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1. Indledning

Fedegangen pd Regionshospitalet Randers er det eneste sted i Danmark, som anvender engangs-
instrumentet ClampCut-SCC23, der kan afklemme og overskaere navlestrengen hos nyfgdte bagrn.
Det har hidtil vaeret op til den enkelte jordemoder pd Regionshospitalet Randers at afggre, hvorvidt
hun vil afnavle barnet ved at benytte den traditionelle arbejdsgang, hvor der anvendes péaner! og
saks til afklemning henholdsvis overklipning af navlestrengen eller ClampCut-SCC23.

Af en tidligere analyse fremgar det, at hospitalernes omkostninger ved brug af den traditionelle

metode med péaner og saks formentlig er hgjere end ved afnavling med ClampCut2. Den pageel-
dende analyse er imidlertid baseret pa sengedagspriser, uden hensyntagen til hvilke personale-

grupper der har udfgrt arbejdet med at renggre instrumenterne, som benyttes i forbindelse med
afnavling med péaner og saks.

I denne analyse er de gkonomiske beregninger baseret pa de faktiske omkostninger for personale-
gruppen, der udfgrer renggringen.

1.1 Formal med beregningerne
Formalet med de gkonomiske beregninger er:

e At sammenholde hospitalets omkostninger ved afnavling med engangsinstrumentet
ClampCut-SCC23 med den traditionelle metode, hvor der anvendes péaner og saks til
afklemning og overklipning af navlestrengen hos nyfgdte bgrn.

1.2 Opdragsgiver og finansiering

Dette notat er udarbejdet pa foranledning af Knud Lykke Jensen, Price Invena ApS og finansieret af
Price Invena ApS.

1.3 Evalueringens grundlag

KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning har gennemfgrt et
interview med en social- og sundhedsassistent pa fédegangen pa Regionshospitalet Randers med
henblik pa at f& indblik i og oplysninger om de to forskellige arbejdsmetoder, som er skitseret
ovenfor. Der er desuden indhentet oplysninger om:

o Indkgbspriser pa de instrumenter og materialer der anvendes

e Hvilke arbejdsgange der er forbundet med de to metoder

e Hovilket tidsforbrug der er forbundet med de to metoder (specifikt i forhold til renggring af
brugte instrumenter)

e Hvilke personalegrupper der involveres heri.

L En péaner anvendes til at stoppe blgdninger ved at klemme pa blodkaret.
2 Price Invena. Cost benefit analyse for ClampCut®-SCC23.



2. Metoder og datagrundlag

I dette kapitel beskriver jeg de to metoder, der anvendes ved afnavling af nyfgdte bgrn samt til-
knyttede arbejdsopgaver (blodprgvetagning og renggring af instrumenter). Herudover beskriver

jeg ogsa kort, hvorledes jeg har indhentet oplysninger om det forbundne tidsforbrug samt veerdi-
fastsaettelsen heraf samt de tilknyttede omkostninger til materialer.

2.1 Afnavling

Ved afnavling efter fgdslen afbrydes forbindelsen mellem barn og moderkage. Det kan enten ske
pa traditionel vis (I) eller ved brug af ClampCut (II). Nedenfor beskrives de to metoder® og de in-
strumenter, der anvendes.

Afnavling pa traditionel vis med péaner og saks (I):

Blodtilfgrslen afbrydes fgrst med to péaner, hvor der er pasat en elastik pa den ene. Herefter klip-
pes navlesnoren over med en saks, og elastikken saettes pd navlestumpen med en pincet.

N&r der afnavles med péaner og saks, benyttes der saledes et afnavlingssaet, som omfatter fglgen-
de instrumenter og materialer:

e 2 péaner

e 1 sygeplejesaks

e 1 pincet

e 1-2 elastikker (leveres pa en sikkerhedsnal).

Fordi alle nyfgdte skal have undersggt syre-basestatus pd navlestrengsblod - uanset hvilken meto-
de der anvendes ved afnavling — benyttes der yderligere:

e 2 navleklemmer.

Ved undersggelsen af syre base-status pa navlestrengen bruges der ved begge metoder en en-
gangssprgijte, som ikke indgdr i de gkonomiske beregninger.

Afnavling med ClampCut-SCC23 (II):

Ved afnavling med ClampCut placeres navlestrengen i instrumentet teet pa den nyfgdtes mave.
Navleklemmen, der er en del af ClampCut-instrumentet, lukkes om navlestumpen ved barnets ma-
ve. Herefter trykkes et stempel ned, hvorved navlestrengen bliver skaret over og navleklemmen
lukkes fuldstaendigt. Herudover bliver der pasat en navleklemme, som lukkes om den del af navle-
strengen, der er forbundet med moderkagen og yderligere en navleklemme med henblik pa blod-
prgvetagningen. For jordemgdre, som forstar at bruge ClampCut rigtigt, er det ikke ngdvendigt
med en saks, da ClampCut ogsa kan anvendes ved undersggelsen af hvor mange kar navlestren-
gen indeholder.

Ved denne afnavlingsmetode skal der bruges:

e 1 ClampCut-SCC23 (engangsinstrument) med 1 navleklemme p@monteret
e 2 ekstra navleklemmer til dobbelt afnavling.*

2.2 Eventuel fjernelse af navleklemme

Barnets navlestump tgrrer gradvist ind og falder af efter nogle dage (undertiden 10-12 dage) og
dermed falder elastik eller navleklemme ogsa af.

3 Beskrivelsen er godkendt af den interviewede social- og sundhedsassistent.
* Nogle jordemgdre vil kunne ngjes med 2 navleklemmer i alt.



Hvis navleklemmen fra Price Invena skal fiernes og altsa ikke blot falde af sammen med navle-
stumpen, skal der benyttes et instrument hertil:

e 1 ClampOff

Pa for tidligt fadte bgrn, som er indlagt pd neonatalafdelingen, bliver navieklemmen ofte fijernet et
d@gn efter fgdslen, da den ikke laengere har en funktion og kan vaere i vejen, ndr barnet fx skal
vaskes.

2.3 Renggring af instrumenter

Efter fgdslen skal de anvendte instrumenter renggres, hvilket omfatter flere arbejdsgange. De bli-
ver i forste omgang vasket manuelt i skyllerummet pa fadegangen. Herefter bliver de vasket i en
gennemstikskoger (samme sted). Efterfglgende bliver de transporteret til sterilcentralen, hvor de
endnu engang bliver vasket i en maskine ved hgj temperatur. Endelig bliver de pakket sterilt og
autoklaveret. Dette arbejde udfgres af to social- og sundhedsassistenter (en pa fédegangen hen-
holdsvis en i sterilcentralen).

ClampOff kan ifglge producenten bruges indtil 15-20 gange, hvorfor den bliver sprittet af mellem
brug.

2.4 Tidsforbrug, indkgbspriser pa instrumenter og materialer

I beregningerne har vi medtaget omkostninger baseret pd et vaesentlighedskriterium. Det betyder,
at omkostninger af mindre betydning for det samlede resultat ikke indgar (fx udgiften til sprit ved
renggring af ClampOff). Omkostninger ved selve afnavlingen indgar heller ikke, da tidsforbruget
ikke er veesentligt forskelligt ved de to metoder.

Endelig ggres der opmaerksom pa, at omkostninger ved indkgb og slidtage til renggringsmaskiner
og autoklave ikke indgar, da det ikke er muligt at estimere omkostningerne herved, idet de pageel-
dende maskiner i vid udstraekning bruges til andre instrumenter.

Indkgbspriserne pa instrumenterne (péan, saks, pincet, ClampCut og ClampOff) og renggringsmid-
ler er oplyst af social- og sundhedsassistenten pa fgdegangen, mens priserne pa materialer i gvrigt
er oplyst af en social- og sundhedsassistent i sterilcentralen.

Forsendelsesomkostningerne ved brug af ClampCut og ClampOff er baseret pa fakturaer for 2012.
Der er saledes beregnet gennemsnitlige forsendelsesomkostninger baseret pa et ars forbrug. For
hver ClampCut der faktureres leverer producenten en gratis navleklemme. En enkeltstdende for-
sendelse med ekstra hgje omkostninger foranlediget af sygehusets anmodning om en specialfor-
sendelse indgar ikke i beregningerne.

Tidsforbruget ved renggring af instrumenter samt afhentning er baseret pa et skgn af de to social-
og sundhedsassistenter pa fadegangen henholdsvis i sterilcentralen p& Regionshospitalet Randers.

Tidsforbruget er vaerdisat pa basis af Ignopggrelser for september 2012 fra Det feelleskommunale
Londatakontor (LOPAKS)®. Der er saledes indhentet oplysninger om den gennemsnitlige Ign med
tillaeg for en social- og sundhedsassistent, der er ansat i en region pa overenskomst, ekstraordi-
naert eller i fleksjob. Heri indgar grundlgn, tilleeg (faste manedlige og engangstillaeg), genetillaeg
(arbejds- og arbejdstidsbestemte tillaeg - ikke overarbejde), seerlig feriegodtggrelse og pensionsbi-
drag. Det er estimeret, at der i 2012 var ca. 1.600 arbejdstimer (fraregnet ferie, feriefridage, hel-
ligdage og afsat frokosttid). Det betyder, at timelgnnen er estimeret til 249 kr. pr. arbejdstime.

> http://fldnet.dk/statistik/Ipx7/tab/lpx2.php.



3. Resultater

3.1 Omkostninger ved instrumenter og materialer

Udgifterne til indkgb af instrumenter og materialer, der bruges ved afnavling og efterfglgende ren-
goring af instrumenter ved den traditionelle metode (I), ses i Tabel 1 henholdsvis i Tabel 2, nar der
anvendes ClampCut.

Tabel 1. Indkgbspriser* pad instrumenter og materialer som anvendes ved
traditionel afnavling (med péaner og saks). 2012. Kr.

Antal instrumenter og materialer Pris (kr.)
1 péan 79,5
1 pincet 145,5
1 saks 8,5
1 navleklemme 1,4
Elastikker 1,5
1 sterilpose med papkapsel 2,0
Renggrings- og afspeendingsmidler (enhedspriser: 71,34 henh. 30,98 kr.)** 102,3

* Eksklusiv moms.
Kilde: Beregninger i KORA baseret p& oplysninger fra Regionshospitalet Randers (december 2012).

Tabel 2. Indkgbspriser* pad instrumenter og materialer, som anvendes ved
afnavling med ClampCut. 2012, Kr.

Antal instrumenter og materialer Pris (kr.)
1 ClampCut med 1 navleklemme pdmonteret 25,0
1 navleklemme** 2,5
1 ClampOff 15,0
Forsendelse, gennemsnitspris for 1 ClampCut + 2 ekstra navleklemmer 2,3
Forsendelse af ClampOff (gennemsnitspris for 1 stk.) 2,0

* Eksklusiv moms.
** Producenten leverer en gratis navleklemme for hver ClampCut, der fremsendes.
Kilde: Beregninger i KORA er baseret pa oplysninger fra Regionshospitalet Randers (december 2012).

P3 fadegangen pa Regionshospitalet Randers er der otte afnavlingssaet, som bruges til ca. 2.000
arlige fgdsler®. Hvert szt er i gennemsnit benyttet 252 gange i 2011. I de efterfglgende beregnin-
ger er det antaget, at der indkgbes nye péaner og pincetter efter tre ars brug (afskrivning pa tre
ar) og nye sakse efter 1% ars brug (afskrivning pa et ar).

Det er yderligere antaget, at en ClampOff anvendes ved alle bgrn, der bliver indlagt pa neonatalaf-
delingen (knap 9 % af alle levendefgdte bgrn) og derudover, at den kan bruges 15 gange inden
den kasseres.

Herudover er det sk@gnnet, at omkostningerne ved renggrings- og afspandingsmidler belgber sig til
0,9 kr. pr barn, der bliver afnavlet med den traditionelle metode.

3.2 Omkostninger ved renggring af instrumenter

Social- og sundhedsassistenten pa fadegangen har vurderet, at tidsforbruget til vask og renggring
af et helt afnavlingssaet tager fem minutter. Mens social- og sundhedsassistenten pa sterilcentralen
har vurderet, at hendes tidsforbrug til renggring, autoklavering og pakning i sterilcentralen samt

% Sundhedsstyrelsen. Fgdselsstatistikken 2011. Kgbenhavn 2012.



transporttid (fra sterilcentral til fadegang og retur) belgber sig til i alt 5-10 minutter pr. afnavlings-
seet.

I basisanalysen har jeg antaget, at social- og sundhedsassistenten fra sterilcentralen bruger ti mi-
nutter til sin del af arbejdet. Det betyder, at det samlede tidsforbrug for renggring m.m. af et helt
afnavlingssaet er 15 minutter, mens jeg har antaget, at det tager 2 minut at spritte en ClampOff
af.

Med en gennemsnitlig timelgn pd ca. 249 kr. for en social- og sundhedsassistent, er omkostninger-
ne for renggring af instrumenter ved den traditionelle metode for afnavling (I) 62,2 kr. pr. barn
versus 2,3 kr. ved ClampCut (II).

3.3 Samlede omkostninger

De samlede omkostninger ved indkgb og brug af instrumenter, materialer og renggring af instru-
menter fremgar af Tabel 3.

Tabel 3. De samlede omkostninger* ved afnavling pr. nyfgdt barn med en afskrivnings-
periode for instrumenter pa fem &r fordelt p4 metode. 2012. Kr.

Ombkostninger Traditionel** ClampCut***
Instrumenter og materialer (med afskrivning)* * ** 6,2 29,9
Omkostninger ved tid til renggring 62,2 2,3
Ialt 68,4 32,2

* Eksklusiv moms.

** Afnavling med péaner, pincet og saks.

*** Afnavling med ClampCut.

*¥%* Pdaner og pincet er afskrevet efter tre ar og saksen efter 1% ar.

Kilde: Beregninger i KORA baseret pd oplysninger fra Regionshospitalet Randers (december 2012), Ignoplys-
ninger for september 2012 (LOPAKS) og antal fgdsler i 2011 (Sundhedsstyrelsen 2012).

Det fremgar af Tabel 3, at omkostningerne ved ClampCut belgber sig til ca. 32 kr. pr. barn, der
bliver afnavlet versus ca. 68 kr. ved den traditionelle metode. Differencen pa ca. 36 kr. til fordel for
ClampCut kan vaesentligst tilskrives de forholdsvis hgje omkostninger ved renggring af instrumen-
ter ved den traditionelle metode, som ikke bliver modsvaret af udgifter til instrumenter m.v. ved
ClampCut-metoden.

3.4 Fglsomhedsanalyser

Der er efterfglgende blevet lavet en raekke fglsomhedsanalyser pad data, hvor der kan vaere en vis
usikkerhed pa den anvendte vaerdi og denne samtidig har en gkonomisk betydning i forhold til en
eventuel difference mellem omkostningerne ved den traditionelle metode og brug af ClampCut. De
er som udgangspunkt baseret pd en reduktion henholdsvis en forggelse med 50 % for en given
variabel. Herved bliver grundestimatets robusthed afprgvet.

I fglsomhedsanalyserne er der foretaget fglgende sendringer:
1. Tidsforbruget til renggring er gget med 50 % - uanset metode

2. Social- og sundhedsassistenternes arbejdstimer er reduceret med 25 %’

7 I denne fglsomhedsanalyse er det antaget, at social- og sundhedsassistenternes arbejdstid pa 1.600 timer er
reduceret med 25 %, idet nogle af disse timer fx anvendes pa opgaver af mere administrativ art og mgder.



Det er antaget, at der kun bliver brugt 1 ekstra navleklemme
Best case® scenarium: fglsomhedsanalyse 1+2+3 (samlet set)
Hver ClampOff benyttes kun én gang, inden den kasseres

Tidforbruget til renggring er reduceret med 50 % - uanset metode

N o v AW

Worst case® scenarium: fglsomhedsanalyse 4+5 (samlet set).

I Tabel 4 er resultaterne fra falsomhedsanalyserne praesenteret.

Tabel 4. Fglsomhedsanalyser: De samlede omkostninger* ved afnavling pr. nyfgdt barn
fordelt pd metode og scenarium. 2012. Kr.

Fglsomhedsanalyse Beskrivelse Traditionel ClampCut Difference
Grundestimat 68 32 36

1 Tidsforbruget til renggring er gget (50 %) 99 33 66

2 Social- og sundhedsassistenternes arbejdstimer er reduceret (25 %) 89 33 56

3 Forsendelsesomkostninger er reduceret (knap 90 %) 68 29 39

Best case** Scenarierne 1-3 samlet set 131 32 99

4 Hver ClampOff benyttes kun én gang inden den kasseres 68 31 37

5 Tidsforbruget til renggring er reduceret (50 %) 37 31 6

Worst case*** Scenarierne 4-5 samlet set 37 31 6

* Eksklusiv moms.
** Til fordel for brugen af ClampCut.
*** Til fordel for den traditionelle metode.

Kilde: Beregninger i KORA baseret pd oplysninger fra Regionshospitalet Randers (december 2012), Ignoplys-
ninger (LOPAKS sep. 2012) og antal fgdsler i 2011 (Sundhedsstyrelsen 2012).

Det ses (Tabel 4), at den forventede difference mellem omkostninger ved den traditionelle metode
sammenlignet med brugen af ClampCut pr. barn, der bliver afnavlet, er pa ca. 36 kr. (omkostnin-
gerne ved at afnavle med den traditionelle metode er hgjere end ved brug af ClampCut).

Den stgrste differens i omkostningerne til fordel for brugen af ClampCut forekommer, nar fglgende
forudsaetninger er gaeldende samtidig (best case scenarium): i) tidforbruget til renggring af instru-
menter er 50 % stgrre end det i grundestimatet forekommende, ii) social og sundhedsassistenter-
nes arbejdstid er reduceret med 25 %, og iii) der anvendes kun én ekstra navleklemme. Herved
stiger differensen fra 36 kr. til 99 kr. pr. barn, der bliver afnavlet.

Af worst case scenariet fremgar det, at der er en differens pa 6 kr., som fortsat er til fordel for
brugen af ClampCut. Denne fremkommer, ndr fglgende to forudsaetninger gor sig gaeldende samti-
dig: i) hver ClampOff bruges kun én gang inden den kasseres, og ii) tidforbruget til renggring af
instrumenter er 50 % mindre end det i grundestimatet forekommende.

I Tabel 5 er resultaterne fra ovenstdende Tabel 4 ekstrapoleret til brug for estimation af den for-
ventede differens i arlige omkostninger pa Regionshospitalet Randers henholdsvis pa landsplan. Til
disse beregninger er der taget udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens oplysninger om antal fgdsler pa
Regionshospitalet Randers henholdsvis i hele Danmark i 20111°, Det er antaget, at ClampCut vil
blive benyttet ved afnavling af alle nyfgdte. Hvis dette ikke er tilfeeldet vil differensen fglgelig vaere
mindre.

8 Til fordel for brugen af ClampCut (II).

° Til fordel for den traditionelle metode (I).

10 sundhedsstyrelsen. Fadselsstatistikken 2011. Ksbenhavn 2012. I 2011 var antallet af fgdsler i Danmark
59.281 (heraf var 99,6 % levendefgdte), mens antallet af fadsler pa Regionshospitalet Randers var 2.018.



Tabel 5. Den forventede difference pad de samlede arlige omkostninger* ved afnavling
med den traditionelle metode med péaner og saks versus brugen af engangsinstrumen-
tet ClampCut fordelt pd scenarium og sted. 2012. Kr.

Regionshospitalet

Fglsomhedsanalyse Beskrivelse Randers Hele landet
Grundestimat 72.791 2.147.187
1 Tidsforbruget til renggring er gget (50 %) 133.018 3.923.762
2 Social- og sundhedsassistenternes arbejdstimer er reduceret (25 %) 112.942 3.331.570
3 Der anvendes kun 1 ekstra navleklemme (antagelse) 78.418 2.313.174
Best case** Scenarierne 1-3 samlet set 198.872 5.866.324
4 Hver ClampOff benyttes kun én gang inden den kasseres (antagelse) 74.531 2.198.531
5 Tidsforbruget til renggring er reduceret (50 %) 12.564 370.612
Worst case*** Scenarierne 4-5 samlet set 12.039 355.133

* Eksklusiv moms.

** Til fordel for brugen af ClampCut.

*** Til fordel for den traditionelle metode.

Kilde: Beregninger i KORA baseret pa oplysninger fra Regionshospitalet Randers (december 2012, fodselstallet
i 2011 (Sundhedsstyrelsen 2012) samt Ignoplysninger i september 2012 (LOPAKS).

Det ses i Tabel 5, at for Regionshospitalet Randers kan det forventes, at differensen pa de arlige
omkostninger ved at bruge ClampCut fremfor den traditionelle metode til afnavling vil vaere pa ca.
72.791 kr. (med et spaend pa 12.039 - 198.872 kr. jf. folsomhedsanalyserne). Der skal ggres op-
maerksom pa, at besparelsespotentialet forudsaetter, at man pa hospitalet beslutter sig for at bruge
ClampCut ved alle fgdsler fremfor den traditionelle metode. Det skal yderligere erindres, at for at
kunne effektuere faerre omkostninger i forbindelse med afnavling ved brug af ClampCut skal social-
og sundhedsassistenternes mindre tidsforbrug til renggring af instrumenter reelt kunne reduceres.

Ved en antagelse om, at der kan ekstrapoleres til hele landet og igen under forudsesetning af, at
ClampCut vil blive brugt ved afnavling af alle nyfadte bgrn, fremgar det yderligere, at den forven-
tede arlige differens pa omkostningerne er i stgrrelsesordenen 2,127 mio. kr. (med et spaend pa
0,355 - 5,866 mio. kr. jf. fglsomhedsanalyserne).

10



4. Diskussion

Den gkonomiske analyse viser, at omkostningerne ved brug af engangsinstrumentet ClampCut-
SCC23 belgber sig til ca. 32 kr. pr. barn sammenholdt med ca. 68 kr. ved den traditionelle metode,
hvor der anvendes péaner og saks til afklemning og overklipning af navlestrengen hos nyfgdte
barn.

Af fglsomhedsanalyserne fremgar det, at differensen pd omkostningerne ved brug af ClampCut
versus den traditionelle metode ved afnavling er forholdsvis fglsom i forhold til de forudsaetninger,
der er lagt ind i analyserne. Den forventede difference er pa ca. 36 kr. pr. afnavlet barn til fordel
for brug af ClampCut (med et spaend pa 6 - 99 kr., jf. de gennemfarte falsomhedsanalyser).

Der er imidlertid nogle forbehold, som bgr tages i betragtning, ndr man vurderer de gkonomiske
beregninger. Der skal saledes ggres opmaerksom p3, at det ikke er alle omkostninger, der er med-
taget. Omkostninger ved indkgb og afskrivning af renggringsmaskiner samt autoklave indgar ikke.
Det betyder, at omkostningerne ved den traditionelle metode er undervurderede. Ligeledes indgar
omkostningerne ved fjernelse og bortskaffelse af ClampCut og ClampOff heller ikke. Herudover
indgar eventuelle forskellige ‘outcome’ ved de to metoder i form af fx infektionsrisiko og det kos-
metiske udseende af barnets navle ikke i de gkonomiske beregninger. Omkostninger ved en even-
tuel arbejdsskade grundet fx blodsprgit eller tilskadekomst ved hdndtering af instrumenterne i for-
bindelse med afnavlingen er ikke fundet vaesentlige at inddrage i beregningerne, idet social- og
sundhedsassistenten p& Regionshospitalet Randers oplyser, at der ikke er forskel herpd i de to
metoder. Hun oplyser imidlertid, at en navlestreng undertiden kan vaere s tyk, at ClampCut ikke
kan anvendes; hyppigheden heraf kendes ikke, og dette forhold indgar saledes heller ikke i bereg-
ningerne.

Endelig skal det papeges, at de gkonomiske beregninger alene er baseret pa anvendelsen af
ClampCut pa ét hospital. Hvorvidt arbejdsgange og tidforbrug ved renggring af instrumenter er de
samme pa andre hospitaler, har jeg ikke viden om. Det skal yderligere papeges, at der kun er tale
om et besparelsespotentiale. For at kunne effektuere faearre omkostninger i forbindelse med afnav-
ling ved brug af ClampCut, skal social-og sundhedsassistenternes mindre tidsforbrug til renggring
af instrumenter reelt kunne reduceres.
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5. Konklusion

Der er formentlig faerre omkostninger forbundet med at bruge engangsinstrumentet ClampCut
versus den traditionelle metode med péaner og saks til afnavling af nyfedte bgrn. Differensen belg-
ber sig til ca. 36 kr. pr. barn, der bliver afnavlet (med et spaend pa 6 - 99 kr. i henhold til de gen-
nemfgrte fglsomhedsanalyser). Der skal imidlertid ggres det forbehold, at de gkonomiske bereg-
ninger alene er baseret pa anvendelsen af ClampCut pa ét hospital i Danmark.
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