV fra 2008 fremgér det, at der i monokamre udferes 15-270 sessio-
ner pr. r. I de hospitalsbaserede multikamre udferes 870-2.700 sessioner pr. ar, mens
der i et enkelt militert flerpersonerskammer udferes 3.200 sessioner pr. ar. Beleegnings-
graden beregnes til at variere fra 30-90 % for multikamre (102). En @ldre opgerelse fra
Norge (1997) viste, at 234 patienter modtog godt 4.000 elektive behandlingssessioner
for straleskader, sir og kronisk knoglebetzndelse. Behandlingerne foregik pa et sygehus
i Bergen med landdelsfunktion for elektiv HBO-behandling, som ridede over et stort
multikammer med plads til 18 patienter (109).

I rapporten fra Quebec-provinsen i Canada fra 2001 er det fremtidige behov for
HBO-behandling estimeret pd baggrund af antal patienter behandlet for diagnoser,
hvor HBO-behandling er indiceret, samt det potentielle antal behandlinger i forhold
til denne diagnose. Det estimerede antal HBO-behandlinger var godt 60.000, hvoraf
de 8.000 var for ORN. Elektive behandlinger udgjorde langt hovedparten af behand-
lingerne, idet det estimerede antal akutte behandlinger var under 200. Det skal dog
bemarkes, at der er regnet med op til 40 behandlinger pr. patient for de elektive
behandlinger. I rapporten estimeres det, at en befolkning pa en million i en radius af
50 km fra centret er et minimums grundlag for etablering af et center (1006).

Af hjemmesiden: http://www.oxynet.org/ fremgar det, at de organisationer, der rider
over HBO-faciliteter omfatter svel offentlige som militere hospitaler, offentlige og
private klinikker samt maritime faciliteter (dykkercentre). Det har ikke veret muligt
via litteraturen eller hjemmesiden at skabe et overblik over hvorvidt, de alle behandler
elektive patienter herunder patienter med ORN.

Samlet set er det, grundet ganske f3 undersegelser, svert at sige noget generelt om
anvendelsen af HBO-behandling for ORN. Forsigtigt kan det siges, at der synes at
veere stor variation i forhold til anvendelsen af HBO for ORN i forhold til eftersporg-
sel og udbud, at det drejer sig om & patienter, men at behandlingens omfang, pé trods
af stor variation i denne, leegger beslag pa en forholdsvis stor del af behandlingskapaci-
teten.

4.2.5.2 Organisatorisk tilpasning til en evt. oget efterspargsel af HBO

Dget forskning i HBO-behandlingens virkning p& sidvel ORN som pi andre sygdoms-
mekanismer forventes at medfore et oget behov for HBO-behandling. En MTV om
diabetiske fodsar fra 2011 fra Sundhedsstyrelsen ridgiver, at der ber vare adgang til
HBO-behandling saledes etableret som en regionsfunktion (110).

Dette betyder, at den nuverende kapacitet presses fra flere sider. Rigshospitalets tryk-
kammer forventes at have kapacitet til 4.400 behandlingssessioner inden for de nuve-
rende rammer, og det er siledes ikke muligt at oge kapaciteten vesentligt. Da de over-
ordnede fysiske forhold pd Rigshospitalet samtidig er maksimalt udnyttede, ses der ikke
en reel mulighed for at udvide trykkammeret. I stedet anser lederen her det for mere
hensigtsmeassigt at et aget behov for HBO-behandling tilgodeses ved at udvide kapaci-
teten pi Arhus Universitetshospital og/eller ved at etablere trykkamre f3 andre steder i
landet. En udvikling der synes godt undervejs med den enskede udvidelse i Arhus og
etableringen af det nye trykkammer i Odense.

For Arhus Universitetshospitals trykkammer er den nuvarende kapacitet ogsi tet pa at
vere udnyttet, idet et enkeltpersonskammer antages at kunne klare 6-800 behandlings-
sessioner pr. dr. Afdelingsleegen her har et enske om at etablere en afdeling, hvor der

kan behandles et tilstreekkeligt antal patienter til at kunne ansatte fast, gerne sygepleje-
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uddannet personale. At opbygge en sidan afdeling forudsetter tilstreekkelige lokaler,
herunder et venteverelse og kontorfaciliteter i forbindelse med trykkammeret. Det for-
udsetter en eget kapacitet i form af flere monokamre og/eller et flerpersonerskammer
samt en fast normering og personaleressourcer til behandling og udvikling. At opnd et
tilscrekkeligt antal patienter forudsatter en opmarksomhed pa og vilje til at behandle
med HBO, hvilket igen fordrer evidens og information. Barrierer for at skabe oget
opmarksomhed om HBO-behandling er, at kapaciteten stort set er udnyttet, og at det
indtil videre ikke har veret muligt at f tildelt den ogede lokaleplads, der er en forud-
setning for en udvidelse af kapaciteten. Derfor gores der lige nu et arbejde for, at tryk-
kammeret tildeles storre og bedre lokaler ved den udflytning af sygehuset, der planleg-
ges at skulle ske i 2016.

Ifolge tandlegen ved kabekirurgisk afdeling pA Odense Universitetshospital er HBO-
behandling for ORN et omride i udvikling. Dette skyldes dels en storre opmaerksom-
hed pa ORN og dels et skift i behandlingsparadigme. Der er séledes en storre vilje til
at behandle tidligere og til at behandle kirurgisk, ligesom der er forseg med stamcelle-
behandling, der ogsd indebarer HBO-behandling. Baggrunden for etablering af HBO-
behandling ved hospitalet er dels patienthensyn og dels udviklingsmassige og ekono-
miske hensyn. Det opleves at vare belastende for sirbare patienter at skulle henvises til
et langvarigt behandlingsophold i Kebenhavn eller Arhus. Et ophold, der koster regio-
nen i omegnen af 120.000 kr. patient. For afdelingen er det vigtigt at vere pd forkant
med udviklingen og derudover vesentligt at kunne bevare et hgjt specialiseret behand-
lingstilbud inden for rekonstruktiv* kebekirurgi (111).

43 Diskussion af resultater

Sammenligningen af to forskellige danske trykkamre gennem en kvalitativ undersogel-
se, som en dansk spergeskemaundersegelse blandt henvisende leeger og oplysninger om
internationale forhold suppleret med litteraturen har gjort det muligt at beskrive en
rekke organisatoriske forhold af interesse. Det er forhold, der ma anses for relevante
blandt danske beslutningstagere men ogsa af interesse i sammenlignelige lande.

Sporgeskemaundersogelsen viste, at storstedelen af danske onkologer, ore-nase-halski-
rurger og kabekirurger henviser patienter til HBO, og at de vurderer, at behandlingen
hjelper patienterne. P4 trods af dette, viser undersegelsen ogsa, at der er en kritisk
holdning til den manglende evidens for HBO-behandling af ORN-patienter. Trans-
portforhold synes at have nogen betydning, uden dog at virke afggrende for motivatio-
nen til at henvise patienter. At de tre adspurgte i Nordjylland (Alborg Sygehus) enten
henviser til trykkammeret i Kebenhavn eller giver patienterne valget mellem Arhus og
Kgbenhavn viser, at faciliteterne i en flerpersonerskammerenhed er vigtige, den kortere
transporttid mellem Alborg og Arhus taget i betragtning. Valget af Kobenhavn i stedet
for Arhus kan for nordjyske patienter betyde, at et ophold pa patienthotellet er nod-
vendigt, hvorfor man kan konkludere, at faciliteterne har meget stor betydning.

Sporgeskemaundersogelsen viste i denne forbindelse ogsd, at en lokal kultur kan vere
bestemmende for henvisningsmensteret. Siledes udviste de tre adspurgte i Nordjylland
samme tendens til at medtage flerpersonerskammeret pd Rigshospitalet som en mulig-
hed eller for en af dem en anbefaling. Undersogelsen peger ogsé pé, at holdninger
blandt fagpersoner kan vare afggrende for patientens videre behandling, idet den
respondent, der ikke henviste til HBO, samtidig angav, at patienterne ikke onskede
behandlingen. Om dette skyldes, at patienternes holdning har pavirket respondentens
holdning til henvisning, eller om det modsatte er tilfeeldet, vides ikke. Det bor dog
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bemrkes, at lokale kulturer som denne kan medfore, at patienter ikke modtager et

aktuelt behandlingstilbud.

Overordnet set viser undersegelsen, at den manglende evidens for en behandlings-
effekt af HBO pad ORN udgpr en betydelig barriere for henvisning. Sdfremt HBO
fortsat skal vare et behandlingstilbud til ORN-patienter i Danmark, skal en sidan evi-
dens tilvejebringes, hvilket er et af formalene med denne MTV.

Tilsvarende viste en sporgeskemaundersogelse blandt kebekirurger i Storbritannien
stor variation i henvisning til HBO-behandling for ORN og et manglende kendskab til
indholdet af HBO-behandling (108). En undersogelse fra Quebec pegede ligeledes pa
forskelle mellem det potentielle og reelle antal patienter i HBO-behandling. Mens data
over hospitalsindleggelser i 1996-97 viste, at 183 patienter var indlagt med ORN som
hoveddiagnose, og et tilsvarende antal med ORN som bi-diagnose, blev ti patienter i
1997 behandlet med HBO for diagnosen ORN. Grunden til dette mentes at vere
sdvel manglende faciliteter som skepsis i forhold til HBO-behandling blandt de poten-
tielt henvisende behandlere (106).

Pa grund af en stigning i forekomsten af hoved-hals kreft (og dermed et oget antal
strilebehandlinger) mé der forventes et oget behov for HBO-behandling i de kommen-
de &r. Til gengeld er der i de seneste ti r sket store forbedringer i strilebehandlings-
metoderne, siledes at strilerne mere malrettet rammer selve kraeftsvulsten frem for det
normale vaev. Herved forventes en nedsat forekomst af strileskader. Hvorledes dette
regnestykke ender, er endnu ukendt.

44 Kapitelsammenfatning

I kapitlet soges der gennem litteraturen og egne undersogelser i form af et feltstudie,
interview og en sporgeskemaundersogelse viden om, hvordan HBO-behandlingen ved
ORN er organiseret i Danmark, herunder personalemessige ressourcer og kompeten-
cer, omfang af behandling og henvisningsmenstre, nuvarende kapacitet i Danmark og
internationalt, samt forventninger til fremtidig kapacitet, og hvordan den kan tilgode-
ses.

MTV-spargsmal 1: Organisering af HBO-behandlingen ved ORN i Danmark
HBO-behandling for ORN varetages to steder i Danmark, henholdsvis i trykkammeret
pa Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital. Behandlingen foregir som daglige
ambulante behandlinger i en periode pa 5-6 uger og evt. med opfelgende daglige
behandlinger i to uger. Patienter med lang transport eller andet behov for ophold pa
hospitalet indlegges pé en sengeafdeling med ophold pé patienthotel.

MTV-spargsmal 2: Fysiske rammer og krav til sikkerhed

Trykkammeret pa Rigshospitalet er et flerpersonerskammer med plads til syv patienter
og mulighed for at intensiv behandling kan forega ved at personale og udstyr opholder
sig inde i kammeret. Trykkammeret p Arhus Universitetshospital er et enkeltper-
sonskammer med plads til en enkelt patient, hvorfor intensiv behandling foregir ved,
at sdvel personale som udstyr opholder sig uden for kammeret. Da behandling foregdr
under tryk, og der tilferes ren ilt, er der beskrevet en rekke sikkerhedsforanstaltninger.
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MTV-spargsmal 3: Personalemaessige ressourcer ved HBO

Mens begge trykkamre er organisatorisk tilknyttet anastesiologiske afdelinger, varierer
uddannelser og kompetencer blandt personalet i forhold til typen af kammer. I flerper-
sonerskammeret behandles der dagligt op til 21 patienter i et teknisk kompliceret kam-
mer, hvilket betyder, at der er behov for en storre organisation med fast personale, med
sdvel anastesiologiske og intensive kompetencer som dykkerkompetencer. Da behand-
ling kan foregd inde i kammeret, skal personalet ud over uddannelse i HBO-behand-
ling have opdaterede kompetencer i at blive tryksat. Da et enkeltpersonskammer er
teknisk mere simpelt, og der ingen mulighed er for, at personalet kan vere i kammeret,
er der her hverken behov for dykkere eller for at kunne tryksattes. Derimod fordrer et
mindre og varierende antal behandlinger personalemessig fleksibilitet, idet ansatte vil
have et varierende antal timer med HBO-behandling.

MTV-spargsmdl 4: Anvendelsen af og henvisning til HBO

Patienterne henvises fra kabekirurgiske, onkologiske og ere-nzse-halskirurgiske afde-
linger. En spergeskemaundersogelse blandt de henvisende afdelinger viser, at hovedpar-
ten henviser til HBO, og at behandlingen vurderes at hjelpe patienterne. Undersog-
elsen viser samtidig, at der er en kritisk holdning til den manglende evidens for HBO-
behandling af ORN-patienter, og at den lokale kultur og holdninger blandt fagperso-
ner kan vare bestemmende for henvisningsmensteret, hvilket er forhold, der kan med-
fore at patienter ikke modtager et aktuelt behandlingstilbud. Iser faciliteterne i en fler-
personerskammerenhed, men ogsé transportforhold er af betydning for, at der henvi-
ses, og hvilket trykkammer, der henvises til.

MTV-spargsmdl 5: Nuveerende HBO-kapacitet i Danmark og i sammenlignelige lande
Sammenlignet med andre lande er den danske HBO-kapacitet lille. Mens der i begge
kamre tilbydes akutte behandlinger anvendes langt hovedparten af kapaciteten til elek-
tive behandlinger, idet der her er tale om lange behandlings-forlab med daglige
behandlinger. Udover behandling for ORN, der legger beslag pa hovedparten af kapa-
citeten, behandles der for en lang rekke andre lidelser, herunder stréleskader pd tarm
og blere, problematiske sir og knoglebetaendelse.

Antallet af behandlinger har varet stigende gennem de sidste 15 &r til i dag samlet at
udgere ca. 5.000 behandlingssessioner pr. r, og den nuvarende kapacitet er tet pa at
vare udnyttet. Samtidig er der bide danske og internationale forventninger til en eget
eftersporgsel af HBO-behandling inden for behandling af sdvel ORN som andre strale-
skader og diabetiske fodsér. Disse forventninger begrundes i 2ndringer i behandlingsre-
gimer, nye forskningsresultater og en eget opmarksomhed i forhold til HBO-
behandling blandt patienter og behandlere.

Mens det ikke anses som muligt at udvide kapaciteten i trykkammeret pa Rigshospital-
et arbejdes der pa at udvide kapaciteten pi Arhus Universitetshospital i forbindelse
med udflytning til et nyt sygehus. Derudover er der et nyligt etableret enkeltperson-
kammer ved Odense Universitetshospital.
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I dette kapitel fokuseres pa patienters oplevelser af ORN og af behandlingsforlgbet
med HBO. Der er fokus pa fysiske, psykologiske og sociale aspekter af behandlingen,
herunder patienters vurdering af behandlingseffekten pa eget liv og helbred.

Der soges svar pa folgende MTV-sporgsmal:
Hvad er patienters oplevelse af ORN?
Hvad er patienters oplevelse af HBO-behandling?
Hvilken betydning har andre patienter og personale?
Hvad er den patientoplevede effeke af HBO-behandling?
Hvad far patienter til at acceptere og gennemfore en behandling, der beskrives som
fysisk, mentalt og socialt kreevende uden sikkerhed for, at den afhjelper deres hel-
bredsmaessige problemer?

51 Metode

De valgte MTV-sporgsmél er sogt besvaret gennem et litteraturstudie og et eksplorativt
studie. En planlagt anvendelse af data vedrerende helbredsrelateret livskvalitet har mét-
tet opgives, idet det tilhgrende randomiserede studie ikke er afsluttet. Den teoretisk
metodiske tilgang til et eksplorativt studie er sociologisk (82, 83) og fenomenologisk
(84), hvor det er patientens perspektiv og erfaringer i forbindelse med konkrete hand-
linger, der er i fokus. Der anvendes en kvalitativ tilgang og etnografisk metode med
feltstudie (observationer og uformelle interview med patienter og personale) (85) samt
formelle semistrukturerede interview med patienter (86, 87).

Sekundere data (fx systematiske review) er identificeret og inkluderet gennem et litte-
raturstudie, hvor der i flere omgange er sogt struktureret i relevante databaser med
anvendelse af savel MeSH-termer som fritekstsegninger (se Bilag 1, Bilag 4 og Bilag 8).
Litteratur fundet i referencer og anvist af eksperter inden for omradet er ogsa inddra-
get. Der er inkluderet litteratur pé engelsk og de skandinaviske sprog. Den identificere-
de litteratur er skimmet i overskrift og abstrakts for relevans. I alt otte studier blev
inkluderet. Inklusion er baseret pa relevans (patientaspekter af HBO-behandling), og
der er saledes ikke foretaget en systematisk vurdering af studiernes videnskabelige kvali-
tet. Studierne er prasenteret og kommenteret i Tabel 23 i Bilag 4.

Patientaspekter af HBO-behandling er sparsomt beskrevet i litteraturen. Tre handlede
om patienter med strileskader i hovedhalsregionen (88, 89, 90), et om patienter med
diabetiske fodsar (91) og fire om patienter med forskellige lidelser (92-95). To studier
anvendte et eksplorativt design, to var kohortestudier, to var for- og efter studier, og et
enkelt var et randomiseret studie. Temaer for studierne var tilfredshed og erfaringer
med ophold og behandling (herunder ubehag og komplikationer), udbytte af informa-
tion samt oplevet effekt i form af helbredsrelateret livskvalitet. Studierne var fra
Sverige, Holland, Storbritannien, Tyskland, Australien og USA og foregik mellem
1987 og 20006.

Litteraturen indgér i besvarelsen af de valgte MTV-spergsmil som en perspektivering
af de danske forhold beskrevet gennem egne studier.
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Der er udfert feltstudie af en dags varighed henholdsvis i trykkammeret pa
Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital. Formalet var at fi et indtryk af behand-
lingen, herunder:
Hvordan patienters forlgb var struktureret i forhold til den enkelte behandling savel
som det samlede behandlingsforleb (henvisning, ventetid, ankomst, behandling,
efterforlob)
Hvordan patienterne oplevede deres forlgb (hvordan dagen forlgb, ophold i afdelin-
gen og i selve trykkammeret samt resten af dagen (goremal/ handlinger), oplevede
effekeer, accept, tilfredshed, information, forventninger og kommunikationen).

Feltstudiet omfattede observationer og uformelle samtaler med patienter af begge kon i
HBO-behandling, uanset diagnose og dermed behandlingsforleb. Datamateriale fra
studiet indgik i forberedelse af interview og indgar i nedenstiende beskrivelser af patien-
ter og de to trykkamre. Se Bilag 9 for en mere omfattede beskrivelse af feltstudiet.

Semistrukturerede interview med i alt otte patienter (kun mand), der for nylig havde
afsluttet HBO-behandling for ORN p4 henholdsvis Rigshospitalet og Arhus Universi-
tetshospital, blev udfert med det formal at opné en mere dybtgdende forstdelse af
denne specifikke patientgruppes forventninger til og oplevelse af trykkammerbehand-
lingen. En behandling, der som udgangspunkt var ens, men som foregik i to forskellige
fysiske og organisatoriske rammer.

Deltagere til interview blev i forste omgang rekrutteret blandt deltagere i den randomi-
serede undersogelse, men grundet forsinkelse af undersegelsen blev rekrutteringen
udvidet til at omfatte patienter, der havde modtaget HBO-behandlinger for ORN.

I alt otte maend i alderen 52-78 &r blev interviewet og er i det folgende kaldt informan-
ter. Tre deltog i et falles fokusgruppeinterview og fem i individuelle interview. I tre af
de individuelle interview deltog hustruen. Efter informanternes onske foregik et inter-
view pi Rigshospitalet, et pi Arhus Universitetshospital, tre pa Syddansk Universitet og
et i eget hjem.

At alle informanter til de formelle interview var mand, var ikke intenderet, men afspe;j-
ler patientgruppen, der typisk er en mand over 55 &r, ofte enlig og ofte udenfor
arbejdsmarkedet (se evt. afsnit 3.2.1.2.1: Etablering af kohorten). Af de otte informan-
ter var to erhvervsaktive, tre pé fortidspension og tre pensioneret. Fem informanter
boede sammen med en hustru, en var gift, men levede alene en del af tiden, en var fra-
skilt og en var enkemand. For en enkelt af de interviewede var sygdommen i kabe-
knoglen fordrsaget af medicinsk behandling og ikke strileterapi, men med funktionelle
og strukturelle ligheder med ORN. P4 trods af et begrenset antal informanter opleve-
des der en form for metning i interviewstudiet, hvilket betad, at der i de sidste inter-
view ikke fremkom nye perspektiver eller temaer.

Interviewguiden, der var felles uanset behandlingssted og interviewform, var udarbej-
det pa baggrund af litteraturen og feltstudiet. Interview blev optaget (lyd), transskribe-
ret og kodet i programmet "Nvivo” (96). Analysen blev udfert med udgangspunkt i
metoden ’Intrepretative Phenomenological Analysis’ (IPA) beskrevet af Smith (87).
IPA er dobbelt hermeneutisk, hvilket betyder, at den er sdvel induktiv (hvor der tages
udgangspunke i det enkelte tilfelde for derudfra at drage slutninger om noget alment
geldende) som deduktiv (hvor der tages udgangspunkt i almene regler, hvorefter der
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sluttes til, hvad der gor sig geldende for det enkelte tilfzlde). Den tager, ligesom den
fenomenologiske analyse, udgangspunkt i informantens skabelse af mening (et indefra
perspektiv), men derudover soges, der gennem inddragelse af teori, at skabe mening "af
den mening informanterne soger at skabe” (et udefra-perspektiv). Formélet med den
teoretiske analyse er at kunne generalisere fra det specifikke til det generelle, det vil sige
fra konkrete danske patienter, der modtager behandling specifikke steder til "patienter,
der modtager HBO-behandling”, uanset sted. Se evt. Bilag 9 for en mere uddybende

beskrivelse af interviewstudiet.

Mens den forste del af analysen indgdr i afsnittene 4.2.2 til 4.2.4, s3 indgér den sidste
del af analysen i afsnit 4.2.5.

I de enkelte afsnit er udvalgt citater fra interview anvendt som illustrerende tekststyk-
ker med det formal at underbygge resultaterne og gere dem narverende for leseren.
Interviewcitater er skrevet med kursiv og tilstreebt ordret gengivet. Udeladelser er angi-
vet med tre prikker. Der er sat tegn i citaterne, og enkelte steder er der indsat forkla-
rende ord [i skarp parentes]. Alt sammen med det formal at oge lesbarheden. For at
gore det muligt for leseren at folge, hvem der er citeret, og samtidig sikre vedkommen-
de anonymitet, er de otte informanter tildelt fiktive navne.

5.2 Resultater

Af interview fremgik det, at informanterne tidligere havde varet igennem lange og
krevende sygdomsforlgb grundet kreft i kaebe, tunge og hals. Jeg er gdet igennem 34
gange med strilebehandling, hvor jeg var helt forbrandst. Jeg tankte ikke over det, men ndir
Jjeg kigger tilbage pd det, var det et hirdt forlob’ (Bo, flerpersonerskammer).

At informanterne efterfolgende havde udviklet ORN betod problemer i form af ten-
der, der faldt ud, sdr, betzendelse og kabeknogler, der smuldrede. Hertil kom en ofte
ekstremt nedsat spytsekretion grundet stralebehandlingen. P4 tidspunktet for interview
var de pé vej gennem endnu et langvarigt behandlingsforlob med op til flere operatio-
ner suppleret med trykkammerbehandling.

Informanterne oplevede problemer med ikke at kunne tygge og smage mad eller drik-
kevarer samt problemer med mundterhed, slim, bledninger og smerter. Jeg har slet
ikke haft noget spyt efter stralebehandlingen. Mine spytkirtler er brendt, pa en eller anden
made... og med mad; jeg har det sidan, at det er lidt af en kamp at fi mad, fordi du skal
drikke vand hele tiden. Frem for ndar man er normal, og man har sit spyt, si glider det
noget bedre’ (Ebbe, flerpersonerskammer).

... altsd min spytkirtel, det er det, der er det vigtigste... Det betyder jo meget, jeg kan ikke
spise det, jeg gerne vil spise’ (Bo, flerpersonerskammer).

De fleste oplevede nedsat appetit og vagttab. Der var mad, som det ikke lengere var
muligt at spise. Flere havde i perioder levet af flydende kost, og en enkelt havde en
mavesonde, hvorigennem han fik blendet mad.

‘Og sd kommer der ogsd, altsi sidan rent psykisk hver gang du har proppet noget i munden,
sd skal du ud og ordne tender. Nér du ikke har noget spyt, si skal du hver gang, du har fiet
noget i munden, si skal du ud og gore dit og dat. Det klumper sammen jo, og du fir ikke
renset dine taender pd grund af, du ikke har noget spyt, si du bliver nods til ar gi ud og
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rense dem. .. det bliver sidan, hvor man tenker ej det gider jeg sgu ikke’ (Ebbe, flerpersoner-

skammer).

Ellers har jeg spist kartoffelmos. Jeg har tillads mig at spise, men sé fik jeg jo smerter. Det
tog 1Y% time at spise en tebirkes, jeg savnede det jo om morgenen’ (Ditlev, flerpersonerskam-
mer).

Af interview fremgik det, at mad var et emne, der fyldte bade for den enkelte og for de
parerende. Det var besverligt og ikke sarlig tilfredsstillende for de parerende at tilbere-
de et mltid mad, der méske alligevel ikke blev spist. Informanternes spisevaner, som
de selv oplevede som specielle, maske endda bizarre, gjorde det problematisk at deltage
i selskabelighed, der omfattede spisning i sig selv eller spisning i det offentlige rum.

Ovenstdende beskrivelse genfindes i litteraturen, hvor bestraling af de storre spytkirtler
beskrives som forbundet med nedsat spytproduktion og deraf folgende problemer med
tender og mundhule. Patienterne har problemer med at tale, tygge, synke, lugte og
smage. De dojer med tor mund, ilde lugt, ingen eller sejt spyt samt smerter, og de
oplever en vasentligt forringelse af deres livskvalitet (88).

Dette afsnit bygger pd interview med otte mand behandlet for ORN i trykkamrene pé
henholdsvis Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital. Derudover indgir data fra
feltstudiet og litteraturen med specifik angivelse af dette i teksten.

5.2.2.1 Henvisning, forventninger og valg af behandlingssted

De otte informanter var alle henvist fra kebekirurgiske afdelinger. Den forste informa-
tion om, at trykkammerbehandling var en mulighed havde de fiet gennem en plastik-
kirurg, en privatpraktiserende tandlage eller en kabekirurg. En enkelt var selv
opmarksom pd trykkammerbehandling og havde derfor spurgt til det. Ingen havde
oplevet modstand i forhold til et enske om at blive henvist.

Da det var mest narliggende at valge et trykkammer pd det hospital, hvor man allere-
de var i behandling, var det reelt kun de to informanter behandlet pd Odense
Universitetshospital, som skulle velge. Den ene havde ikke fiet valget, men havde fiet
besked om at kunne blive behandlet i Arhus. Den anden havde valgt Arhus grundet
afstanden fra hans bopal.

Alle vidste pé forhdnd, at der fandtes trykkammerbehandling til dykkersyge. En enkelt
kendte det fra sin tid i Marinen og en enkelt havde erfaring med, at et familiemedlem
blev behandlet for kulilteforgiftning. Enkelte havde tidligere set noget om trykkamre i
fjernsynet eller avisen og vidste derfor lidt om, hvordan det s& ud.

Det var et hb om, at behandlingen ville hjzlpe pa de omfattende gener, der fik infor-
manterne til at acceptere, hvad de forventede som, en langvarig, tidskreevende og for
nogle grenseoverskridende behandling. Selvfolgelig [er habet vigtigt], hvad skulle vi
ellers sidde her for, i de der halvanden time, ikke, jeg kan, altsd, jeg har aldrig haft proble-
mer med ar bruge min tid. .. Jeg vil da bebrejde mig selv, hvis ikke jeg havde, altsi der vil
jeg ikke lade uprover’ (Bo, flerpersonerskammer). Jeg krydsede fingre for, at jeg mdske
kunne fi 5 % af min spytproduktion tilbage. Bare det’ (Allan, flerpersonerskammer).
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"Man er nodt til at prove og si se, om det hjalper. Hvis man bare lader det std til, si ved
man jo ikke, om det kunne have hjulpet. Si derfor si gjorde jeg det... de muligheder der er,
md man ligesom prove, for det kan jo ikke blive verre’ (Ebbe, flerpersonerskammer).

5.2.2.2 Information for behandlingsstart

Forud for behandlingsstart fik de udleveret en informationsfolder (se Bilag 10) med en
beskrivelse af afdelingen og behandlingen, billeder af trykkammeret og en henvisning
til en hjemmeside med yderligere information.

Det havde betydning for forstdelsen at f3 ’sat billeder p4’. Informationsfolderen opleve-
des, at veere god til at fortelle andre om, hvad det var for en behandling. Den blev
brugt béde i forhold til parerende og i forhold til andre i behandlingssystemet. ‘Billeder
siger mere end 1000 ord’ (Carl, flerpersonerskammer).

Alle informanter eller parorende, havde sogt yderligere information pa internettet
forud for behandlingsstart. Ligesom flere havde talt med familie eller andre, der selv
havde viden om trykkammerbehandling, eller der gennem deres arbejde kunne skaffe
noget viden.

I trykkammeret pé Rigshospitalet kontaktes patienten samme dag, som henvisningen
modtages, og der aftales et mode gerne med deltagelse af parerende. Pa modet, der
varer ca. en time gennemgas behandlingsforlgbet, der informeres om virkninger,
bivirkninger og de forhold, der skal tilgodeses af hensyn til sikkerheden. Samtidig afta-
les tidspunkt for behandling og for start af denne. Der vises rundt i afdelingen, hilses
pa personale og patienter, og der kigges ind i selve trykkammeret.

Informanterne gav udtryk for, at den individuelle og mundtlige information inden
behandlingsstart oplevedes som bade vigtig og god. Jeg folte mig velinformeret, sidan vil
jeg udtrykke det. Jeg blev informerer om, hvad der ville ske, hvordan og hvorledes, jeg fik at
vide, at narsynetheden ville blive varre, jeg fik at vide, at det ville fortage sig igen, og, jeg
[k instruktioner. Jeg foler ikke, at det kunne vare bedre’ (Carl, flerpersonerskammer).

Ligeledes oplevede informanterne det som verdifuldt at se trykkammeret inden

behandlingsstart. For en af informanterne havde det givet en tryghed at se, at dem der
sad inde i kammeret, havde det godt. Jeg kunne jo se, da jeg var til samtale, der var jeg
Jjo henne og kigge ind pd de, der sad der. De sd jo ud til at have det fint’ (Ditlev, flerperso-

nerskammer).

For en anden informant havde det ogsd varet godt, selvom det havde givet stof til
eftertanke, og selvom han stadig var nerves ved behandlingsstart. Jamen, jeg var ner-
vos... jeg var der inde et par dage for og sludre med dem. Og si kiggede jeg lige ind i det
der trykkammer, og der sad sadan seks mennesker der. Med sidan nogle hatter pi. Og si
tankte jeg “foj for den da’... Men jeg synes, det er meget rart lige at komme ind og se, hvad
det er for noget (Ebbe, flerpersonerskammer).

I trykkammeret pd Arhus Universitetshospital medte patienten personalet ved behand-
lingsstart og blev her informeret mundtligt om behandling, forleb og sikkerhedsmaessi-

ge forhold.

Informanterne havde siledes ikke set trykkammeret inden behandlingsstart. Der er
sddan et pant billede, der er [pd folderen], men man kan ikke forestille sig, hvordan det er,
Jfor man kommer ind og kigger’ (Gert, enkeltpersonskammer).
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To af informanterne havde set et trykkammer i fjernsynet og havde forestillet sig, at
det var et flerpersonerskammer, selv om de i informationsmaterialet havde lest om, og
set et billede af enkeltpersonskammeret.

Mens to af informanterne, der var behandlet her, oplevede sig velinformeret, s& opleve-
de den tredje at vere mangelfuldt informeret. Jeg fik ikke ret meger ar vide, faktisk ikke
noget, inden jeg kom herop. Der snakkede jeg med legen. .. nej, jeg si ikke tanken inden,
jeg blev bare puttet ind samme dag. Men jeg kommer jo ogsi langvejs fra, det skal jo helst

overstds i en fart’ (Frans, enkeltpersonskammer).

I begge trykkamre blev patienterne opfordret til at invitere pirorende med til samtaler
og behandling. Af sdvel uformelle som formelle interview fremgik det, at det var vigtigt
for pirerende at vide, hvad der foregik i trykkammeret af hensyn til deres egen ro og
for bedre at kunne stotte patienten. Behandlingen var meget speciel, og det afdramati-
serede behandlingen selv at have set, hvad det var.

En ung kvinde fortalte under feltstudiet, at hendes bern havde varet med inde at se,
hvad det var: Tser den lille kunne ikke forsti det, vi dykker 14 meter, men kassen stir stil-
le... de fik vist tingene, hvad det bruges til, det er ret vasentligt for dem, si kan de gi her-
[fra med ro i sindet”

Betydningen af information er beskrevet i enkelte studier, hvor gennemgang af proce-
dure, rundvisning eller informationsfilm forud for ferste behandling formindsker uro

og &ngstelse (94, 95) og oger andelen af patienter, der gennemforer behandlingen (95).

5.2.2.3 Pdrorende

Sterstedelen havde haft parerende med i trykkammerafdelingen, hvorimod to infor-
manter ikke havde haft denne mulighed. En informant havde intet enske om at invol-
vere pargrende i behandlingen. Der blev givet udtryk for, at det, for de parerende, der
havde set, hvordan behandlingen foregik, havde skabt tryghed. Ja, jeg var med den for-
ste gang, for jeg mitte lige se, hvordan det foregik. Og si blev jeg beroliget’ (hustru til Hans,

enkeltpersonskammer).

Jeg har haft mit barnebarn med. Han var meget imponeret. .. for jeg synes, at det skal
afmystificeres lidt det her. Og lugerne har varet rigtig sode til at forklare, hvad de laver’
(Ditlev, flerpersonerskammer).

5.2.2.4 Et fysisk, mentalt og socialt kreevende behandlingsforlab

Behandlingsforlebet oplevedes som tidsrevende samt fysisk og mentalt krevende. Mens
enkelte af informanterne boede i nerheden af sygehuset, havde flere lang transport og
enkelte opholdt sig pd patienthotel.

Afstanden og de daglige behandlinger over flere uger beted, at hverdagen i en periode i
et eller andet omfang gik i stykker. Der var lidt lang tid at telle til 25 gange og frem og
tilbage til Arbus, og hvordan du kunne klare det arbejdsmassigt og sadan noget. Men det
var ikke i relation til behandlingen, det var mere i relation til at kunne passe sit arbejde’
(Hans, enkeltpersonskammer).

Det bliver sidan lids. .. altsd jeg skulle op klokken 5 om morgenen, og der md jeg indrom-
me, jeg nogen gange tenkte “nej, ved du hvad, det er squ for meget det her’ (Ebbe, flerperso-

nerskammer).
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Det var dog en ulempe, der syntes overkommelig, hvis der var hib om, at behandlin-
gen hjalp. "Der slir min rytme i stykker, men det kun er kun en periode, og hvis det hjel-
per, s md jeg jo leve med det’ (Bo, flerpersonerskammer). Uden at du skal tage det [at
dagsrytmen er odelagt] som en beklagelse eller noger som helst, bare en konstatering’ (Carl,
[flerpersonerskammer).

Ud over tid til transport og behandling oplevedes der en trethed, som betod, at flere
efterfolgende matte hjem at sove, og at weekenderne mest blev brugt til hvile.

Ingen eller kort ventetid til behandling kombineret med en vis fleksibilitet i forhold til
behandlingsstart og tidspunkt pd dagen beted, at de alle kunne arrangere at vare vek
fra de vanlige goremal i en leengere periode.

I begge trykkamre kunne tidspunktet for behandling tilpasses individuelt af hensyn til
ethvervsarbejde. Jeg passede mit arbejde samtidigt. Hvor jeg havde noget [arbejde] for
eksempel om formiddagen, si kunne jeg komme til sent pa eftermiddagen eller hen under
aftenen. Sidan kunne man si aftale det hen ad vejen’ (Hans, enkeltpersonerskammer).

For dem, der boede pa hotel, var det et stort indgreb i hverdagen. De si familien i
weekenden, men folte sig ellers, som én under feltstudiet udtrykee det: “pd stand by”i
lobet af ugen, hvor de udover behandlingen sov, leste, strikkede, var pd computeren
eller tv og gik ture.

For den ene af de to informanter, der boede pa patienthotel, var det et godt alternativ
til at vaere indlagt i en sengeafdeling. Han fik besog, havde kontakt med andre patien-
ter og ned at have sit eget verelse og friheden. For den anden var hverdagene lange.
Han havde ikke megen kontakt med andre og ikke mulighed for at fi beseg. 'Nir det
[behandlingen] kun varer i to timer, si er der stadig 22 timer i dogner, der skal udfyldes, et
sted hvor man bare kan gi rundr og kigge... Man skal bare op og sidde i det der rum’
(Frans, enkeltpersonskammer).

Den lange og kreevende behandlingsperiode med daglige behandlinger er tidligere
beskrevet i to studier. Her fremgir det, at den opleves af patienterne som tidsrevende
og bade fysisk og mentalt krevende (91). I et andet studie nzvnes det, at "adskillige
métte opgive behandlingen grundet sociale &rsager”, uden at dette beskrives neermere

(90).

Det har ikke varet muligt i en dansk kontekst at afggre hvor mange patienter, der tak-
ker nej il tilbuddet om HBO-behandling eller hvor mange, der stopper i lgbet af den
berammede behandlingsperiode.

5.2.2.5 Fysiske og organisatoriske rammer

Trykkammerbehandlingen er ambulant, hvis patienterne har brug for ophold pé
patienthotellet tilknyttes de en sengeafdeling. For de patienter, der var i behandling for
ORN p4 et andet sygehus, beted det, at de administrativt, men ikke behandlingsmaes-
sigt, blev tilknyttet en afdeling. Den pdgzldende afdeling kom patienterne kun i den
forste dag, hvorefter de kom til behandling i trykkammeret fra patienthotellet eller
hjemmefra. For den informant, der var i behandling pd Universitetshospital i Arhus,
og som boede pi patienthotellet ved Arhus Universitetshospital betod dette, at han
oplevede sig meget alene. Jeg fandt jo ud af, at jeg skulle mode oppe pa, ja det har nok
varet kabekirurgisk afdeling, og si sendte de mig ned pa hotellet. Sa, si jeg faktisk ikke
mere til dem... Det var det, jeg syntes, der var mest markeligt, at jeg havde mig selv... de
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vidste ikke, hvordan jeg si ud, hvor jeg kom fra. Selvom jeg var indlagt der fem uger’
(Frans, enkeltpersonskammer).

Ogsd de fysiske rammer har betydning for oplevelsen af at *here dl’. I zrykkammeret pa
Rigshospitalet ankom patienterne til, hvad de oplevede, som en afdeling. Der var en
fitallig og fast personalestab samt mulighed for at sidde sammen med andre, vente pa
at komme til i trykkammeret eller vente pé transport efter behandling. Vi har det jo
felles... folk kommer en halv time for og kleder om og gir hen og drikker kaffe og sludrer.
Der er ogsi nogen, der bliver siddende bagefier. Og personalet satter sig og snakker med
0s... Det synes jeg er fint. Fordi man oplever tryghed, nir man snakker’ (Ditlev, flerperso-
nerskammer).

De fysiske rammer i trykkammeret pa Arbus Universitetshospital gjorde, at der kun var
kort kontakt mellem patient og personale og ingen kontakt patienterne imellem. Der
er efter feltstudiet og under perioden med interview etableret et ventevarelse/ omkled-
ningsverelse ved siden af behandlingsrummet, hvilket gav bedre betingelser for kontake
mellem patient og behandler.

Ifolge litteraturen er den organisatoriske kontekst af betydning for tilfredshed og accept
(91). God information samt god og vedvarende kontakt med (et begrenset antal) pro-
fessionelle fremhaves som verdifuldt (91). Samveret med andre patienter og deres age-
ren under behandlingen er ogsd med til at skabe tryghed (91, 94).

5.2.2.6 Forste behandling

Som tidligere beskrevet havde patienterne, der blev behandlet pa Arhus Universitets-
hospital ikke set trykkammeret inden behandlingsstart. "Da jeg skulle til den forste
behandling, spurgte de, om jeg havde provet det for... si fortalte hun mig lige, at der ville
vare lids trykken for orerne og sidan noget. Og ellers si skulle jeg bare banke pa, hvis jeg fik
kramper eller noget. Ligesom det stod i brochuren. Og sd fik jeg noget andet toj pi og kom
ind, og det var si det. Og der var ret ubehageligt, forste gang’ (Gert, enkeltpersonskammer).

Selvom de, som blev behandlet i trykkammeret pi Rigshospitalet, havde set kammeret
forinden, var enkelte nervese ved behandlingsstart. Jeg var hunderad for det. Det var
jeg. Fordi, jeg har jo, for mange dr siden, der led jeg af en form for klaustrofobi, men den
har varet aftagende... si derfor var jeg sidan lidt spendt. Da jeg skulle ind’ (Allan, flerper-

sonerskammer).

Efterfolgende syntes det for alle at blive, om ikke en rutine, sd noget velkendt og
acceptabelt. Jeg ved ikke om man nogensinde vanner sig til det, men man bliver mere dus
med det jo flere gange, man har varet der. Si lerer man at trakke vejret ordentligt, og sd
lerer man at lade vare med ar kigge pi klokken hele tiden, for si gir det alsi langsomt’
(Ebbe, flerpersonerskammer).

5.2.2.7 Ophold i trykkammeret

Trykkammeret pa Rigshospitalet er et flerpersonerskammer, der i alt kan rumme otte
personer. Under behandlingen ifgres patienterne iltmaske eller hette, hvorigennem de
forsynes med ren ilt. Det er muligt at medbringe lasestof i kammeret samt at lytte til
musik. Trykkammeret pi Arhus Universitetshospital er et monokammer, hvilket bety-
der, at der kun er plads til én patient i kammeret. Da hele kammeret fyldes med ren ilt,
er det ikke muligt at medbringe lesestof, hvorimod det er muligt at lytte til musik og
at se fjernsyn (placeret udenfor kammeret).
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Ifelge litteraturen er opholdet i trykkammeret acceptabelt, omend langstrakt og mono-
tont. Der opleves problemer med kulde, stoj og med at trykudligne samt problemer
eller ubehag med iltmaske og haette (91, 92). Efter behandlingen opleves der oget tret-
hed (90, 91). F& patienter oplever klaustrofobi (88, 90). For de flestes vedkommende
kan det klares med et beroligende legemiddel, mens det for de ferreste forer til opher
af behandling (93). I et studie indtog mere end halvdelen af patienterne et beroligende
legemiddel forud for behandlingen og enkelte kunne pa trods af dette ikke gennemfo-
re (90).

Der er ingen danske opggrelser over antal patienter, der lider af klaustrofobi eller ind-
tager beroligende midler i forbindelse med HBO-behandling i de to danske trykkamre.

Men emnerne blev berert i forbindelse med interview.

Under feltstudiet pd Rigshospitalet blev der talt om, at det serligt i starten var ubeha-
geligt eller vemmeligt at blive lukket inde. Dette omfattede at vare "lukket inde i hat-
ten’ og at veere lukket inde i trykkammeret’. Senere blev det mere acceptabelt. En ung
kvinde (uformelle interview) svarede lettere sarkastisk p& spergsmélet om ubehag ved
behandlingen: ‘Om der er ubehag? Nej, bortset fra at blive halvt kvalt af kraven, ikke at
kunne trakke vejret inde i masken og --- [pause i talen] det er granseoverskridende, jeg skal
gd ind i den boks, hvor de lukker doren, jeg kan ikke bare rejse mig og gi ud... jeg skal
blive siddende stille og opfore mig ordentligt’

5.2.2.8 Tid og tidsfordriv

Behandlingstiden foltes uendelig lang. Mens der under behandlingen i monokammeret
primert blev set fjernsyn, blev der i flerpersonerskammeret mest leest, blundet eller kig-
get ud i luften.

En enkelt brugte tiden til at tenke. Jeg tog si lidt et af et specielt standpunkt, at det var
et sted, man havde tid til at ligge og tanke sig om... 25 gange halvanden time er 37,5
timer, det svarer til en arbejdsuge. S jo, jeg har fiet tid til ar tenke mig om’ (Hans, enkelt-
personskammer).

Selvom der var andre patienter i flerpersonerskammeret blev der blandt andet grundet
stoj ikke talt sammen under behandlingen. Der blev talt under tryksztningen, men
ikke efter at hetterne var trukket ned over hovedet, hvilket blev diskuteret under
fokusgruppeinterviewet. ‘Der er ikke megetr kommunikation, nir man sidder med oste-
klokken ned over’ (Carl, flerpersonerskammer). "Nej det gider vi ikke, det er for besvarligt
(Bo, flerpersonerskammer).’ Jamen, det er anstrengende, det er ekstremt anstrengende’
(Allan, flerpersonerskammer).’De kan beller ikke forstd, hvad jeg siger, og det kan de ikke,
fordi jeg snovler, nir jeg forst er blevet tor i munden (Bo, flerpersonerskammer). Jeg skal
passe pd med at ikke drikke for meget vand, ikke. For der skal ingenting til heroppe i hjer-
nen, sd skal du ud at tisse’ (Allan, flerpersonerskammer).

5.2.2.9 Gener ved behandlingen
Det oplevede fysiske ubehag ved selve behandlingen var for de fleste begranset til en
forbigdende @ndring af synet samt en oplevelse af oget trthed.

Mens det for enkelte voldte problemer at trykudligne blev det af andre sammenlignet
med trykken i orene ved flyvning. Flere fortalte om varmefornemmelser og enkelte om
kvalme. Blandt dem, der blev behandlet i flerpersonerskammeret, og som havde en ilt-
heette pd, var der en oplevelse af at have besvaer med at trekke vejret, hvilket oplevedes
som tungt.
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Generne blev fortolket som delvist nervest begrundet og héndteret ved at berolige sig
selv, og minde sig selv om ikke at leegge andre patienter til last ved at skulle ud af kam-
meret. Der sidder man ogsa, eller jeg gjorde i hvert fald, og tenker pi "nu skal du tage dig
sammen somand, og det skal vere nu!’ og prov nu, fordi du har provet det her for, og si
svart er det heller ikke, og du har veret udsat for noget, der er meget varre... og sd sidder
der altsi fem andre gutter, som skal sidde et kvarter lengere, hvis jeg skal ud og ind. Alssd,
man prover’ (Ebbe, flerpersonerskammer).

En informant fortalte om, hvordan han hindterede sin ulmende klaustrofobi gennem
den daglige rutine og gentagelse af ritualer. P4 behandlingsdagene stod han op pa
samme tidspunkt, foretog de samme ting og medte tidligt op for at sikre sig det sed-
vanlige skab og siddeplads i trykkammeret. Gik pa toilettet bide ved ankomst til kam-
meret, nir der blev kaldt ind samt tog to Panodil ti minutter inden behandlingsstart.
Under behandlingen kontrollerede han sin nervesitet ved at telle. "De ritualer var der
ikke nogen, der skulle tage fra mig... Nu skete det ikke, men jeg havde gjort det, hvis jeg
var kommet om morgenen, og der var kommet en for mig og havde taget mit skab, si havde
Jeg sagt, “det er mit” (Allan, flerpersonerskammer).

5.2.2.10 Tryghed

God information inden behandlingsstart, tryghed ved personalet, andre patienter og
behandlingens forudsigelighed s ud til at skabe tryghed. Rutinen var vigtig og omfat-
tede det at mede samme tid hver gang, at mede det samme personale og de samme
medpatienter samt, at forlobet var det samme. Det gav tryghed at have lgbende gjen-
og telefonkontakt med personalet, ligesom det oplevedes som betryggende at have en
knap, der kunne trykkes p4, hvis der var problemer, ligesom man kunne tages ud af

behandlingen ved behov.

For nogen gav det tryghed at sidde pd den samme plads i flerpersonerskammeret. Men
da det var uhensigtsmassigt i forhold til behandlingsfleksibiliteten blev det valgt i lobet
at interviewperioden, bevidst at arrangere det sidan, at der blev byttet plads i lobet af
behandlingsperioden.

I monokammeret er der ingen knap, men telefonkontakt og direkte udsyn til persona-
le. Selvom patienterne fik at vide, at der var en sikkerhedsforanstaltning, der jevnligt
skulle aktiveres af den (eneste) tilstedevaerende medarbejder, s& var det vigtigt at kunne
se vedkommende. Jeg vil lige navne én ting. Det var, nir man ld der om aftenen, nede i
kalderen, si var der den her studerende. Men der var smeklis pd [deren til lokalet], og
man tankte ” tank hvis den péigaldende kommer til at lise sig ude og ikke kan komme ind
igen, og hvordan fir man s kaldt pa hjelp”™ (Hans, enkeltpersonskammer).

5.2.2.11 Komfort

Enkeltpersonskammeret oplevedes som komfortabelt, idet man 13 godt og selv kunne
arrangere sig med teppe. Det eneste afsavn var ikke at kunne lese. Derimod oplevedes
multikammeret som uden megen komfort. Her sad man op, og stolene var hirde og
ubekvemme. Det skete, at det blev for varmt, hvorefter der blev skruet op for luftcirku-
lationen, hvilket til gengzld gav trek og kulde. Det var dog ogsé her muligt at tage et
teppe over sig. Det kunne opleves noget trangt de dage, hvor kammeret var fyldt op.

Trykkammerbehandling for patienter med straleskader efter hoved-halskraeft



5.2.3.1 Skaebnefaellesskab, og et team

I rykkammeret pd Rigshospitalet medtes patienterne, mens de ventede pd sammen at
skulle ind i kammeret. Selvom de var der af forskellige rsager og var forskellige steder i
deres behandlingsforleb, var det ofte de samme, der modtes over en lengere periode.
[Det er] noget af et skabnefallesskab, nir man gir derind, alts, det er ikke alle sammen,
der fejler det samme, men vi er alle sammen anbefalet ar komme i trykkammer’ (Carl, fler-
personerskammer).

Mens nogle kom i god tid for at tale eller blev efterfolgende, var det mest i forhold til
opholdet i kammeret, at andre patienter havde deres betydning. Jeg var pa et rigtig godt
hold, det betyder, at vi kunne snakke alle sammen om vores problemer, om de problemer vi
havde om morgenen. Der var altid et eller andet galt med os: “jeg har ondt i maven, jeg har
ogsd ondt i maven”. I bund og grund var det, fordi vi skulle ind og sidde i halvanden time,
ikke. Vi skulle lige have noget at jamre os over. Og vi grinede, og vi havde det rigtig godt.
Og ogsi hele vejen ned [tryksatning, inden iltheette tages pal, hvor vi kunne sidde og
snakke. Der havde vi det ogsi godt’ (Allan, flerpersonerskammer).

Det gav tryghed, at der var andre, at man ikke var alene, og det oplevedes som beroli-
gende, at der var nogen med lengere erfaring. Der blev talt om at vare et hold eller
team af patienter, et forhold som den lgbende udskiftning ikke syntes at @ndre pé.
Derimod blev skift af behandlingsdag omtalt som ar komme pé et andet hold’ligesom
flere nytilkomne pé en gang kunne gore, at de ikke oplevedes som varende en del af
holdet. Der blev talt om at nogle hold fungerede bedre end andre men ogsé at et hold
kunne blive for indspist og have svert ved at rumme nytilkomne.

Det var et fellesskab afgrenset til behandlingsperioden. Det de havde tilfelles var det
daglige ophold i trykkammeret i modsatning til det at have en sygdom til felles. "Der
er sidan et eller andet sammenhold. .. Det kan da godt vere, ndr der er giet en 14 dage
efter, si kan man ikke huske, hvad de hedder, men si lenge man er i det, si holder man
lidt oje og sporger ind’ (Ebbe, flerpersonerskammer).

I trykkammeret pa Arhus Universitetshospital var der ikke samme mulighed for at
mede andre patienter i trykkammerbehandling. Der var jo ikke nogen [andre patien-
ter]. Der var jo ingen, da jeg kom. Der var lige en, der var pd vej ud ad doren, da jeg skul-
le ind ad doren. Eller omvends... vi hilste pd hinanden, og si var det overstiet’ (Frans,
enkeltpersonskammer).

Efter etablering af det lille ventevarelse foregik medet ikke lengere ude pé gangen,
men det var stadig et kortvarigt mede, hvor en var pa vej ind og en anden pa vej ud.
Et mede der blev anvendt til lige at hilse og kort here, hvad andre var i behandling for
og til at bytte behandlingstider. Det var et rent tilfelde, at man fandt ud af, hvem det
var [de andre patienter], for de [personalet] vil jo ikke fortalle om, hvem det var. Det
kunne man for min skyld sagtens, for si kunne man jo snakke sammen om, hvordan man
oplever sidan et forlob her. Det ville jeg foretrakke’ (Hans, enkeltpersonskammer).

5.2.3.2 Feelles hab om behandlingseffekt

Informanterne havde alle overvejelser om, hvorvidt behandlingen ville afhjelpe deres
gener. Et vilkdr, som de havde felles med andre patienter i HBO-behandling, uanset
lidelse. Det, at medpatienterne fejlede noget andet end dem selv, blev nzvnt men ind-
gik ikke i sammenligningen af deres oplevelse af bedring. Det synes ikke at vere diag-
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nosen, men behandlingen de var felles om, og den der gjorde, at de oplevede sig sam-
menlignelige, som diskuteret i fokusgruppeinterviewet. Samtalen [blandt patienterne]
korer nogle gange pa: “nu vil jeg krafistejlemig hibe”, undskyld, jeg bander, men det gor vi,
“nu vil jeg fandeme hibe, det hjelper, for ellers sd, fandeme at sidde her”, altsi det var jo
[rygteligt, det varste det ville vare, at det ikke ville hjelpe’ (Bo, flerpersonerskammer). "Den
bemarkning vil jeg godt tilslutte mig. Fordi, i begyndelsen talte de om, at de havde varer
der flere gange, og de kunne marke, at det hjalp, hvilket si gor indtryk pa en selv, ikke, s,
nd, men hvis det hjelper pa hende, og pi hende, og pd hende, si er det ikke det rene hum-
bug det herinde, si hiber man pa, at det hjelper’ (Carl, flerpersonerskammer).

5.2.3.3 Gensidig stotte

Det oplevedes som en tryghed, at der var andre patienter inde i kammeret, at det var
nogen, man kendte, nogen der kunne give et tegn, et lille nik eller en opvendt tomme-
finger til, at det nok skal gd. Det ville vere meget ensomt alene... man skal vere sammen
med andre. Vi kan ogsd stotte hinanden, har jeg lagt marke til, der er nogen, der er lidt
mere nervose gemytter end andre’ (Bo, flerpersonerskammer).

Der var en folelse af, at de skulle igennem noget sammen, og at hvis de stettede hinan-
den, si gik alt godt og dermed hurtigt. Efterfolgende var der en falles anerkendelse af
endnu engang at have klaret det. Der havde jeg ikke varetr meget for, at skulle derind
alene. Vi har et godt forhold, nir vi er udenfor [kammeret], og s gir vi sammen ind til
noget, som vi er felles om’ (Allan, flerpersonerskammer).

Det oplevedes som en fordel at vere sdvel nye som mere erfarne p& samme hold, mens
de nye folte tryghed oplevede de erfarne sig i stand til at hjzlpe de nye til rette. S 7/
sidst er du altsd styrmand pd skuden’ (Ebbe, flerpersonerskammer).

5.2.34 Ulemper og irritation

Ligesom andre patienter kunne vare en hjelp, si kunne det ogsd vare en ulempe, hvis
de var meget negative eller nervese, eller hvis der blev snakket for meget om sygdom.
Det er lige som i samfundet. Der er nogle stille typer, og s er der nogle, der snakker

mere. .. men jeg kan ikke lide at vare i grupper med sygdom, altsi svelge i det. Det har jeg
ikke behov for’ (Bo, flerpersonerskammer).

Andre patienter kunne ogs vare en belastning under opholdet i trykkammeret, hvis de
var meget nervese eller meget syge. At en patient skulle hentes ud af kammeret opleve-
des som belastende, idet det forlengede en i forvejen lang behandlingstid. Der syntes
at veere forstaelse, hvis det skete en enkelt gang, men ogsa irritation, hvis den samme
patient matte ud flere gange. Der tager lang tid, og s er det lidr irriterende. Det kan jeg
Jo godlt hore, det er ikke kun mig, der bliver irriteret, der gor de andre ogsi. Og det er jo
synd for den stakkels dame’ (Ditlev, flerpersonerskammer).

5.2.3.5 Personale

I trykkammeret pd Rigshospitalet der er altid fire personer — to dykkere, en laege og en
sygeplejerske — til stede ved behandling af elektive* patienter. Enkeltpersonskammeret
betjenes af en medicinstuderende, mens en anastesileege har det faglige ansvar for
behandlingerne.

Personalet har stor betydning for, at patienterne foler sig trygge. I trykkammeret pa

Rigshospitalet oplevede patienterne, at der var et godt arbejdsklima, en god atmosfeere
og et fast personale med tid. Dez er rart, der er ingen spandingsforhold hernede, jeg ved
det ikke, det er noger psykologisk, at nir personalet, og det hele det korer, og deres samrale,
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deres kropssprog, deres varemdde, at det er, det er i orden. .. ja det pavirker i hvert fald mig’
(Carl, flerpersonerskammer).

’Nu har jeg varet meget pd hospitalet, og jeg m& indremme, at det der personale i
trykkammeret, det er simpelthen fantastisk. Man foler sig tryg pd en eller anden méde.
Og det gzlder alle sammen’ (Ebbe, flerpersonerskammer).

Gennem opmerksomhed og en let og munter stemning blev der skabt en folelse af
tryghed, af at vaere et team og en felles gejst blandt patienterne. De to dykkere... de er
simpelthen super friske, og far folk til at blive rolige. De gir med ned, og si gir de op
igen... Ja, de kunne selvfolgelig ogsi fortelle roverhistorier’ (Ditlev, flerpersonerskammer).

Sd bliver der sagt "hvad sd, kan I klare den; drenge og piger, si god tur” ogsi videre. Og,
vi holder oje med jer” (Ebbe, flerpersonerskammer).

Patienterne var ogsa trygge ved de studerende i trykkammeret pi Arhus
Universitetshospital. De oplevedes som bide kompetente og i stand til at holde en let
stemning. De [medicinstuderende] var alle sammen pa det sidste semester, dem jeg
modte. Og det var fem forskellige. Jo, de var meget kompetente, der var ikke noget. Og si
var den lege, der havde opfolgning med dem... Han kom jo forbi af og til og spurgte til,
hvordan det si ud, det fungerede tilfredsstillende’ (Hans, enkeltpersonskammer).

Informanterne var usikre pd effekten af behandlingen. De vidste godt, at der ikke var
nogen garanti for en virkning. Derfor sogte de efter selv de mindste tegn pé bedring,
bade hos sig selv, hos medpatienterne, uanset, hvad de blev behandlet for, og i sidste
ende hos kaebekirurgerne.

Ifolge informanterne blev der ved kontroller pd kabekirurgisk afdeling talt om, at det
hjalp, at der var storre fasthed i knoglevavet, at det helede i bunden, og at slimhinder-
ne sd bedre ud. Alligevel var de usikre pd omfanget af effekten.

Selv oplevede de fx mindre smerter, oget folsomhed i munden, bedre spytproduktion
og mindre mundterhed. Jeg kan godt marke, at der har hjulper, fordi jeg var roral dod [i
mundenl], og jeg kan marke nu, at jeg har fiet kilde fornemmelse og det der. Sa det ma jo
have hjulpet’ (Gert, enkeltpersonskammer).

Jeg sad derinde, og si lige pludselig si hov, jeg sidder og fugter mig selv, det var flot. Jeg
provede ogsi at spytte en dag, og si sagde de, hvad fanden laver du? Jeg havde ikke spytret i
to dr. Det var stort, det var meget stort’ (Allan, flerpersonerskammer).

Jeg har jo bemarket, fordi normalt har jeg altid en flaske vand med. Og det er ikke livs-
nodvendigt mere’ (Ditlev, flerpersonerskammer).

Jeg har fiet mere, jeg vil ikke sige, at jeg har fiet spyt i munden, jeg vil nermere sige, at jeg
har fiet vand. Jeg kan fx, hvis jeg ligger og tager en morfar, si kan jeg ligge og savle. Det
har jeg ikke gjort siden 20006, si noget er der jo sket... at flojte det kan jeg ogsi’ (Ebbe, fler-

personerskammer)

Pé en skala fra, 10-skala, der har jeg haft sidan smerter pi 2 og, ja nu er det nok géet ned
1l 1’ (Carl, flerpersonerskammer).
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Der kunne gé lang tid inden tegn pa bedring viste sig, ikke alle havde ved behandlings-
opher oplevet bedring. Alligevel habede de, hvilket syntes af betydning at blive bekraef-
tet i dette hib for at gennemfore de mange behandlinger. Der var, da jeg havde veret i
behandling de der 14-15 gange, [hvor] jeg marker, at der var ved at ske noget. Det blev
mindre og mindre... ellers ville jeg ikke gore det. Hvis jeg havde giet 20-22 gange, og der
stadig ikke var noget at marke nogen steder’ (Allan, flerpersonerskammer).

En af de informanter, der var behandlet i trykkammeret pi Arhus Universitetshospital,
var indimellem ved at give op, da han ikke syntes, at det hjalp. Derudover havde han
havde ikke fiet hibet om en virkning neret, idet han kun havde sporadisk og kortvarig
kontakt med personale og medpatienter. Jeg ville gerne have haft at vide, hvorfor jeg ikke
kunne marke noget... de skulle fortelle mig, at det hjelper — at det er et lengere forlob,
altsi at det forst begynder at virke senere’ (Frans, enkeltpersonskammer).

Ovenstiende genfindes i litteraturen, hvor det beskrives, at patienterne ofte tidligere
har varet igennem et langt behandlingsforlgb, hvis indhold og udkomme pévirker
deres indstilling til trykkammerbehandling (92). De oplever det som problematisk, at
der ingen sikkerhed er for, at HBO-behandlingen vil athjelpe deres helbredsmaessige
problemer (92). Samtidig er behandlingen for mange ’sidste chance’ for forbedring,
hvorfor de accepterer en usedvanlig behandling (91, 92). Generelt ses der to determi-
nanter for at overholde en behandling, nemlig lengden af behandlingen og sygdom-

mens alvorlighed (95).

I to af de i alt otte inkluderede studier indgar helbredsrelateret livskvalitet. Et studie
viser en statistisk signifikant forbedring i sivel spytproduktion som i forhold til proble-
mer med at synke. Forbedringerne var til stede to ér efter behandling. Derudover ople-
ves der en statistisk signifikant forbedring i forhold til tor mund et &r efter behandling
og smag to ar efter behandling (88). Et andet studie, der kun méler pd effekt umiddel-
bart efter behandling, viser tilsvarende forbedringer, der for (under)gruppen af patien-
ter med ORN kun viser signifikante @ndringer i forhold til at kunne dbne munden

(89).

5.24.1 Tilfredshed med den afsluttede HBO-behandling

Alle informanter fra de formelle interview (de otte mend), med undtagelse af en,

havde veret glade for behandlingen, syntes, at det havde varet umagen verd, og ville
anbefale den til andre. En informant sammenfattede det efter en lille tenkepause. Jeg
ville i hvert fald have veret meget ked af ikke at gore det. Eller ikke at ha’ gjort det. Nu har
Jjeg trods alt prover noget. De muligheder der er, md man ligesom prove, for det kan jo ikke
blive varre’ (Ebbe, flerpersonerskammer).

En enkelt var usikker pd, om det havde varet det veerd og ville afvente en effekt, inden
han ville anbefale det til andre. ‘Alssd, det skal jo kunne hjelpe folk... Det er det, der er
afgorende for mig... Det var ikke for at komme op og ligge i den der beholder der, det ville

Jjeg godt have undvaret’ (Frans, enkeltpersonskammer)
De var alle glade for at have afsluttet behandlingen. Jeg har det kanon [med at vere

terdigl, sd fik jeg min hverdag igen’ (Allan, flerpersonerskammer).

Ovenstdende beskrivelser af patienternes erfaringer med HBO-behandling resulterede i
en undren: Hvad er det, der fir patienter til at acceptere og gennemfere en behandling,
der beskrives som fysisk, mentalt og socialt krevende uden at have sikkerhed for, at
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den afhjalper deres helbredsmessige problemer? I et forseg pa at afklare denne undren
blev der gennemfort en teoretisk analyse (87) af interviewene.

Tilknytningsteorien, beskrevet af Bowlby (97), var det overordnede teoretiske begreb
anvendt i analysen. Ifolge Bowlby ses tilknytningsadferd ikke blot i barndommen men
gennem hele livet, hvor dens fremtraden iser forbindes med omstendigheder som
angst, sygdom eller anden form for steerk belastning. En adferd der dermed ses som
bide universel og normal. Behovet for tilknytning tilgodeses gennem relationer, tillid
og omsorg, ved at blive verdsat og ved at have falles oplevelser (97).

At patienterne i forste omgang havde valgt trykkammerbehandling syntes at vere influ-
eret af sdvel tidligere helbredsrelaterede oplevelser som nuverende problemer og for-
ventninger til en forbedring. De patienter, der udvikler og behandles for ORN er alle
tidligere diagnosticeret med kreft, en livstruende sygdom for hvilken, de er behandlet
og erklaret helbredt. Strilebehandlingen blev beskrevet med ord som vildt), voldsomt’
og brandt op’. Hans fortalte om sine erfaringer med kraftbehandling. Der var en tem-
melig voldsom behandling, der matte jeg erkende’.

Da problemer med tznder og kaber opstod, var der giet flere ar. Tandlegen fandt ud
af, at det var altsi ved ar g galt det her’, men vevprover viste, at der ikke var noget
alvorligt. HBO-behandlingen beskrev Hans, som der er ikke ubehageligt pi nogen
mdde’. Sammenlignet med tidligere erfaringer var ORN ikke nogen livstruende sygdom

og HBO-behandling ikke nogen voldsom behandling.

Selvom ORN ikke er en livstruende sygdom, si medferer den bide et langstrakt forlob
med kabekirurgisk behandling, store operationer og betydningsfulde gener. Forhold
der beted, at informanterne ville g& langt for at opleve en forbedring. Sével behandlin-
gen som kersel eller ophold pa hotel lagde i lang tid beslag pd en stor del af dagen,
men det accepteredes i forventning til en effeke. Denne accept blev bestyrket, hvis der
var autoriteter, der havde anbefalet det, og hvis der undervejs viste sig at vare en effekt.
For Ebbe var der ingen tvivl efter, at kebekirurgen havde anbefalet behandlingen.
Alrsé, nér der er sadan én, der siger, “jeg tror, det hjelper”, si gor man det’. Da Allan
(flerpersonerskammer) efter 15 dage oplevede en effekt, fik han fornyet mod pa at gen-
nemfere behandlingen.

Selvom patienterne selv havde valgt behandlingen, var de ambivalente i forhold til en
effekt. De havde ingen garantier fiet for, at behandlingen ville athjelpe deres helbreds-
messige problemer. De vidste, at HBO kunne hjzlpe pd "forskellige ting”, men var
usikre pd om det omfattede lige dem og lige deres problemer. P4 den ene side valgte de
at tro pd en effekt, og pd den anden side var de segende i forhold til, hvad HBO
kunne hjelpe pa. Siledes blev der under interview spurgt til mulige effekter, ligesom
der var overvejelser om, hvorvidt det ogsi havde hjulpet pé andre problemer, som fx
omhed i benene. Denne sogen efter bekraftelse pa, at der var en effekt kan ses som et
forseg pa at underbygge deres tillid til behandlingen.

At den oplevede effekt var svag, gradvis og lenge om at komme, kan have neret en
tvivl om, hvorvidt der nu ogsa var en effekt og dermed forstaerket behovet for at blive
bekraftet i dette. Flere talte om, at de kunne marke en forandring uden at kunne gore
nermere rede for den. Jeg kan marke noget forandring, men hvordan og hvorledes det ved
jeg ikke’ (Bo, flerpersonerskammer). "Det kan jeg ikke forklare’ (Ditlev, flerpersonerskam-
mer).
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De patienter, der ikke havde regelmassig kontakt med en afdeling under forlobet,
havde svert ved at blive bekreftet. Hans havde lest s3 meget om behandlingen, at han
forud for denne var overbevist om, at den havde en effekt. Alligevel sogte han at blive
bestyrket i dette gennem sine medpatienter, men vi fik ikke talt sammen om det hjalp,
eller om det ikke hjalp’. Heller ikke Frans (enkeltpersonskammer) oplevede i forlobet at
blive bekraftet i en effekt af behandlingen. Der var det, jeg var mest skuffer over, at de
ikke kom og spurgte, da jeg havde varet det en uge eller 14 dage, om jeg mente det hjalp. ..
sd kunne de have forklaret mig, at det virker, men pd lengere sige’ 1 stedet sogte han
bekreftelse andre steder. ’ Jeg horte om en, min kone arbejder sammen med, og hans onkel
havde veret ude for en ulykke, hvor kaben var sliet i stykker, men han fik det til at gro
sammen med det | HBO-behandling]’.

De informanter, der blev behandlet i trykkammeret pa Rigshospitalet, havde gode
muligheder for at sege bekraftelse gennem personale og medpatienter. De spurgte per-
sonalet, og de spurgte til, og spejlede sig i effekter blandt medpatienterne. Uanset om
disse medpatienter blev behandlet for ORN eller for andre lidelser. Huvis det hjelper pi
hende og pi hende og pé hende, si er det ikke det rene humbug, si hiber man pa, at det
hjelper’ (Carl, flerpersonerskammer).

Gennem en daglig rutine, fellesskab og samvar med personale og medpatienter, blev

der skabt en tilknytning. Inden behandlingsstart var patienterne spandte og nogle var
nervese, men efterhinden blev det noget velkendt. De sammenlignede det med at g

pa arbejde og talte om at vare ‘ez sjak’, “kolleger’ og ‘et team’.

P Arhus Universitetshospital oplevede Hans en form for tilknytning, I trykkammeret
medte han studerende og den ansvarlige leege. Han kom jo forbi af og til og spurgte,
hvordan det si ud’. Hans svarede pd sporgsmalet om oplevet tilknytning: 7a, jeg synes da
(pause), at man er sidan lidt beklemt de forste par gange, men efterhinden si er det lige-
som, man gladede sig il der’. Derimod lykkedes det ikke for Frans (enkeltpersonskam-
mer) at opleve en tilknytning. P4 stamafdelingen vidste ingen, hvem han var. Dez var
det, jeg synes var mest markeligt, at jeg havde mig selv. De anede ikke, hvordan jeg si ud,
selvom jeg var indlagt der fem uger’. 1 trykkammeret talte han kortvarigt med de stude-
rende, og det lykkedes ham ikke at skabe kontakt til andre patienter, hverken her eller
pa patienthotellet. Han folte sig forladt og var ved afslutningen af behandlingen mis-
modig og usikker pd, om det havde varet det veerd. Gerts (enkeltpersonskammer) til-
knytning var til keebekirurgisk afdeling, hvor han var pé fornavn med legen og til
patienthotellet, hvor han havde boet under tidligere behandlingsforleb, kendte perso-
nalet og folte sig hjemme.

En allerede oplevet tilknytning indgik i overvejelserne om valg af behandlingssted. I
forbindelse med kreftbehandling var Gert (enkeltpersonskammer) blevet tilbudt hurti-
gere strilebehandling i Tyskland, men havde takket nej, idet han gerne ventede, til der
blev plads det sted, han kendte. Ditlev (flerpersonerskammer) valgte, selvom han var
flyttet ¢l Fyn, Rigshospitalet, hvor han folte sig tryg. Der er jo snart mit ander hjem'.

Personalet syntes vigtigt for folelsen af at hore til og at blive verdsat. P4 spergsmalet
om, hvordan de blev medt i afdelingen, svarede de patienter, der blev behandlet i tryk-
kammeret pd Rigshospitalet, at personalet var; %l stede’, professionelt’, imodekommende’
og skabte en god stemning’. De oplevede at vare velkommen’, et sammenhold’ og en
opmarksombed’. Dykkerne var gennem deres ophold i selve kammeret med il at skabe
tryghed og gennem deres brug af vittigheder og sjove bemarkninger med til at skabe
en afslappet stemning og en folelse af fellesskab. Allans (flerpersonerskammer) billede
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af sig selv i kammeret og med ilthette var med til visuelt at underbygge hans folelse af
at have udrettet noget, at have veret en del af noget.

Medpatienterne havde betydning for sdvel trygheden under behandlingen, som for til-
liden til behandlingen. For de patienter der boede pé patienthotellet havde medpatien-
terne iser betydning i forhold til hverdagen. Selvom de to, der opholdt sig der, udtryk-
te et onske om kontake, si synes sivel omsteendighederne som deres forskellige person-
ligheder af betydning for, om det lykkedes. Mens Frans (enkeltpersonskammer) stort
set ingen kontakt havde med andre patienter, sd havde Gert iser kontakt med patienter
indlagt pa patienthotellet i var et rigtig godt sjak, det var vi’

For de patienter der kom ambulant til behandling var medpatienternes betydning
afgreenset i tid og rum til trykkammeret. Hans (enkeltpersonskammer) havde kortvari-
ge kontakter med andre patienter pé vej til eller ud af behandling i trykkammeret *jeg
havde to kollegaer’. Det han vidste om, dem var deres beskeftigelse, hvor de var fra og
for, hvilken lidelse de var i HBO-behandling. Derimod blev hans gnske om at tale
med dem om behandlingen ikke indfriet sd kunne man jo snakke om, hvordan man
oplever sidan et forlob her, hvis man kunne snakke med andre [patienter] om det, det ville
Jjeg foretrakke’

Patienterne, der blev behandlet i trykkammeret pd Rigshospitalet, oplevede det af stor
betydning at vare en del af et fellesskab. Allan (flerpersonerskammer) beskrev det sile-
des, jeg var pd et rigtig, rigtig godt hold’, og Bo (flerpersonerskammer) som i har noget
tilfwlles. .. det er ikke kun en selv, der korer rundt med det der [sygdom]’. De oplevede at
kunne stotte hinanden sdvel under selve opholdet i trykkammeret, som i forventningen
om en effekt af det lange behandlingsforleb. Det var som Carl (flerpersonerskammer)
udtrykte det 7oger af et skabne-fallesskab’. Fellesskabet syntes dog at forudsatte en fel-
les indsats. Ditlev (flerpersonerskammer) fortalte, hvordan de stottede hinanden prover
ogsd at hjelpe dem, der har lidt svart ved der’, men ogsd hvordan utilfredse, negative og
angste medpatienter kunne odelegge trygheden det kan skramme livet af folk’.

5.3 Diskussion af resultater

Patienterne havde efter et langt behandlingsforleb for en livstruende kraftsygdom
udviklet osteoradionekrose medfgrende store gener med betydning for deres hverdags-
liv. Sével deres erfaringer med kreften og dens behandling, som de nu oplevede gener
var medvirkende til, at de accepterede endnu en langvarig behandling. De oplevede
ikke at have et alternativ.

Sével omfanget af trykkammerbehandlingen som centraliseringen pé alene to hospitaler
belastede deres hverdagsliv og eventuelle arbejdsliv.

Mens opholdet i trykkammeret i begyndelsen var forbundet med usikkerhed blev det
for de fleste en vane. For enkelte forblev det en vedvarende overvindelse at opholde sig
i kammeret, og de benyttede sig af forskellig mekanismer sdsom overholdelse af rutiner
og en identifikation som verende en del af et team for at udholde opholdet.

Mens enkeltpersonkammeret oplevedes som mere komfortabelt end flerpersonerskam-
meret, sd syntes den afggrende forskel at vere den mulighed, der var i forhold til fler-
personerskammeret for at mede andre patienter, der gennemgik samme kravende
behandling og evt. fejlede noget lignende.
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At god information under og forud for behandlingen var med til at skabe tryghed er

velkendt. Den venlige og impdekommende stemning under behandlingen og den til-
strebte fellesskabsfolelse var ligeledes af betydning for trygheden, mens adgangen til

fag-professionelle og dialogen omkring behandlingen havde betydning for tiltroen til
dennes effekt.

Egen undersogelse muligger med en kvalitativ tilgang en mere dybdegiende analyse af
patienters erfaringer med og accept af trykkammerbehandling. Feltstudie og interview

pé de to danske trykkammerenheder muliggjorde yderligere en sammenligning af for-

skellige organisatoriske forholds betydning for dette.

At det kun lykkedes at atholde formelle interview med otte mand udger en begrans-
ning for underspgelsen. At informanterne afspejler patientgruppen i forhold til ken,
alder, civilstand og arbejdsmarkedstilknytning samt det forhold, at der oplevedes en
metning i interviewtudiet styrker derimod undersogelsen.

Den dobbelt hermeneutiske analyse med inddragelse af psykologisk teori muliggjorde
en ikke tidligere set beskrivelse af de organisatoriske forholds betydning for accept af
trykkammerbehandling. Forhold som ma formodes at vere af interesse for den fremti-
dige organisering af trykkammerbehandling af patienter generelt.

5.4 Kapitelsammenfatning

I kapitlet soges der gennem litteraturen, et feltstudie i de to danske trykkamre og et
interviewtudie viden om patientmassige aspekter ved ORN og HBO-behandling samt
det patientoplevede udbytte af HBO-behandling udtrykt i folgende fem sporgsmal:

MTV-spargsmal 1: Patienters oplevelse af ORN

ORN medfgrer smerter og gener med betydning for det daglige liv. Der opleves pro-
blemer i forhold til at tale, tygge, synke, lugte og smage. At spise bliver problematisk
og et emne, der fylder for den enkelte patient og for pirerende.

MTV-spargsmdl 2: Patienters oplevelse af HBO-behandling

HBO-behandlingen med flere timers daglige behandlinger i en leengere periode og ofte
langt fra hjemmet, opleves som fysisk, mentalt og socialt kreevende. Opholdet i selve
trykkammeret opleves som bade langt, kedeligt og ikke serligt behageligt. Det er for-
bundet med ubehag at vere lukket inde og gennem laengere tid, problemer med at
trykudligne, kvalme, kulde/varme og stgj. I flerpersonerskammeret opleves der ogsa
ubehag ved at trekke vejret inde i hatten og ukomfortable siddestillinger. Derudover
er der forbigdende gener i form af problemer med @ndret syn.

Mens fysiske og organisatoriske forhold ser ud til at have afggrende betydning for
patienternes tryghed og tilfredshed, s er det mere usikkert, hvor stor betydning typen
af trykkammer har. Komforten synes bedre i enkeltpersonskammeret end i flerperso-
nerskammeret. Til gengeld synes samveret med andre patienter af stor betydning.
Selvom dette kan tilgodeses gennem samvaer udenfor kammeret, ser det ud til, at det
feelles ophold i flerpersonerskammeret understotter patienternes oplevelse af et falles-
skab og dermed en tilknytning.

MTV-spargsmdl 3: Betydning har andre patienter og personale

Forud for behandlingen havde der varet en vis nervesitet, mens det ved de efterfolgen-
de behandlinger blev mere velkendt og acceptabelt. God information forud for
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behandling, daglige rutiner og deltagelse i et fellesskab har stor betydning for tryghe-
den. Tilstedevarelsen af et antalsmessigt begrenset personale og deres imgdekommen-
hed har betydning for sével tryghed som tiltro til behandlingen. Derudover kan et
positivt samvar med andre patienter understotte en tilknytning gennem oplevelsen af
at veere en del af et fellesskab og gennem en nering af hibet om en effekt.

MTV-spargsmdl 4: Patientoplevede effekt af HBO-behandling

Ved behandlingsopher opleves begyndende forbedringer i form af mindre smerter,
oget folsomhed i munden, bedre spytproduktion og mindre mundterhed. Alle infor-
manter, pd nar en, oplevede behandlingen som af verdi og ville anbefale den til andre.
Denne informant var behandlet i et enkeltpersonkammer pé et andet sygehus end der,
hvor han blev behandlet for ORN, hvorfor han havde oplevet ensomhed og et mang-
lende tilhorsforhold.

MTV-spargsmdl 5: Accept af behandling

Patienternes accept af trykkammerbehandling er influeret af savel tidligere erfaringer
med sygdom og behandling, som de oplevede problemer og forventninger til, at de kan
athjelpes gennem behandlingen. Deres usikkerhed i forhold til en effeke af behandlin-
gen betyder, at de vedvarende soger at blive bekraftet i en effeke gennem en opmark-
somhed pd egne oplevelser og gennem samtale med personale og andre patienter.

Sével gennemforelse af, som tilfredshed med en langvarig og krevende behandling
synes at kunne understottes gennem opfyldelse af et universelt behov for tilknytning.
Et behov, der tilgodeses gennem opmarksomhed og tryghed ved personalet samt ved
tryghed til behandlingen og dens effekt.
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Formalet med den gkonomiske analyse er for det forste at estimere omkostningerne pr.
patient ved trykkammerbehandling, og for det andet at sztte disse i relation til effekten
af interventionen, som beskrevet i kapitel 3. Ved at sette omkostninger i relation til
effeke undersoges det, om interventionen giver en sundhedsgevinst, der er indsatsen
vard. Det kan alene afggres, om en intervention er pengene vard, hvis omkostninger
og effekter ved interventionen sammenlignes med omkostninger og effekt ved mindst
en alternativ behandling i en cost-effectiveness analyse. Derfor sammenlignes trykkam-
merbehandling i dette kapitel med konventionel behandling, som her bestar i et
behandlingsforleb med kirurgi og efterkontrol.

Kapitlet soger at besvare folgende MTV-sporgsmal:

1. Hvad koster den samlede behandling af ORN-patienter, der henholdsvis modtager
HBO-behandling og ikke-HBO-behandling?

2. Er HBO-behandling af ORN omkostningseffektiv?

61 Metode

De valgte MTV-spergsmil er sogt besvaret sivel gennem et litteraturstudie som gen-
nem egne pkonomiske beregninger med udgangspunkt i den etablerede kohorte af

ORN-patienter.

Et litteraturstudie af HBO-behandling af kraftpatienter fra 2009 fandt ingen studier af
cost-effectiveness eller omkostninger ved HBO (112). Et Cochrane review, der dog
kun inkluderede et randomiseret studie, fandt ingen resultater om omkostninger, men
konkluderede alligevel, at HBO ikke var omkostningseffektiv (113). Et svensk MTV-
studie fra 2012 af diabetiske fodsar angiver en forlgbspris pd 78.000 svenske kr. baseret
pa DRG-takster (114).

Det har ikke varet muligt at identificere studier, der pi baggrund af randomiserede
studier eller lignende har analyseret cost-effectiveness ved HBO. Det har siledes ikke
veret muligt at identificere studier, der pa baggrund af randomiserede studier eller lig-
nende har analyseret cost-effectiveness ved HBO. I denne MTV beregnes omkostnin-
gerne ved behandlingen og ved det kendte alternativ. Desuden szttes omkostninger i
forhold til effekt, mélt ved reduktion i ORNs sygdomsgrad, hvilket var det eneste
effektmal, der udviste en signifikant forskel.

Data til okonomianalysen kommer fra flere kilder. For det forste er der anvendt data
fra kohortestudiet, som beskrevet i kapitel 3. For det andet er der indhentet data fra
Sundhedsstyrelsens registre pi kohortens deltagere. Der er brugt data fra Landspatient-
registeret, Sygesikringsregisteret, CPR-registeret og Cancerregisteret. For det tredje er
der indhentet oplysninger om arbejdsmarkedstilknytning fra DREAM-databasen.
Endelig er der pd baggrund af oplysninger fra Rigshospitalet m.m. estimeret gennem-
snitsomkostninger ved selve HBO-behandlingen.

6.1.2.1  Omkostninger ved trykkammerbehandling

Der anlegges i omkostnings- og cost-effectiveness analysen et sundhedssektorperspek-
tiv, det vil sige at omkostninger ud over omkostninger ved selve interventionen inklu-
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derer omkostninger ved fremtidige indleggelser samt omkostninger hos praktiserende
leger mv. Der beregnes omkostninger i fem ér efter forste diagnose med ORN.

Analysen af omkostninger bredes endvidere ud til det samfundsekonomiske perspektiv,
idet det analyseres, om der er forskel i arbejdsmarkedstilknytning mellem de HBO-
behandlede patienter og kontrolgruppen. Til brug for denne analyse er der indhentet
data fra DREAM-databasen under Arbejdsmarkedsstyrelsen, for alle personer i popula-
tionen. DREAM-databasen indeholder informationer om alle indkomsterstattende
ydelser, som fx dagpenge, pension, sygedagpenge, pa ugeniveau for alle individer i
befolkningen.

Omkostningerne ved selve interventionen beregnes ud fra et mikroomkostningsper-
spektiv. Det vil sige, at patientens vej gennem behandlingsforlgbet dekomponeres til
omkostningskomponenter, fx sygeplejersketimer. Behandlingsforlgbet er beskrevet med
assistance fra afdelingens personale. Behandlingsforlgbet for en HBO-patient og en
kontrolpatient ses af Tabel 12. Det er endvidere beskrevet hvor lang tid, der typisk gir
fra diagnosen stilles til det pagzldende element i patientforlgbet.

Et ORN-patientforlob med HBO-forlaber efter nedenstiende struktur (Tabel 12):

Trykkammeret Kaebekirurgisk afdeling | Tid fra diagnose-
tidspunkt

1. Patienten henvender sig
pa baggrund af symptomer.
Diagnosen ORN stilles,
kirurgisk behandling
planlaegges og HBO
ordineres, safremt dette
skennes indiceret

2. Informationssamtale om HBO Uger

3. 20-30 praeoperative behandlinger Uger

4. Stillingtagen til kirurgi og | Ca. 10 uger
efterfelgende operation

5. Ti postoperative behandlinger Ca. 1 uger
6. Sygeplejerske ringer til patienten Ca. 13 uger
med henblik pa kontrol

7. Kontrolbesog Uger

8. Follow-up Ar

9. Evt. ny kirurgi Individuelt

Omkostningskomponenterne pé kabekirurgisk afdeling er falles for bide interventi-
ons- og kontrolpatienterne. Omkostningerne i trykkammeret betragtes som merom-
kostningerne ved trykkammerbehandling.

Ombkostninger i sundhedsvesenet efter HBO eller kontrolbehandling er baseret pé en
registeranalyse. Blandt deltagerne i kohorten er der optalt sengedage og ambulante
besog i Landspatientregisteret samt besog hos praktiserende leeger, specialleeger og tand-
leger via Sygesikringsregisteret. Ressourceforbruget er optalt fra dret efter samt to ar
efter ORN-diagnosen med henblik pa at holde interventions- og kontrolbehandlings-
omkostninger ude af analysen. Omkostningerne i de to grupper rapporteres som gen-
nemsnits- og medianomkostninger.
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De behandlingsrelaterede omkostninger er vardisat pé folgende made: Omkostning-
erne ved selve interventionen er beregnet ved at gange fx antal sygeplejersketimer med
den gennemsnitlige timelon for en sygeplejerske. Lonninger med videre er indhentet
fra Rigshospitalets trykkammer og de relevante faglige organisationer. Tilsvarende for
forbrug af strom til trykkammeret og lignende omkostninger. Kun driftsomkostninger
er medtaget. Der er en vasentlig anlegsudgift forbundet med etablering af et trykkam-
mer. Dette er ikke medregnet.

Ressourceforbruget i sundhedsvasenet efter HBO-behandlingens afslutning er beregnet
i 2009-priser ved anvendelsen af sengedagstaksten 3.500 kr., og besagstaksten 1.300
kr. Sygesikringsomkostninger er omregnet fra arets priser til 2009-priser ved brug af
nettoprisindekset. Der er rapporteret gennemsnitlige og medianomkostninger pr. &r,
ujusteret. Den nejagtige storrelse af meromkostningen i folgende ér er beregnet i en
linear regression, hvor omkostningerne justeres for patientkarakteristika, det vil sige

dedelighed, kreftrecidiv, alder og ken.

Til analysen af de samlede omkostninger ved HBO bruges behandlingsomkostningerne
for r 0-1 og de beregnede meromkostninger i dr 2-5. Samlet udger disse den beregne-
de meromkostning. Denne diskonteres ved brug af diskonteringsraten 3 % til aret for

ORN-diagnosen.

6.1.2.2  Effekt af trykkammerbehandling

I en cost-effectiveness analyse sattes forskellen i omkostninger mellem to behandlinger
i forhold til forskellen 1 effekt. Effekt méles ved enten et intermediart, klinisk effekt-
mal typisk vil et sddant udtrykke en form for bedring eller heling, eller et endeligt
effektmal sdsom overlevelse eller kvalitetsjusterede levear (QALY).

Til brug for cost-effectiveness analysen anvendes det kliniske effektmil Common
Toxicity Criteria (CTC), som er et udtryk for udbredelsen af ORN. Syg-domsgrad blev
vurderet pd en méde, der svarede til evalueringen i det planlagte randomiserede studie,
da disse kriterier umiddelbart kunne anvendes ved gennemgang af journaler. Der blev
herved lagt vagt pa, at der anvendtes reproducerbare kriterier. Gradinddelingen er
baseret pa klassifikationssystemet Common Toxicity Criteria v 3.0 af National Cancer
Institute (nedenstdende version er tilpasset dette studie) (se afsnit 3.2.1.2.2).

Der anvendtes ogsd "halve point” i tilfelde af, at en patient befandt sig i grenseomri-
det mellem to gradinddelinger, fx ved tvivistilfeelde om, hvorvidt patienten skulle ope-
reres i lokalbedevelse eller 1 narkose.

Mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen sammenlignes udviklingen i CTC pr.
patient. Som navnt angives CTC pd en skala fra 0 til 4 og kan ogsa antage halve point.
For patienter i kohortestudiet er der registreret en CTC-verdi ved ORN-diagnose, og
en verdi ved seneste follow-up. Forskellen pd de to CTC-verdier betegnes udviklingen,
og ved anvendelse af dette effekemal i cost-effectiveness analysen fis folgende udtryk:
omkostninger pr. vundet CTC-point, det vil sige, hvad det koster at opnd et skala-
points fald i CTC-vardi.

Der er desuden beregnet overlevelse og kreftrecidiv (se kapitel 3). Da der ikke var for-
skel i overlevelsen eller kreftrecidivrisikoen mellem HBO-patienterne og kontrolgrup-
pen, anvendes disse resultater ikke i den okonomiske analyse. Der er ikke malinger af
helbredsrelateret livskvalitet, der muligger en beregning af en mulig gevinst i kvalitets-
justerede levear.
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6.2 Resultater

6.2.11

Behandlingsomkostninger

Ressourceforbruget i trykkammeret pr. patient er vist i nedenstdende Tabel 13.

Patient- Forbrug af Forbrugaf | Lonom- Lonom- Omkost-
forleb personale ovrig drift | kostning pr. | kostning pr.| ning pr.
timeikr. |patientialt| patient-
i kr. forlob i kr.

Informa- 1 overlaege 30 0 560 280 435
tionssamtale | minutter

1sygeplejerske 30 310 155

minutter
20-30 2 dykkere 100 100* ca. 25 500 10 417 22141
praeoperative | minutter* ca. 25 behandlinger
behandlinger | behandlinger

1 overleege 100 560 5833

minutter* ca. 25

behandlinger

1 sygeplejerske 105 310 3391

minutter* ca. 25

behandlinger
10 post- 2 dykkere 100 100* 10 500 4167 8 856
operative minutter* 10 behandlinger
behandlinger | behandlinger

1 overlaege 100 560 2333

minutter* 10

behandlinger

1sygeplejerske 105 310 1356

minutter* 10

behandlinger
Sygeplejerske | 1sygeplejerskeca.8 | Ca.0 310 4 4
ringer til minutter
patienten
lalt 31473

De omkostningskomponenter, der er vist i Tabel 13 vedrerer alene HBO-behandling-
en. Dermed er det meromkostninger i forhold til kontrolgruppen. Al gvrig behandling
antages at vaere ens mellem grupperne ved dato for ORN-diagnose. Der er ikke indreg-
net anlegsomkostninger til etablering af trykkammer. HBO-patienterne koster altsd i
gennemsnit 31.473 kr. mere pr. forlob end kontrolpatienterne.

Der er stor usikkerhed omkring estimatet for evrig drift, som er 100 kr. pr. patient pr.
behandling. Trykkammeret bruger en del strom og ilt, og der anvendes en del ressout-
cer pa vask af patienttgj mv. I en folsomhedsanalyse er dette estimat derfor justeret
med henblik pd at se, hvorvidt de samlede omkostninger @ndres vesentligt, hvis for-
bruget af ovrig drift er vesentlig anderledes. Hvis forbruget af ovrig drift var 50 %
hgjere, ville de samlede omkostninger stige med 1.750 kr., hvilket ikke er vasentligt.
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6.2.12 Fremtidige urelaterede omkostninger i sundhedsvaesenet

Nir behandlingen for ORN er overstiet, er der et yderligere forbrug af ydelser i sund-
hedsvasenet. Dette strakker sig i princippet fra ferdigbehandling til patienten der og
omfatter alle typer af behandlinger, ogsd dem, der ikke er relateret til ORN-diagnosen
eller kreftdiagnosen. I Tabel 14 er vist forbruget af sundhedsydelser for HBO-gruppen
og kontrolgruppen i arene fra ORN-diagnose til 2009.

Sengedage | Ambulante | Sygesikring | Omkost-
besog ninger i alt

Ombkostninger fra aret efter ORN-diagnose:

HBO — gennemsnit 14 876 6 314 1685 22 924
HBO — median 9363 3033 1062 17 473
Kontrolgruppe — gennemsnit 9264 1327 824 11893
Kontrolgruppe — median 1400 0 433 3631
Omkostninger fra to ar efter ORN-diagnose:

HBO — gennemsnit 10 790 3502 1591 17 202
HBO — median 3500 650 961 10 432
Kontrolgruppe — gennemsnit 5783 856 600 7760
Kontrolgruppe — median 292 0 142 2492

Det fremgar, at uanset hvornar opgerelsen starter, er sundhedsomkostningerne i HBO-
gruppen hejere end i kontrolgruppen. I en linear regression, hvor der er justeret for
alder, kraftrecidiv og ded, fis, at sundhedsomkostningerne pr. &r i HBO-gruppen er
5.228 kr. hgjere end i kontrolgruppen. Sundhedsomkostningerne er malt som det arli-
ge gennemsnit over en periode pé op til ni dr, regnet fra to ar efter ORN-diagnosen,
svarende til opgerelsen i den nederste del af Tabel 14. Estimatet er statistisk signifikant
forskelligt fra 0 (p=0,0025).

Den samlede meromkostning for HBO over en femérig periode vil siledes vare 31.473
kr., jf. Tabel 13, plus meromkostningen i sundhedsvesenet i fire ar, det vil sige 5.228
kr. pr. ar i fire 4r, diskonteret til nutidsverdi ved diagnosetidspunkt. Beregning af den
samlede meromkostning ses af Tabel 15.

Komponent Omkostning
Trykkammerbehandling, jf. Tabel 13 31473
Meromkostning i efterfelgende ar 5228
Meromkostning, diskonteret, over perioden ar 2-5 18 867

efter ORN diagnose

Meromkostning i alt, nutidsveerdi ved diagnosetids- 50 340
punkt, 2009-priser

Over en femdrig periode koster trykkammerpatienterne altsd godt 50.000 kr. mere end
de patienter, der modtager konventionel behandling. Meromkostningen er for en stor

dels vedkommende drevet af selve trykkammerbehandlingen, om end godt en tredjedel
af meromkostningen skyldes forbrug i sundhedsvasenet efter behandlingens afslutning.
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6.2.1.3  Samfundsokonomiske omkostninger

I de samfundsgkonomiske omkostninger indgar, udover sundhedsomkostninger, ogsé
et produktivitetstab. Produktivitetstab opstdr ved dedsfald eller ved at personer, der er i
arbejde, bliver nedt til at forlade arbejdsmarkedet pa grund af sygdom. Der er ikke for-
skel i dodelighed mellem de to grupper. Analysen pd baggrund af data fra DREAM-
databasen viser, at der heller ikke er forskel i arbejdsmarkedsadfeerd mellem de to grup-
per. Andelen af personer, der modtager folkepension, fertidspension, efterlon, sygedag-
penge er ens mellem HBO-patienter og patienter, der har modtaget kontrolbehandling.
Der er ingen statistisk signifikant forskel pa de to gruppers arbejdsmarkedsadfzerd, malt
ved Chi-i-anden test.

Udvidelsen af perspektivet til det samfundsgkonomiske gav siledes ikke anledning til at
@ndre ved meromkostningen ved HBO, baseret pd sundhedsomkostningerne, jf. oven-
for.

Effekten af trykkammerbehandling er beskrevet i kapitel 3. Som navnt er der ikke data
til at foretage en beregning af omkostninger pr. QALY, og der er ikke forskel pa overle-
velsen i de to grupper, hvorfor levedr og QALY’s ikke kan anvendes i en cost-effective-

ness analyse. Til gengzld er der i kapitel 3 identificeret en statistisk signifikant forskel i

helingen af ORN mélt ved det kliniske mil CTC.

Sandsynligheden for total opheling (det vil sige CTC=0) i HBO-gruppen var 71,3 %,
mod 53,7 % i kontrolgruppen, jf. kapitel 3. Dermed er der en gget chance for helbre-
delse pd 17,6 % i HBO-gruppen, svarende til NNT=5,7. NNT (numbers needed to
treat) udtrykker, der skal behandles 5,7 patienter i trykkammeret, for der er én ekstra
patient, der opheles totalt, sammenlignet med konventionel behandling.

Settes dette effekemal i relation til omkostningerne ved trykkammerbehandling (Tabel
14) fis en inkremental cost-effectiveness ratio (forskel i omkostninger divideret med
forskel i effekt) p& 50.340 kr./17,6 % = 286.000 kr. pr. fuldstendig ophelet patient.
Dette svarer nogenlunde til teerskelvardien for omkostnings-effektivitet i analyser, der
méler omkostninger pr. vundet kvalitetsjusteret levedr (QALY). Det vil sige, at inter-
ventioner, hvor en vundet QALY koster mere end ca. 300.000 kr., ikke er omkost-
ningseffektive. Det er uklart, hvorvidt effektmalet *fuldstzendig ophelet osteoradione-
krose’ har samme vardi som et kvalitetsjusteret levedr, og det kan derfor ikke pd denne
baggrund afggres, om trykkammer-behandling er omkostningseffektiv sammenlignet
med konventionel behandling.

6.3 Diskussion af resultater og metode

De hgje omkostninger ved selve trykkammerbehandlingen er i hoj grad drevet af, at
behandlingen er forholdsvis personaleintensiv. En anderledes organisering af arbejdet
vil muligvis give andre resultater. Da omkostningerne er meget athengige af eksempel-
vis personaleomkostninger, har det stor betydning, hvor meget personale man valger at
have tilknyttet behandlingsenheden, og hvilket uddannelses- og/lonniveau, de har.
Ligeledes har det samlede antal behandlinger i behandlingsenheden betydning for
omkostningerne ved enkeltstdende behandlinger, og den samlede produktivitet bor
derfor tages i betragtning for omkostningerne nzvnt i dette kapitel anvendes ved plan-
legningen af andre behandlingsenheder.
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Omkostningerne ved trykkammerbehandling er meget hgjere end ved konventionel
behandling, og det ser ud til, at der i HBO-gruppen er et vesentligt hojere forbrug af
sundhedsydelser ogsé i drene efter behandlingen. Det er uklart, hvad arsagen hertil er.
En del af drsagen er sandsynligvis, at HBO-gruppen pa tidspunktet for ORN-diagnos-
en havde et signifikant hgjere gennemsnitligt sygdomsgrad, som var 2,9 mod 2,3 i
kontrolgruppen. Det virker siledes sandsynligt, at den hgjere grad af total opheling,
der ses i HBO-gruppen kan relateres til hyppige kontakter til sundhedsvasenet efter
behandlingsopher.

Resultaterne for cost-effectiveness peger i retning af, at behandling af osteoradionekrose
i Rigshospitalets trykkammer nok ikke er omkostningseffektiv. Da der dog er gode
resultater af behandlingen, vil en analyse af cost-effectiveness under andre behandlings-
vilkér, fx med en lavere personalenormering pr. patient, muligvis give andre resultater.

Beregningen af omkostninger ved trykkammerbehandling er underlagt en rekke anta-
gelser. Som navnt ovenfor, er der stor usikkerhed omkring forbruget af evrig drift ved
behandlingen. Der er anvendt overenskomstmassige lonninger, baseret pa oplysninger
fra internettet, i beregningen af personaleforbrug ved trykkammer-behandling. Disse
kan vere urealistiske i forhold til de virkelige omkostninger, i tilfelde af, at der gives
ulempetillzg og lignende. Beregningen af meromkostninger i arene efter trykkammer-
behandlingen er derimod baseret pa sengedagstakster med videre, der i hojere grad
afspejler det faktiske omkostningsniveau. I gvrigt antages det i beregningen af merom-
kostninger, at der ikke er urelaterede meromkostninger for det andet &r efter ORN-
diagnosen. Dette leder i varste fald til en underestimering af omkostningsforskellen pd
HBO-patienter og kontrolgruppe.

Cost-effectiveness analysen baserer sig pa et klinisk effektmal, som der ikke findes til-
svarende skonomiske evalueringer af. Det gor det umuligt at konkludere pa cost-effec-
tiveness. Det er muligt, at man med et storre datagrundlag havde kunnet konkludere
pa mere bredt anvendte effektmal, som fx overlevelse. Dermed fir det ogsd konsekven-
ser for den gkonomiske analyse, at der ikke er tilstrekkelige data i det oprindelige ran-
domiserede studie.

6.4 Kapitelsammenfatning

I kapitlet soges der gennem litteraturen og egne pkonomiske beregninger med
udgangspunkt i den etablerede kohorte af ORN-patienter svar pi folgende sporgsmil:

Hvad koster den samlede behandling af osteoradionekrose-patienter, der henholdsvis

modtager HBO-behandling og ikke-HBO-behandling.

Baseret pd oplysninger fra kohortestudiet er det beregnet, at et forlob med trykkammer-
behandling af osteoradionekrose koster godt 50.000 kr. mere end et forlob med konven-
tionel behandling, inkl. forbrug i sundhedsvasenet op til fem ér efter diagnosetidspunkt.
Knap to tredjedele af dette belob er omkostninger relateret til selve trykkammerbehand-
lingen, mens godt en tredjedel er efterfolgende omkostninger i sundhedsvesenet.

I cost-effectiveness analysen er det beregnet, hvor meget det koster at fi en patient
fuldstzendig ophelet, milt ved det kliniske mil CTC. Beregningen viser, at trykkam-
merbehandling medferer en ekstraomkostning pa 286.000 kr. pr. ekstra ophelet
patient. Hvorvidt dette anses for at veere omkostningseffektivt er et spergsmél om poli-
tisk prioritering.
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Formélet med denne MTV var kritisk at vurdere eksisterende litteratur og egne data
med henblik pd at undersege evidens for effekten af HBO pad ORN, anvendt alene
eller som supplement til kirurgisk behandling heraf. Derudover var det et formal at
vurdere effekten af HBO p& muligt tilbagefald af tidligere kraeftsygdom eller pa opstien
af ny kreftsygdom. Endnu et formal var at vurdere patienters oplevelse af HBO, der
nationalt er organiseret pa to forskellige mider samt beskrive og vurdere den nuveren-
de organisering og kapacitet af HBO-behandlingen samt de drifts- og samfundsegkono-
miske omkostninger for denne.

Overordnet stod det helt centrale spergsmél om, hvorvide HBO-behandlingen fortsat
skal tilbydes ORN-patienter i regi af det offentlige danske sundhedsvasen.

MTV’en gennemgir og vurderer tilgeengelig viden i form af litteratur, ligesom den ind-
drager egne studier i form af et dansk kohortestudie, en spergeskemaundersogelse til
henvisnede instanser, felt og interviewtudier og skonomiske beregninger.

Effekten af HBO-behandling pa ORN er forbundet med lav evidens. Studier pd omra-
det er generelt af lav kvalitet. Der er en del kohortestudier af god kvalitet, men disse
beskaftiger sig ikke specifikt med effekten af HBO, og den kan derfor vanskeligt udle-
des af disse studier. Der findes hidtil kun et enkelt fransk randomiseret studie, som
viser, at der ikke er en effekt af HBO, tveertimod findes der behandlingssucces hos 32
% i kontrolgruppen mod kun 19 % i HBO-gruppen. Det franske studie er imidlertid
kritiseret vidtgdende for designmssige problemer, og det er pi denne baggrund tvivl-
somt, om studiet besvarer spergsmalet, hvorvidt HBO har en klinisk effekt pA ORN.

Sidelobende med denne MTV blev der igangsat et randomiseret kontrolleret studie
med henblik pd af tilvejebringelse evidens for en eventuel klinisk effekt, men da det
ikke har veret muligt at gennemfere studiet inden for tidsrammen for denne MTV
blev det valgt at gennemfore et kohortestudie baseret pd journal og registerdata for i alt
458 ORN-patienter behandlet i henholdsvis Kebenhavn og Arhus i perioden 1994-
2010.

Blandt de 215 egnede til analysen af klinisk effeke, var 174 HBO-behandlet, mens 41
var behandlet uden anvendelse af HBO. Gennem anvendelse af anerkendte sygdoms-
kriterier viste analysen, at 124 (71,3 %) af de HBO-behandlede var sygdomstri pa tids-
punktet for follow-up, mens dette var tilfeldet for 22 (53,7 %) af de ikke-HBO-
behandlede. Forskellen var statistisk signifikant.

Ved analyse af @ndring i sygdomsgrader fra ORN-diagnose til follow-up vistes ligeledes
en statistisk signifikant bedre reduktion i sygdomsgrader for HBO-behandlede patien-
ter med en gennemsnitlig nedgang pd 2,27 mod 1,45 for de ikke-HBO-behandlede.

Litteraturen inden for sammenhangen mellem HBO og udvikling af kreftsygdom
bestdr primart af dyreeksperimentelle studier med undtagelse af fi studier pd menne-
sker og pé cellekulturer. En samlet vurdering af disse studier viser, at der ikke er evi-
dens for, at HBO medforer en oget udvikling af kreft.

Kohortestudiet viste, at 166 (44,9 %) af de HBO-behandlede igen havde fiet en kreft-

diagnose pa tidspunktet for follow-up, mens antallet blandt ikke-HBO-behandlede var
29 (34,1 %). Forskellen var ikke statistisk signifikant.
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Der er f&, men inkonsistente oplysninger i litteraturen om dedeligheden hos patienter,
der tidligere er HBO-behandlede, og der kan ikke konkluderes noget pa baggrund
heraf. I kohortestudiet fandtes ingen statistisk forskel pa dedeligheden mellem grup-
perne.

P4 baggrund af analyserne kan det konkluderes, at HBO har en klinisk effekt pA ORN,
og at der ikke findes evidens for, at HBO har en kraftfremmende effeke eller pavirker
dedeligheden.

Det er onkologer, ore-nase-halskirurger og kabekirurger, der henviser patienter til
HBO. Med henblik pa at undersoge forskelle i henvisningsmenstret blev der gennem-
fort en sporgeskemaundersogelse til 29 henvisende afdelinger med en besvarelsespro-
cent pa 76. Underspgelsen viste, at hovedparten henviser til HBO, og at behandlingen
vurderes at hjelpe patienterne, men ogsi at der er en kritisk holdning til den manglen-
de evidens for HBO-behandling af ORN-patienter. Den manglende evidens samt den
lokale kultur og holdninger blandt fagpersoner kan vare bestemmende for henvisnings-
mensteret. Forhold der kan medfore, at patienter (hvor behandling er indiceret) ikke
modtager et aktuelt behandlingstilbud om HBO. Transportforhold synes at have nogen
betydning, uden dog at virke afggrende for motivationen til at henvise patienterne,
mens faciliteterne i en multikammerenhed synes vigtige for hvilken trykkammerenhed,
der henvises til.

Patienter med ORN oplever problemer med at tale, tygge, synke, lugte og smage. De
dgjer med gener og smerter med betydning for det daglige liv, og de oplever en vasent-
ligt forringelse af deres livskvalitet.

ORN-behandlingen opleves som bade tidskravende samt fysisk og mentalt kravende.
Desuden var den forbundet med nervesitet primeart ved behandlingsforlebets begyn-
delse. God information forud for behandling, daglige rutiner og deltagelse i et trygt
fellesskab havde stor betydning for trygheden. Tilstedevarelsen af et, i antal, begraenset
personale og deres imgdekommenhed havde betydning for sivel tryghed som tiltro til
behandlingen. Derudover kunne et positivt samver med andre patienter understotte en
tilknytning gennem oplevelsen af at vare en del af et fellesskab og gennem en naring
af hdbet om en effeke.

Der findes to trykkamre i Danmark i henholdsvis Kebenhavn og Arhus. Selvom begge
enheder er tilknyttet de anastesiologiske afdelinger er der store organisatoriske forskel-
le. P4 Rigshospitalet i Kobenhavn findes et flerpersonerskammer med plads til syv sid-
dende personer, og der behandles med et team af en anzstesilage, en anastesisygeple-
jerske og to erhvervsdykkere. Arhus Universitetshospital rider over et enkeltper-
sonskammer, hvor patienter ligger ned under behandlingen, og hvor kammeret betje-
nes af en medicinstuderende, mens en anastesilege har det faglige ansvar for behand-
lingerne.

Sammenlignet med andre lande er trykkammerkapaciteten p.t. lille i Danmark. Langt
hovedparten af de to trykkamres kapacitet anvendes til elektive behandlinger, og den
nuvaerende kapacitet er teet pd at vere fuldt udnyttet. Der er overvejelser om at udvide
kapaciteten pi Arhus Universitetshospital, og der er i 2012 etableret en trykkammeren-
hed med et enkeltpersonskammer ved Odense Universitetshospital.

Den fremtidige anvendelse, optimering af strilebehandling og eget forskning i HBO-
behandlingens virkning pA ORN som pa andre sygdomsmekanismer forventes at med-
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fore et oget behov for HBO-behandling. En MTV om diabetiske fodsér fra 2011 udgi-
vet af Sundhedsstyrelsen radgiver, at der ber vare adgang til HBO-behandling saledes
etableret som en regionsfunktion. Hvorvidt den egede fremtidige kapacitet vil vere til-
streekkelig atheenger af den fremtidige eftersporgsel.

I forbindelse med denne MTV er det beregnet, at et forlob med trykkammer-behand-
ling af osteoradionekrose koster godt 50.000 kr. mere end et forlob med konventionel
behandling, inkl. forbrug i sundhedsvasenet op til fem ar efter diagnosetidspunkt.
Knap to tredjedele af dette belob er omkostninger relateret til selve trykkammerbe-
handlingen, mens godt en tredjedel er efterfolgende omkostninger i sundhedsvasenet.

I cost-effectiveness analysen er det beregnet, hvor meget det koster at fi en patient
fuldstendig sygdomsfri. Beregningen viser, at trykkammerbehandling medferer en eks-
traomkostning pd 286.000 kr. pr. ekstra sygdomsfri patient. Hvorvidt dette anses for at
vaere omkostningseffektivt er et spargsmal om politisk prioritering.

Det er i denne MTV valgt at inddrage en lang rakke aspekter og at undersoge dem
ved brug af flere metodiske tilgange, hvilket styrker resultaterne af MTV’en.

Valget af kohortestudie indebarer som primare ulempe, at det ikke er styret via lod-
trekning, hvem der er eksponeret for behandling, og hvem, der udger kontrolgruppen.
Det er derfor vanskeligt at vide, hvor sammenlignelige grupperne er med hensyn til
flere faktorer udover den, der soges undersogt. Imidlertid er den etablerede kohorte en
af de storste, der er etableret inden for forskning i dette emne, og formentlig den, der i
storst omfang fokuserer pa selve effekten af HBO. Som ved alle kohortestudier er der
dog ogsa begrensninger. En af de storste begreensninger i dette studie er, at sygdoms-
graderne ved tidspunktet for ORN-diagnosen er signifikant hgjere i HBO-gruppen.
Dette skyldes med stor sikkerhed, at HBO i mange tilfzlde ikke er blevet tilbudt
patienter med en lav grad af strileskade pd kabeknoglen. Dette kan give anledning til
en underestimering af den kliniske effekt. P4 den anden side kan det indebere, at
patienter med sveerere sygdomsgrader pa grund af effekten af behandling med kirurgi
og evt. HBO, falder mere i sygdomsgrad end patienter med lav sygdomsgrad.

At et kohortestudie omfatter et stort antal observationer og kan folge sygdommen over
en lengere periode udger en fordel, idet risikoen for ORN hos patienter, der er bestra-
let pa hoved og hals, er livslang.

Samlet kan det konkluderes, at der fortsat ikke er tilstreekkelig evidens for en klinisk
effeke af trykkammerbehandling for osteoradionekrose. Neervarende kohortestudier
peger dog pa en effeke, og der arbejdes fortsat videre med at tilvejebringe evidens i et
randomiseret design. P4 baggrund heraf vurderes, det at trykkammerbehandling fortsat
kan anvendes til denne kategori af patienter. Det bor i denne kontekst bemerkes, at
der ikke findes alternativer til trykkammerbehandling, som kunne anvendes i stedet.

Med udgangspunkt i MTV ens kritiske vurdering af eksisterende viden om HBO-
behandling af ORN og egne studier sammentfattes centrale tvergiende temaer og kon-
klusioner, ligesom der peges pa muligheder og barrierer for den fremtidige organisering
af behandlingen. MTV en bidrager siledes med faglig radgivning med henblik pa at

fremme en hensigtsmassig anvendelse og organisering af omradet.
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71 Radgivning

P3 baggrund af denne MTV kan der gives folgende radgivning til malgruppen:
At man stotter ferdiggerelsen af det igangverende randomiserede studie, da analy-
serne i nerverende MTV peger pé en klinisk effekt af HBO pd ORN
At man fortsat tilbyder trykkammerbehandling i Danmark, indtil mindst to rando-
miserede studier har konkluderet, at behandlingen ikke har effekt. Dette primart
pa grund af, at der ikke findes aktuelle alternativer til trykkammerbehandlingen
At henvisende og andre relevante instanser informeres om, at det ikke er dokumen-
teret, at HBO-behandling har en kreftfremmende effeke
At principperne for henvisning til trykkammerbehandling for disse patienter ned-
feldes i kliniske retningslinjer, som er nationale og tverfaglige, siledes at patienters
tilbud om behandling standardiseres pa landsplan
At der arbejdes med synliggorelse af denne behandlingsmulighed i forskellige
patientfora og relevante faglige fora
At der arbejdes med at sikre patienternes tillid til og accept af behandlingen gen-
nem information og stette forud for og under behandlingsforlgbet.

Den fremtidige forskning ber indeholde folgende omréider:
Det igangverende randomiserede studie feerdiggores
Der igangsettes studier, som med anvendelse af nyere metoder soger at identificere
virkningsmekanismerne ved HBO-behandling
Det underseges, om behandlingen muligvis kan have storre potentiale i specifikke
situationer athengig af faktorer som fx sygdomskarakteristika, komorbiditeter, livs-
stilsfaktorer eller andet relevant
Indsatsen i forhold til overvigning af kreftforekomsten hos henholdsvis trykkam-
merbehandlede og ikke-trykkammerbehandlede fortsettes. Inkl. en undersogelse af
hvilke forhold, der har betydning herfor, og hvilke diagnostiske tiltag og forunder-
sogelser, der kan minimere denne risiko
At forskning i mulige alternativer til trykkammerbehandling fremmes.
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Bilag til Teknologi

Litteratur vedrarende effekt af HBO pad osteoradionekrose

En litteraturspgning blev gennemfort i 2007 med opdatering i august 2011. Segningen
var afgrenset til engelsk eller skandinaviske sprog. Randomiserede studier, kohortestu-
dier, case-kontrol studier (undersogelse af enkelte eller nogle fa patient med samme
sygdomsbillede) og systematiske review blev inkluderet. Narrative review, dyreeksperi-
mentelle studier og patientkasuistikker blev fravalgt. Relevansen blev vurderet i forhold
til, hvorvidt studiet omhandlede effekten af HBO p3 osteoradionekrose. Der blev iden-
tificeret 33 relevante studier (se Tabel 16).

Database Segeterm Hits Relevante
publikationer
PubMed Hyperbaric oxygen AND 215 33
osteoradionecrosis
HTA database Hyperbaric oxygen 80 0
(HTA, DARE, NHS, EED)
NLM Hyperbaric oxygen AND 228 0 (ingen der ikke allerede
osteoradionecrosis var identificeret)
Database Sogeterm Hits Relevante Hits Tilfojede
november publika- august relevante
2007 tioner 2012 publika-
november tioner
2007 august 2011
Medline "osteoradionecro- 215 28 264 5
(PubMed) sis (MESH) AND
"hyperbaric
oxygen” (MESH)
NML Osteoradionecrosis 228 0 (ingen der * 0 (ingen der
Gateway and hyperbaric ikke allerede var ikke allerede var
oxygen identificeret) identificeret)
EMBASE (via | EMTREE (osteora- 176 0 (ingen der 239 0 (ingen der
Science dionecrosis) AND ikke allerede var ikke allerede var
Direct) TITLE-ABSTR-KEY identificeret) identificeret)
(hyperbaric oxygen)
HTA Hyperbaric oxygen 72 0 (ingen der 99 0 (ingen der
Database AND osteoradione- ikke allerede var ikke allerede var
crosis identificeret) identificeret)

* Kunne ikke opdateres pd grund af @ndringer i sogedatabase

Litteratur vedrerende effekt af HBO pa kreeftudvikling

En litteraturspgning blev gennemfort i 2007 med opdatering i august 2012. Segningen
var afgrenset til engelsk eller skandinaviske sprog. In vitrostudier, dyreeksperimentelle
studier og humane studier blev inkluderet. Alle metoder undtagen narrative review blev
inkluderet. Narrative review blev dog anvendt til at finde eventuelle publikationer, der
ikke var fundet via segningen. Relevansen blev vurderet i forhold til, hvorvidt studiet
omhandlede effekten af HBO pa udviklingen af kreft. Publikationer vedrerende effek-
ten af HBO pd kreft i forbindelse med strilebehandling blev fravalgt med mindre, der
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var en enkeltstdende gruppe, der kun modtog HBO og ikke HBO+strélebehandling.
Desuden blev studier fra valgt, hvis der ikke var en kontrolgruppe at sammenligne
resultatet af HBO med. Dette blev vurderet ved gennemlasning af abstrake eller, om
nedvendigt, publikationen. Der blev identificeret 28 studier relevant for denne MTV’s
kapitel om HBO’s effeke pé krefrudvikling (se Tabel 17).

Database Segeterm Hits Relevante
publikationer
PubMed Hyperbaric oxygen AND 809 28
cancer
NLM Hyperbaric oxygen AND 825 0 (ingen der ikke alle-
cancer rede var identificeret)

Udvelgelse og lesning af litteratur er foretaget af Lone Forner. Litteraturen er vurderet
pa baggrund af Sundhedsstyrelsens checklister for systematiske review, randomiserede
kontrollerede undersogelser og kohorteundersogelser (115). For dyreeksperimentelle
studier har Lone Forner udarbejdet en tilsvarende checkliste (se Bilag 3).

Der blev ikke udeladt nogen af de studier, der blev fundet relevante pd baggrund af
sogningen. Ved gennemgang af studierne, blev det hurtigt klart, at sterstedelen af kvali-
tetskriterierne ikke var opfyldt. Dette var geldende for samtlige studier. Da alternativet
— ingen beskrivelse af litteraturen — virkede som en dirligere losning, valgtes det at
inkludere den samlede litteratur med de mangler, dette indebar. De i alt 60 inkludere-
de studier er beskrevet i tabellerne 18-22.
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Checkliste: Dyreeksperimentelle undersogelser

Forfatter, titel:
Tidsskrift, ar:

Checkliste udfyldt af:

1. Intern palidelighed

Evalueringskriterier I hvor hej grad er kriteriet opfyldt?

Er der en velafgreenset og relevant klinisk
problemstilling?

UDVALGELSE AF DELTAGERE

Findes bade eksponerede og ikke-eksponerede dyr i
undersggelsen?

Afgores eksponering/ikke-eksponeringen af
randomisering?

VURDERING

Er forsegsudfald (outcome) klart defineret?

Er vurderingen af forsggsudfald (outcome)
blindet med hensyn til eksponeringsstatus?

Hvis blinding var umulig, har kendskab til eksponer-
ingsstatus sa haft indflydelse pa vurderingen af outcome?

Var metoden til at bedemme eksponerings-status eller
de prognostiske faktorer tilstraekkelig?

Er der evidens for, at metoden til bedemmelse af udfald
(outcome) var trovaerdig og palidelig?

Er eksponeringsgrad eller prognostiske faktorer vurderet
mere end én gang?

STATISTIK

Er der anvendt ens databehandling i de forskellige grup-
per?

Er der statistiske usikkerhedsberegninger
(p-veerdier eller sikkerhedsintervaller)?

Er der foretaget korrektion for multiple statistiske tests
(hvis relevant)?

2. Overordnet bedemmelse af UNDERS@GELSEN

I hvilken grad var undersggelserne udfert for at minimere
risikoen for bias eller confounding, og for at etablere

en arsagssammenhaeng (association) mellem eksponer-
ingsstatus og virkning? Anfer ++, + eller .

Med baggrund i kliniske overvejelser, evaluering af me-
toden og undersegelsens statistiske styrke, mener du sa,
at virkningen skyldes undersggelsens "intervention™?

Er undersogelsens resultat direkte anvendeligt pa
MTV’ens patientmalgruppe?

3. Beskrivelse af undersggelsen

Hvilke eksponeringer eller prognostiske faktorer er evalu-
eret i undersggelsen?

Hvilke udfald (outcome) er vurderet?

Hvor mange dyr deltog i undersagelsen?
(total og i behandlings- og kontrolgruppen).

Hvilke dyr omfattede undersggelsen?
Hvilke kraefttyper blev undersagt?

Hvorledes er effekten malt?

Er der rejst nogen specifikke spergsmal ved denne under-
sogelse? (Anfor generelle kommentarer vedr. resultaterne
og deres betydning).
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Bilag til Organisation

Den felles litteratursegning fra 2007 (se Bilag 1) blev opdateret marts 2011. Segning-
en vedr. organisatoriske aspekter var afgrenset til engelsk eller skandinaviske sprog.
Ingen afgrensning i forhold til metode. Relevans blev vurderet i forhold til, hvorvidt
studiet inkluderede organisatoriske aspekter af HBO (uanset diagnose).

Ved opdateringen blev der identificeret to studier relevant for denne MTV’s kapitel om
organisation og tre studier relevante for denne MTV’s kapitel om patient (se Tabel 23).

Database Sogeterm Hits Relevante
publikationer
PubMed Hyperbaric oxygen AND
(subheadings):
Education 1 0
Inquiries 28 0]
Manpower 0 0]
Nursing 1
Organization and admini- 76 1
stration
Supply and distribution 1 0
Psychology 21 1
Utilization 50 1
HTA database (HTA, DARE, | Hyperbaric oxygen 80 0O (En fransk MTV med
NHS, EED) engelsk summary (der dog
hverken naevner organisato-
riske eller patientmaessige
analyser)
NLM 5 0
Norart 0 0
SweMed 10 1
Chinahl Hyperbaric oxygen 163 0 (ingen der ikke allerede
var identificeret)
Psychinfo Hyperbaric oxygen 80 0 (ingen der ikke allerede
var identificeret)

Udvelgelse og lesning af litteratur er foretaget af Anne Lee. De i alt syv inkluderede
studier er beskrevet i Tabel 24.

Trykkammerbehandling for patienter med straleskader efter hoved-halskraeft



‘8ep ud Jauolssas

Jeue 30 UOISSaS 233U USp 4oy i3 ‘(3a1resdolsod So -zeud) Jauoissas jejue
A1} IPUSAUE |13 PJOYIO) | UOIIRLIBA JO)S JBA U3 "9P3)PUBYS] |BIUE | UOIJeLIeA
ysyei80a3 JeA JaQ Ja1ualied ¢7 19)purYSq SpARY P ‘9S0J3)2S "W 10} ISP
-94uas3ul|pueyaq JeA 3Ua43Ud Je G| "NYO 404 Jaiusiied ¢/7 13|pueysq Je 21spis
19p 10} USPUI 9PABY 211U ST “(SPaieAS % 98) 19 19190U11USPI A3]q 211U 9/

REIESN]
©IA }2490L13USPI 913U3D
OgH "Ua1uuelIqIolS

P

80 A1} Uauoissas |ejue
‘}o|pueyaq Jajualied
Jeaue ‘NYO Je 8uijpueyaq
)13 38ands 3ysiuoge)al

‘O9H PaW NYO 104 39]
-pueyaq Jajualyed jejuy

(So1) 6007 "Ie 32 BPUBYQ

'13118ep 28ue8 o) a)pueyaq pjoyloy a))a1dads

Japun 3))1A uaysay “Sep ud juaiied ud Sunpueyaq us a1puUSAUR SUBIIUD Je %

06 a)|0x010.dsSul|pueyaq 35111235404 7| J9P JEA SUBIIUD Je SISA) By "DIaULLIe)|
J1adA) 288aq apAey Wy Yawuwleysuosiady|ayua |z Yauulesiauosiadialy apaey
3141U3D §9 "Us)3ouxaqey | NYO 211U (% |6) 08T 3P Spajpueyaq 211uad auqe
80 J8 PN "9paPN) JeA 211U ALS WY sa8Ieds apaleAsaq 211Uad (% £'66) SlE

‘6661 VSN

“gep ud

juaired ud uadurpueyaq
Jejue ‘Buijpueyaq

Je ap8uze) A} JpuaAue
1jewIxew 13p ‘sopuaAUe
J3p Uswiwiey| 183)IAyY

113 38inds A31q JaQ a1
-3}11984-0gH (91€) )18 11
ewssa8i@ds 1)apwolsod

1912}1)1084
OgH jsueyjLiaWwe-piou
I NJO Je 8unpueyag

(vol) €00z
‘|B 19 UMOIG-PIOJBIAA

"219)puryaq 1pue|q sisdads 8o 191911108y

apuajSuew Ja ‘qes 2)19p aJaN)jul 1e SAUSW ISP ‘P|OYI0) O] “Buljpuryaq-OgH

1 4a3ua11ed |ejue 9)9a4 S0 9))a11us10d 19p WdjjaW qes J01s 13 8IS Jap D1SIA
apo1awsdulusalaq asuen Ua1uad 13 Je SUlia|qe1d Joj Se|punis swNWIUIW 19

13 1211U3D B1) WY 0§ 4B SNIPEJ US | Uol)jiw Ud ed 3uluy|0jaq US 1e SaIaWiisa 19Q
‘puelsje 30 Se|punids3uIU|04aq ‘SUDAYRIJ-SUIOPSAS |9AES B3pUI UBY| 191931108
Jawlwep|A1} pawl 211Uad 104 19A0Yaq Je 3uludaiaq | i1 diwesouow 30 -13nw
Speq paWw 241U 213)} 19WWIOY JaP U3 USPIS “Ua1a1ioedey-s3uljpueyaq Je % Of
ed Se|saq ap8e) ‘NYO 404 13]puryaq Jojualied 13 "D uaduljpueyaq 05G e | Y
J191uaiied Q7| JoAy 9agan® | Jajualyed ALS |11 JswwleuosIadia)y 12 Jap JeA /66| |

'L661 ‘epeur)

‘8uludalaq

113 JpUSAUR JopOIaW
281))a%s404 ‘(soudelp
19suen) Jajuaiyed

|eaue 3))a13uarod

19p saudalaq OgH

paw s3)pueyaq 1)1
-uayod Jap Yasoudelp
pawl Jas)a38=e|pul Je
13]|e3ue wo Jaduiusk|do
aseqejep Je pun.d3eq eg

'29ganQ uasuiroid |
OgH ed us)asBieds-iayje
au8a1aq 1 Jd 19)BUlio]
‘1ioddel J03s us |

(5S-£1 5) 1andex 324U 33

(901) 0007 2292nD

‘3urjpueyaq o 8uiusiauay je 8ulpjissiayljeay So Suludjedo

|13 9seqeep ud 4o} 30 J3)|0x0104d apaLIeSUS JO) AOYR] 13 S35 U3 'NYO

Je 95)9834qga104 pua Suljpueyaq Wos aiau ses 3uljpueyaq-OgH ‘Suljpueyaq
-OgH 4e PJoYpuUI |11 GBYSPUSY SPARY 91S3I3e) 9 '1241USD |1} UadUR)SIP S0 |1}
S9ISIAUSY ISP U93UDD 9P WS)|aU UOI1e|2.110% Jequage uaSu| JopI3daWwos,/ 3140
/Pl3|e sIAsployuay a1sIAuaY ¢ /| 8D “Suljpueyag-OgH |13 S1Ip|e d3sIAuaY 3ssIp je
(% 5) 935 ‘NYO paw 1aruaiyed es (% ¢6) 8 19w sadiads spatersaq (% ¢/) 16

siey

80 panoy | ey Je 8ul
-puBYaq | 1919A|0AUI 43
-InIj2qae) 571 "€00T AN

el
-9%s93.2ds 3)apwoisod

Jadunuyaqaey

Ipue|q Sullpueyaq-OgH
113 191SU@WIS3UIUSIAUSH

(801) S00T e 32 seyeue)

pung

apouiadaipnys
“ajuaiyed ‘pue

apoja

Jewaoy

alpnis

Trykkammerbehandling for patienter med straleskader efter hoved-halskraeft



"13e|pul I3 |apue 2ipuUlW

Ua suaw ‘uadul)pueyaq Japun |a10y1uaiied ed uoq Jajuaiied a1sa)) oq UNsIaf
-9)da84sisa1s2eue 03 80 uajualied g| |13 spejd paw Jawiwey suossadia)) 19 Jaro
Japel Jap Szejueiawiwep|Ai] 915I@1S S9SION Pawl apfagueules 13 Jey 1asnya3As
1J2UOISSasSUIPURYS] 810" 1B | 9PaPA 19SNYa8AS "19)puryaq Japeysa)elis

REYENT
-wexpyAiy Je as|apuanue

J10J Jauwlio} 381))a%s404 pawl Jajualed €7 A91q £661 | (Uo1punyspue)) a810N 30 as)apaiqpn wo ‘3ulpueyaq (601)

1 SNYa8As 123U 19 ed 1e3a.0) a1ualied aA1yR)a Je SuljpuryagIaWILIRNNALL "93I0N | JauolneuLIojuIspuNId3eq -OgH e 35)2A1(599 0007 '|e 13 pniapuey
‘LOGH Joj 19110edey J01S JAIIR)21 US Sy USI8|ag e ‘Sal "apue) 2311aUdl|usuIes ‘ual8)ag
-9pNPUoy 19d LOGH Je 8niq | payiailesus apusjduew sa8aded So spue) aipue 1 So uai3)ag 1 19310ede I JOgH Je as)apuaaue
113 J23uiudrjuawwes sagesp JaQ -aulaiualied je % | So suiadulpueysq Je % "9paJeAs 80 sisyeud apuaitzeanu 81sssewsy3isuay Joy

0f 9Pa11BJUIO JSPRYS3)| RIS JO) Ja8ul|pueyag Ua3uljpueyaq Zoy'9L He | Ja1ualyed
0861214 9007 | Uauolieyipul 30 19110edey ‘919pAgpN |11 PIOYIO) | SIALIYSSG 8niq
apuUaJzeANU USP 30 ‘4$21U0Y SII0ISIY U | $9113eSpul uljpueyaqauiue AL

| "2J1U3D 7| 9p 1puas)i}
A3]q ewaysadiads
138007 U31Z)o9

SOALISaq ey sa31ds
12 30 Jajuawnyop 231
-93uze3)11 Je puni3deq ey

J1a3uljejoque aplaquiepn
30 sisyeud apuaizeA-nu
aALjsag "oddel-A | N

(00L) 8007 140dai 3

‘Bupueyaga)eins

12145 JoPEYS JOJ JBA SUIBUOISSISS3UIPURYS] Je % €9 8D “BUluljISI04-91)1)n3

10} % / S0 8ul)pueyaqR|RIIS U914 JBPEYS 40} % 7§ ‘©8ASISNIAP 40} % Th 19)
-pueyaq A3|q Ja1ualied G/9 U1a11|1D) SYSUIDIPAW 3P |13 PjoyJoy | Jaddnid aiy |
1219041sse) J3 80 Jauoiresiuedio ayealid 30 12191110 NNAP U21211)108) die|iw
3]e11dsoy | 124351)e30) J2 aJweNyAiL *9%SIqOJ0IISN.) 2UPUIL I3 80 1a1aUIUIe)

| 19]puUBYaq JSPE)|11 SJWe11|NW SsusW ‘9)qeriodsuel) 30 24a81))1q 4o SJWEYOUON

"(uonjerpossy dleqadAH

ysialg ay | Je 191213uas)
900¢ 42quia29p -500C
lenue( asjapuanue

104 e1R( "USIUURIIQIOLS

"2IWe|A1} Je 3S|apusAUe
8o as19paigpn wo
JauoljewouispuniSeq

(£01) 800T Je 32 a1ydIy

puny

apouadaipnys
‘4a3uanyed ‘pueq

apola

Jewuoy

aipms

Trykkammerbehandling for patienter med straleskader efter hoved-halskraeft



Feltstudie samt uformelle og formelle interview

Der blev i 2008 udfort et feltstudie af en dags varighed i de to trykkamre (feltstudiet
indgér i sdvel det organisatoriske kapitel som i patientkapitlet, se evt. Kapitel 5 for
yderligere beskrivelse). Under feltstudiet blev behandlingen fulgt, mens der blev lavet
uformelle interview med personalet (dykkere og medicinstuderende). Der blev noteret
(blok og pen) undervejs.

Ved efterfolgende ophold i afdelingerne (i forbindelse med interview med patienter) er
der udfert enkelte interview med personale. I 2008 er overlege Erik Jansen og sygeple-
jerske Annet Schack von Brockdorff ved trykkammeret pa Rigshospitalet interviewet.
Afdelingslzge Finn Jacobsen ved trykkammeret pd Arhus Universitetshospital er inter-
viewet i 2008 og igen i 2011 i forbindelse med planer om udflytning af trykkammeret.
Interview er efter forudgiende aftale optaget pa band. Derudover er der i 2011 udfert
korte telefoninterview (ikke bindede) med specialtandleege Torben Thygesen ved kabe-
kirurgisk afdeling og leege Morten Hansen ved anzstesien, begge Odense Universitets-
hospital. Sdvel bandoptagelser som observations- og samtalenoter indgér i beskrivelser
af HBO-behandling. Observationsstudie og interview er udfert af Anne Lee.

Trykkammeret pa Rigshospitalet

Trykkammeret p& Rigshospitalet, der blev taget i brug i 1998 er beliggende i en kalder
og er fysisk en lille afdeling. Der tredes direkte ind i omkledningsrummet, idet ind-
gangsrummet er udstyret med en rekke smé base med gardiner for, hvor patienterne
kleder om til hospitalstgj. Derfra er der indgang til et stort lokale domineret af selve
trykkammeret (benzvnes fremover ’kammeret’), hvori der kan sidde otte personer.
Kammeret er udstyret med en der og flere vinduer samt en reekke udvendige pulte,
hvorfra al teknikken styres og overviges. Kammeret bestar af to rum. Et stort med otte
siddepladser (til syv patienter og en behandler) og et mindre rum, der fungerer som
sluse mellem det store rum og lokalet, som kammeret stir i.

I den ene ende af det store lokale holder personalet til. Her er arkivskabe og arbejdsplad-
ser med PC, hvor der leses og skrives. Derudover er der et stort rundt bord med stole
omkring. Det er ved dette bord, at der samtales, det er her nye patienter og parerende
modtages og informeres, det er her gester modtages, og det er her der drikkes kaffe, spi-
ses osv. Der er ogsd et lille tilstedende rum, hvor patient og personale kan treekke ind,
hvis samtalen drejer sig om serligt folsomme emner, dette rum anvendes samtidig til
andre formal. I modsatte ende af lokalet sidder patienterne og venter pa at komme til i
trykkammeret eller venter pa transport efter behandling. Her er ogsa et bord samt stole.
Her samtales, spises og drikkes af det vand, frugt og slik, der er stillet frem.

Fordelen ved at personale og patienter opholder sig i samme rum synes at vere et syn-
ligt personale, hvortil der er let adgang, ulempen er, at der stort set tales om alt i over-
vearelse af andre. Det kraever pli, og siledes tales der lavt, og der ventes lidt tilbagetruk-
ket pé ens tur.

Langs den ene veg er der arbejdspladser til leege og sygeplejerske. Der er PCer, papirer,
manualer, boger mm. Legens og sygeplejerskens konstante tilstedevarelse muligger en
opmearksomhed pa, hvordan behandlingerne forlgber og for hurtigt at kunne traede
ind, hvis der er behov. Langs samme veg er der ogsé arbejdsplads til de to dykkere. P&
tveers mellem arbejdspladsen og trykkammeret er der to gule striber, én hvor trykkam-
meret starter og én, hvor det ender, inden for disse striber skal der til alle tider vere en
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dykker til stede, nar trykkammeret er i brug. Fra det store lokale er der indgang til en
rekke mindre rum, der indeholder, teknik, depot og toilet.

Raekker af sma rum (maskiner, depot, toilet)

c
ael
8 £ 0
~ D %
5% ¥ € )
& = . Borde o,
§ 2 g siele 2 Trykkammeret (multikammer)
ik <
°%
=L Ophold for
patienter
Lille lokale
(opbevaring
og samtaler) Arbejdsborde Arbejdsborde (dykkere)

Trykkammeret ved Arhus Universitetshospital

Trykkammerbehandling i Arhus startede med et mobilt enkeltpersonskammer, der blev
anvendt til behandling af dykkersyge. Det blev erstattet af et lille stationrt flerperso-
nerskammer, der dog blev skrottet omkring 1970 grundet fa patienter, og fordi sygehu-
set havde behov for plads. Efterfolgende blev der etableret et enkeltpersonskammer
(kaldet tanken) til behandling af gasgangren (koldbrand). Tanken stod pd operations-
gangen og blev anvendt f& gange om dret. Forst i 1990’erne begyndte tandlegerne at
behandle ORN med HBO, og s& kom der gang i anvendelsen af kammeret. Den
nuverende tank blev anskaffet sidst i 1990’erne og er placeret i et rum i kelderen.
Patienter, der skal i behandling, venter udenfor indgangsderen, der er placeret er i ner-
heden af indgangen til kelderen. Kelderderen gér ustandselig op, og det blaser ind i
kaldergangen, hvor der ogsd er en livlig trafik med vogne.

I rummet (Figur 3) er der udover tanken enkelte stole, hvor patienten legger sit toj for
at klaede sig i hospitalets bomuldstej. Derudover er der et skrivebord med stol, en PC,
et musikanlaeg og TV med video. I den ene ende af lokalet er der et par skabe til inten-
sivt udstyr samt et lille tekokken. Modsat indgangsderen er der to heje kaldervinduer.
Der er toiletter pd den modsatte side af keldergangen. Efterfolgende er der inddraget
et rum ved siden af, hvor patienter kan klede om.

Arbejdsbord

Tekekken ™

Skabe til
respirator Tryktank
m.m. Stativ til behandlingsleje
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Undersogelsens sporgsmal er udarbejdet af Lone Forner og Anne Lee. Undersogelsen er
udfort og analyseret af Lone Forner.

1. Hvilket speciale tilherer du?
a. Onkologi
b. Dre-nase-halskirurgi

c. Tand-mund-kabekirurgi

2. Hvor mange patienter med osteoradionekrose ses der ca. i afdelingen pr. r (angiv
evt. antal i 2009)? Angiv verdi

3. Hvor mange af disse, vil du vurdere, blev henvist til HBO? Angiv veerdi

4. Hvilken behandling, udover kirurgi, tilbyder jeres afdeling patienter med osteo-
radionekrose? (szt gerne flere krydser)

L] Henviser til HBO behandling

[ Har tidligere henvist til HBO, men er ophert
] Kostvejledning

[ Ingen behandling

[ Anden behandling

5. Hvis anden behandling: Hvilken?

6. Hvis I henviser til HBO, hvilket trykkammer henviser I patienterne til?
(angiv kun et svar)

L] Rigshospitalet
O Arhus

7. Hvad er baggrunden for at sende patienten til det pigzldende sted?

8. Hvilken erfaring er der i afdelingen med patienter, der har modtaget HBO behand-
ling? (szt gerne flere krydser)

[ Vi mener, det hjzlper patienterne

[ Vi mener, effekten er tvivlsom

L] Generelt er behandlingen velaccepteret blandt patienterne
L] Der er patienter, der ikke @nsker behandling

L] Patienterne onsker generelt ikke denne behandling

[ Andre erfaringer

9. Hvis andre erfaringer, hvilke?
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10. Vedr. sporgsmal 8. Hvor mange patienter frabeder sig HBO behandling
(antal pr. &r)?

11. Vedr. sporgsmal 8. Hvad mener du er arsagen til at patienterne frabeder sig HBO
behandling?

12. Vedr. sporgsmal 8. Hvis du har klikket ja til "andre erfaringer”, beder vi dig om at
beskrive disse erfaringer her:

13. Hvilke barrierer er der i forhold til HBO behandling af ORN patienter?
[l Manglende evidens
L] Afstand til erykkammer
[] Andet

14. Hvis “andet”, hvilke barrierer kunne det vaere?

15. Hvilke forhold vil have betydning for en eventuel brug/eget brug af HBO behand-
ling af ORN patienter?

L] Evidens for behandlingen
U] Afstand til trykkammer
L] Andet

16. Hvis andet, hvilke forhold?
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Bilag til Patient

Den falles litteratursegning i 2007 (se bilag til teknologi) blev opdateret i marts 2011 i
en felles sogning til patient- og organisationskapitlerne. Segningen vedr. patientaspek-
ter var afgrenset til engelsk eller skandinaviske sprog. Ingen afgrensning i forhold til
metode. Relevans blev vurderet i forhold til, hvorvidt studiet inkluderede patient-
aspekter af ORN og/eller HBO (uanset diagnose). Ved opdateringen blev der identifi-
ceret to studier relevant for denne MTV’s kapitel om organisation og tre studier rele-
vante for denne MTV’s kapitel om patient (se Tabel 23 i Bilag 4).

De i alt otte inkluderede studier er beskrevet i Tabel 25. Inklusion er baseret pa rele-
vans, og der er sdledes ikke foretaget en systematisk vurdering af studiernes videnskabe-
lige kvalitet. Studiets relevans (anvendelighed) for MTV’en er beskrevet i et kommen-
tarfelt. Opdateret sogning, udvalgelse og lesning af litteratur er foretaget af Anne Lee.
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Feltstudie: Observationer og uformelle interview

Der blev udfert feltstudie af én dags varighed i trykkammeret pd henholdsvis Rigshos-
pitalet og Arhus Universitetshospital. Studiet blev designet, udfort og analyseret af
Anne Lee. Under feltstudiet blev behandlingen observeret og noteret ligesom patienter
blev interviewet uformelt, det vil sige uden, at det var arrangeret i forvejen. Feltstudiet
var arrangeret med ledelsen af trykkammeret og skriftlig information var forud for
dagen udsendt til orientering af personale og patienter.

Observationer foregik ved, at observatgren (Anne Lee) feerdedes i afdelingen og fulgte
(sd og lyttede til) de handlinger, der foregik. Der blev skrevet kortfattet i en lille notes-
bog undervejs. Uformelle interview foregik som almindelig samtale mellem observater
og patient(er). Indledt med en kort prasentation af observator og formalet med tilste-
devarelsen, samt 'ma jeg sporge til dine/jeres erfaringer med trykkammerbehandling?’.

I lobet af dagen pd Rigshospitalet var der uformelle interview med en pige (ca. 12-13 ar)
og hendes mor, der sad udenfor kammeret under behandlingen, en ung kvinde, der dag-
ligt blev kert til fra et andet hospital til behandling, tre kvinder der alle kom langvejs fra
(Fyn, Bornholm og Fareerne) og boede pi patienthotellet og to mand, der anvendte
fellestransport. I Arhus var der ingen opholdsrum, patienterne stod kort tid udenfor
indgangen til tryktanken forud for behandling og forlod stedet umiddelbart efter
behandling (se evt. kapitel 5). Derfor blev det til meget korte samtaler med to mend.

Under (togturen) og efter hjemkomsten fra feltstudiet blev mere udforlige beskrivelser
af det oplevede skrevet ned. Beskrivelserne er grupperet tematisk.

Formelle interview

Et interviewtudie blev designet, udfert og analyseret af Anne Lee. Interview var plan-
lagt som fokusgruppeinterview, idet gruppeprocessen, nir den fungerer godt, giver
adgang til viden om kompleksiteten i betydningsdannelser og i sociale praksisser, og
fordi den yder en mulighed for at producere koncentrerede data om et bestemt feeno-
men pd en relativt tilgengelig mide (83).

Det lykkedes at arrangere et enkelt fokusgruppeinterview i starten af studiet, men
grundet den problematiske rekruttering til det randomiserede studie blev individuelle
interview efterfolgende valgt.

I alt fem interview blev udfert i perioden december 2008 til februar 2011. De indivi-
duelle interview varede 46-65 minutter og fokusgruppeinterviewet 149 minutter. Alle
interview blev optaget pd band og efterfolgende transskriberet (fra tale til tekst) af en
studentermedhjzlper.

Deltagere til interview blev rekrutteret blandt patienter med ORN og i behandling
med HBO af Lone Forner (Rigshospitalet) og Finn Jacobsen (Arhus Universitets-
hospital) gennem mundtlig og skriftlig information (se nedenfor i dette Bilag 5):
Invitation og samtykke til interview). En enkelt interviewaftale blev etableret af Anne
Lee under feltstudiet. Under en uformel samtale blev planer om formelle interview
omtalt. Informanten meddelte, at han gerne ville deltage, og en aftale om tid og sted
blev lavet. Under dette formelle interview fremgik det, at informanten havde ORN,
men at den var fordrsaget af medicinsk behandling og ikke straleterapi. Grundet de f3
interview og fravigelsen i forhold til at interviewe patienter i det randomiserede studie,
indgar interviewet i analysen. De otte informanter er prasenteret i Tabel 26.
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Navn Behand- Alder Arbejde Interview- Interview Andre
lings- form sted deltagere
sted

Allan R 52 ar | arbejde Fokusgruppe -

Bo R 69ar |Pensionist Fokusgruppe -

Carl R 78 ar Pensionist Fokusgruppe -

Ditlev R 63 ar Fertidspension | Individuelt SbuU -

Ebbe R 63 ar Fertidspension | Individuelt Eget hjem Hustru

Frans AAU 69 ar Pensionist Individuelt Sbu -

Gert AAU 55 ar Fertidspension | Individuelt AAU Hustru

Hans AAU 68 | arbejde Individuelt Sbu Hustru

R=Rigshospitalet, AAU=Arhus Universitetshospital, SDU=Syddansk Universitet

Der blev anvendt en lost struktureret interviewguide med en rekke overordnede emner
og stikord. Formalet var at holde fokus pd de opstillede forskningsspergsmél og samti-
dig bide give informanten mulighed for at pavirke samtalens forleb og indhold og
intervieweren mulighed for at forfelge udsagn og mening ved at bede informanten
konkretisere, udfolde og uddybe.

Alle interview blev optaget pa bind og efterfolgende transskriberet (fra tale til tekst).
forste omgang blev der foretaget en tekstnar og tematisk analyse, hvor interviewet
kodes p& baggrund af udviklede temaer. Analysen indeholdt folgende trin: hvert enkelt
interview blev leest, mens der skete en forste og dben fortolkning (der blev noteret/
kommenteret pd indhold og anvendte begreber og betydninger, fx ’patienter hjelper
hinanden’ og "tryghed gennem andre patienter’). P4 baggrund af denne lasning og de i
interviewguiden valgte temaer, blev der udviklet kategorier anvendelige som koder (de
to eksempler indgik i koden ’Andre patienter’). Efterfolgende blev teksten importeret i
databehandlingsprogrammet Nvivo, hvor teksten blev kategoriseret (delt i *bidder’ i
forhold til de valgte koder). Efter kodning af alle interview blev teksten under hver
kategori (pa tveers af de enkelte interview) lest og tolket med gje for betydninger, men-
stre, modsigelser og paradokser.

Anvendte kategorier/koder:

Demografiske data (alder, kon, civilstand, arbejde)
Grundleggende lidelser (kraft og ORN)
Henvisning (hvem der henviste, forventninger, valg af behandling og sted)
Information (erfaringer med information, behov og udbytte)
Hverdagen (transport, ophold pa patienthotel, livet udenfor behandling)
Trykkammerbehandling

Ophold i afdelingen

Ophold i kammeret/tanken

Andre patienter

Personale
Behandlingseffeke
Pargrende (parerendes erfaringer og behov for information/inddragelse)
Afslutning og egen fremtid (behandlingsafslutning og efterforleb, overordnet veerdi
af behandling og i lyset af indsats)
Fremtid for trykkammerbehandling (ensker og ideer til forbedring, anbefaling til
andre).
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Efterfolgende blev der udfert en teoretisk analyse som et yderligere trin pa den hidtidi-
ge analyse. Dette trin indeholdt, hvad der kan beskrives som tre faser. Det forste var en
form for kreativ fase, hvori tanker og temaer affodt af den forste analyse, og deres ind-
byrdes relationer blev tegnet. Denne fase gav ideer til teoretiske begreber, der kunne
vare anvendelige for den videre analyse. I neste fase blev et tilfeldig udvalgt interview
genlest med udgangspunke i det valgte teoretiske begreb (her tilknytningsteorien,
beskrevet af Bowlby) (97). I den afsluttende fase blev de resterende interview genlest,
denne gang med henblik pa at udfordre, udfolde og strukturere de, i den tidligere fase,
identificerede temaer. Alle interview blev foretaget, analyseret og tolket af Anne Lee.

Invitation og samtykke til interview

Sundhedsstyrelsen udarbejder i gjeblikket en undersogelse af Trykkammerbehandling. I
den forbindelse @nsker vi at interviewe en rekke patienter for at fi et dybere indblik i
deres erfaringer med trykkammerbehandlingen. Interviewet vil foregd som en samtale
om dine erfaringer med selve forlgbet og om dit udbytte af behandlingen. Du er vel-
kommen til at bede en parerende deltage i interviewet. Interviewet kan foregd pé
Rigshospitalet/Arhus Universitetshospital/pa Universitetet (i Odense) eller hjemme hos
dig selv, hvis du foretreekker det. Interviewet vil blive foretaget af en forsker (sygeplejer-
ske) der er ansat ved Syddansk Universitet, og dermed ikke involveret i din behandling.
Interviewet vil blive optaget pa band, og efterfolgende bearbejdet sledes at det er
muligt pd tveers af alle interviewes at beskrive patienters erfaringer med Trykkammer-
behandling. Beskrivelsen vil indgd i en rapport der udgives af Sundhedsstyrelsen og i en
rekke artikler. Dit navn, adresse og indholdet af interviewet vil kun vare tilgengeligt
for forskeren og vil blive behandlet i overensstemmelse med Datatilsynets forskrifter.
Den enkelte interviewperson vil derfor ikke vere genkendelig i rapporter og artikler.

Huis du ensker at deltage i et interview, bedes du udfylde neste side med dato, navn,
adresse, telefon og underskrift og sende det i vedlagte og frankerede kuvert til neden-
stdende adresse. Du vil derefter blive ringet op med henblik pi at aftale tid og sted for
interviewet. Deltagelse er selvfolgelig frivilligt og du kan pa ethvert tidspunkt treekke

dit tilsagn tilbage.

Med venlig hilsen
Anne Lee Lone Forner
Konsulent, sygeplejerske, Projektleder, tandlege,
Cand.scient.san. ph.d.
CAST, Syddansk Universitet. Rigshospitalets Trykkammerenhed,
J.B. Winslows Vej 9, 5000 Odense C Anastesi- og operationsklinikken,

Rigshospitalet.

Telefon 65 50 30 86 Telefon 26 39 64 40
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Jeg giver hermed tilladelse til, at jeg kan kontaktes med henblik pa et interview om
Trykkammerbehandling.

Jeg er informeret om at deltagelse er frivilligt og at jeg pa ethvert tidspunke kan treekke
mit tilsagn tilbage.

Dato:
Navn:
Adresse:
Telefon:
Underskrift:

Denne side sendes i vedlagte kuvert til: Syddansk Universitet. Sundhedsvidenskab.
Campusvej 55, 5230 Odense M. Att. Anne Lee CAST.

OBS kuverten er allerede frankeret og der skal ikke frimarke pai!

Interviewguide
1. Baggrundsinformationer: Beskriv alder, civilstand, arbejde/pension, hvilke pargrende
er involveret i HBO
2. Grundleggende lidelse og behandlingen af denne:
- beskriv din grundleggende lidelse
- tidspunke fra strdlebehandling til Trykkammerbehandling
- tidspunkt for Trykkammerbehandling (afslutning)
3. Henvisning:
- hvorfra har du hert om trykkammerbehandling
- hvem tog initativ til henvisning
- hvad viste du inden den forste samtale i Trykkammeret
- hvilke tanker havde du gjort inden behandlingen/inden den forste samtale
4. Information:
- beskriv hvordan den forste samtale i Trykkammeret forleb
- hvem deltog i den forste samtale i Trykkammeret (pargrende?)
- hvad blev der informeret om (praktiske forhold, forholdsregler for sikkerhed,
ubehag, bivirkninger, forventet udkomme/behandlingseffekt, andet)
- hvad var udbyttet af samtalen
- hvilken skriftlig information har du fiet?
- hvad var udbyttet af den skriftlige information
- hvad har manglet i informationen, hvad ville du gerne have vidst?
har du segt information andre steder?
5. Transport/ophold pa hotel:
- har du boet pa patienthotel eller kommet ind til behandling hver dag?
- beskriv hvordan opholdet pa patienthotellet er forlobet
- beskriv hvordan transporten er forlgbet
6. Ankomst til Trykkammeret:
- beskriv hvordan blev du modtaget i afdelingen/trykkammeret
7. Ophold i Trykkammeret:
- beskriv hvordan det opleves at opholde sig i afdelingen
- beskriv hvordan det opleves at opholde sig i selve trykkammeret/tryktanken
- beskriv hvordan du brugte tiden
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- beskriv eventuelt ubehag (trykudligning, iltmaske, indinding af ren ilt, stoj,
kulde, siddekomfort)
- beskriv eventuel uro, rastleshed, angst (hvad udlgser det og hvordan afhjelpes
det)
- beskriv eventuel kedsomhed
- beskriv hvilke betydning det har at der er andre patienter i behandling og inde i
trykkammeret
- mulighed for at tale sammen
- tryghed
- irritation
8. Effeke af behandlingen:
- beskriv hvordan behandlingen har pavirket din livskvalitet
- spiseproblemer
- mundterhed
- smerter
- andet
- beskriv fysiske eller psykiske problemer/ubehag i forbindelse med behandlingen
- under selve behandlingen
- for og efter behandlingen
- beskriv hvordan behandlingen har pavirket din dagligdag
- to timers daglig behandling, seks uger i trek
- at vare vek hjemmefra
- arbejde og tilknytning til arbejdsmarkedet
- andre @ndringer i hverdag og livsstil
9. Pérgrende:
- nermeste pirorendes oplevelse af behandlingen?
- hvad har du fortalt nzermeste parerende/andre om behandlingen?
- pargrendes informations behov
- er det blevet imgdekommet
10. Behandlingsafslutning og efterforlob:
- beskriv hvordan det opleves at vare ferdig med behandlingen
- information om efterforlob
- tilfredshed med denne
11. Udgifter/endrede udgifter i forbindelse med behandlingen:
- tidsforbrug
- udgifter til transport/ophold
- andre udgifter (fx medicin)
12. Accept af/@nske om behandling:
- Hvad var det der gjorde at du opsegte/indvilgede i en trykkammerbehandling?
- indgik afstanden til Trykkammeret i overvejelserne
- hvad beted afstanden
- indgik der overvejelser om hvilket Trykkammer behandlingen skulle forega i
- hvad gik overvejelserne pa? (type af kammer, viden om stedet, adgangsforhold,
andet)
13. Set i bakspejlet, har behandlingen si varet umagen verd
14. Fremtiden:
- forventninger tl fremtiden
- ideer til fremtidig behandling med Trykkammer
- anbefale andre at blive behandlet i Trykkammet
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Informationsfolder fra Rigshospitalets Trykkammer (tredelt folder, her som to sider der

leeses fra venstre mod hgjre):

Pa aln
eder af Trykkammeret er overlasge, dr.med

Dag
Erik C. Jansen.
Trykikammaret samarbejder med firmaet Hyperbaric

Consult, der leverer leknikerassistance 0g vediigenol
der kammeret og Forsvaret (Sevaermet)
Kammeret, der er dognbetjent, betjenes altid af
mindst to personer; én der holder gje med tankens
instrumenter og én der er kiar til at tale med patien-
terne inde | kammeret, hvis de fir problemer. Ved be-
hov kan denne person sluses ind | kammere: mens
behandlingen pighr
dagligt er falgende personer til stede omkring kam-
eret
* 1 specialiege | anestes og intensivterapi
* 2 teknikere
on professionel dykker fra Hyperbaric Consult
en underviser fra Seveernets Dykkerkursus,
Marinestation Holmen
® | laege fra Sovaermet, hvis man behandler dykker-
sype
® 1 sygeplejersie | dagtiden

Forskr
Forskningsindsatsen | trykkam
om foigende omrilder;

e Diagnose, behandling og efterfolgende forfob pl pa
tienter med dykkersyge og CO-forgiftning

Synstab forbrsaget af vaeskeansamiing bag nethin-
den

Diabetiske fodsdr

Bivirkninger ved HBO-behandiinger, f.eks, putmonale
problemer, oxygenintoxication, bobledanneiser m.m.
Manitorering af behandiingseffekt

Fysiologiske effekter af HBO (cerebral perfusion)
Pludseligt opsthet dovhed

Cyanidforgiftning

En ph.d. afhandiing om HBO s indfiydelse pd regulation
af blodkarrenes storreise er pb trapperne.
Trykkammeret har igennem fere Ar deftaget | et interna.
tionalt europaisk samarbejde om udvikling af forskellige
Indsatsomrdder, hvoraf et er H

Der er konstant medicinske studenter der udforer pro-
jekter relateret ti trykkammeret (sdkalote OSVAL opga-
wer)

1 2005 blev Laboratoriet for hyperbar medicin indviet
Laboratoriet er indrottet med to sm trykikamre til eks-
perimentel forskning. Afdelingstage, ph.d. Ole Hylde-
gaard er leder af laboratoriet.

meret er p.t. kancentreret

Trykkammeret 4092

og oper
KmedOrtoCr_ntr!t
hospitalet, 2100 Kabenh o

Tif.: 3545 4092
Fax: 3545 4380
Mall: hbodirh.reglor
www,hbo.rh.dk
wiww . anop.ridk

gt

Rigshospitalets
Trykkammer

si- og operationsklinikken
HovedOrtoCentret

Rigshospitalet

Behandlingstitod
Trykkammerbehandiing - ogsh kaldet HBO
(hyperbar oxygen) behandiing - tilydes ti mange pa-
tientkategorier, Behandlingen anvendes primart ved
Elektive (planiagte):
* Surlieskader efter en | ovrigt v
behandiing
® Bghandiing af sir, som lcke kan hele

kiont kraeft:

Akutte:

® Dykkersyge (landsfunktion)

 Infektion med “kodmdende” bakterier (lands-
tunktion)

* Kubilteh
nehospital)

fede (| samarbejde med Arhus Kommu-

Typisk bestir elektiv trykkammertehandling af en be-
handliingsserie pb 30 behandiinger, #n om dagen, af ca.
1% times varighed

Aleut 5 ol hvitket
som heist tidspunkt pd dngnet med 1 times varsel ved
akutte tilstande som krarver behandiing straks. Be-
handlingsserien e | reglen kun i behandiinger.

Rigehospitalet har | mange &r haft mulighed for at
trykkammerbehandie patienter, men indtil 1998 foregik
disse ger | et shialdy (se foto)

En donation fra Gad Andresen Fonden gjorde det muligt
at indkobe det nuvierende trykkammer med plads til 7
patienter, hvilket var en betydellg kvalitetsforbedring
Kammeret er det eneste, hvor der kan gennemfores
komplicerede behandiinger samtidig med trykikammar-
behandlinger.

Selve kammeret er et multiplace-kammer besthenda af
et hovedkammer med 7 sader og on sluse med 2 sa-
der. Vied behov kan kammeret indrettes til en intensiv
stue, hvor patienten kan respiratorbehandies under tryk-
satningen (se nedenfor)

Trykket | kammeret kommer fra en kompressor, der st

Patienterne indinder 100% it under behandlingen,
som tiffores patienten gennem en maske efler én ser-
lig hatte, Kammeret er videooverviget, og behandlin-
gerne biiver optaget pd video, der opbevares | 3 mar.
Et samtnleaniaeg er forbundel
, 53 man kan
gen, Bigesom der er mulighed for at nmg musik elier
lmese under benandiingen.

| et lokale ved siden af try . Try iingen
styres fra en computer, men kan kares mnurlt Tryk:
kammeret kan operere med over- o undertryk, og kan
levere et tryk sv.L. et dyk Ul 50 m dybde. Normnlv-s bk
ver patienterne behandlet ved et tryk svarende til 15 m
dybde
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er meget haj H.rr morgen, inden dagens
den an-
\\r1vllgt for kammeret en Lnﬁ.hllsll‘ pA ca. 170 puni

ter.

Aktiy
Trykkommerets aktivitet er steget betragteligt gennem
krene, og der foretages nu naesten 3000 behandlinger
om ret.

Antal trykkammerbehandiinger

i i

s |

]




(tredelt folder, her som to sider der leses fra venstre mod hojre).

Tryktankshehandling
med ilt

iitbeha

Mulige bivirkninger ved behandiingen

haie

Trykkammerbehandling for patienter med straleskader efter hoved-halskraeft



Bilag til @konomi

Der blev foretaget en litteratursegning i 2007 med en opdatering i december 2011.
Segningen vedr. pkonomiske aspekter var afgranset til engelsk eller skandinaviske
sprog. Ingen afgreensning i forhold til metode. Relevans blev vurderet i forhold til,
hvorvidt studiet inkluderede okonomiske aspekter af HBO-behandling af ORN. Der
blev ikke fundet relevante originalartikler. To review identificeret i litteratursogningen
for teknologiaspektet indeholdt dog fi oplysninger, der var relevante for gkonomia-

spekeet.
Database Sogeterm Hits Relevante
publikationer
PubMed Hyperbaric oxygen AND (subheadings):
Cost benefit 20 0
Cost-benefit 13 0
Cost effectiveness 28 0
Cost-effectiveness 28 0
Health economic 20 0
Technology assessment 17 0
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