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Utredning - inférande av
operationsrobot

Sammanfattning

InkOp av en operationsrobot for samutnyttjande av nedre magtarmkirurgi,
urologi och gynekologi till Ostersunds sjukhus &r en investering som ger
upphov till 6kad patientkvalitet, kortare vardtider (inom urologi) och farre
komplikationer. Detta ger utrymme for en 6kning av sjukhusets kapacitet
for minimalinvasiv kirurgi (titthalskirurgi) men med risk fér okat behov av
operationsutrymme till en bdérjan och ses som en nddvandig investering
for att behalla vissa patientgrupper och for att sakerstéalla rekrytering av
specialister inom kirurgi, urologi och gynekologi i framtiden. Inférandet

paverkar inte verenskomna regionala och nationella nivastruktureringar.

Den totala investeringen uppgar till ca 13 025 tkr. Investeringen omfattar
forutom inkdp av operationsrobot aven kringutrustning knutet till
sterilcentralen. Vid oférandrad volym kommer driftskostnaden de tva
forsta aren att 6ka med 550 tkr trots att service och forbrukningsmaterial
ingar i kopet. Darefter beraknas driftskostnaden innebara en merkostnad

om ca 3,3 miljon kronor, vid oférandrad volym. Kalkylerna blir mer
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fordelaktiga om volymerna Okar, sarskilt om Region Jamtland Hérjedalen

kan attrahera patienter fran andra lan, eller Norge, till robotkirurgi.

Norrlandstingen anser att det &r en tveksam investering for Region
Jamtland Hérjedalen utifran att studier visar olika resultat nar det galler
vinster med metoden stallt gentemot kostnader och vilket
befolkningsunderlag som kravs for att uppratthalla kompetens. Det géaller

olika syn pa hur mycket vardtiden kortas, andel komplikationer mm

En SBU-rapport summerar dock att robot-assisterad kirurgi forefaller
minst lika bra som laparoskopisk kirurgi och 6éppen kirurgi vad galler de
onkologiska resultaten och kan innebara fordelen av lindrigare
postoperativa forlopp. Valkontrollerade prospektiva randomiserade
studier saknas och det vetenskapliga stédet for robotkirurgi inom
gynekologisk kirurgi liksom for annan robotkirurgi ar begrénsat.
Tillganglig evidens talar for att metoden ar till fordel for patienterna men

att kostnaderna ar hogre an for konventionell kirurgi.

En annan tveksamhet fran Norrlandstingen ar att Vasterbottens lans
landstings robot inte kommit upp i planerat kapacitetsutnyttjande. Det
beror pé en kombination av orsaker, som att antalet remisser fran den
samlade norra sjukvardsregionen inte uppgar till planerat antal,

operationssalstillgang och bemanningsfragor (t.ex. vardplatser).

Region Jamtland Harjedalens halso- och sjukvardslednings
sammanvagning av alla argument kring investering i robotkirurgi vid

Ostersunds sjukhus:

e Patienter véaljer i allt hogre grad att nyttja det fria vardvalet for att

fa robotkirurgi
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e Tillganglig evidens talar for att metoden ar till fordel for
patienterna men att kostnaderna ar hégre an fér konventionell
kirurgi.

e Alltfler lanssjukhus i Sverige investerar i robotkirurgi, t ex Falun,
Karlstad

e Robotkirurgi anvands successivt till fler och fler olika ingrepp

e Den lediga kapaciteten pa roboten i Umeéd ar ingen direkt I6sning
for region Jamtland Harjedalen néar de har problem med
operationssalstillgdng och vardplatser.

e Region Jamtland Héarjedalens nuvarande urologer vill skapa en
attraktiv och utvecklande verksamhet med att ocksa kunna erbjuda
patienter i Jamtland och Hérjedalen robotkirurgi — den utvecklingen
stods ocksa av gynekologerna.

e Den O0kade driftkostnaden pa 3,3 miljoner kronor kan jamféras med
kostnaden for en stafetturolog (om regionen inte har en attraktiv
verksamhet) 40 veckor a 80 000 kr = 3,2 miljoner kronor.

e Succesivt blir det minskad vardtid och reduktion av infektioner
motsvarande 2,4 miljoner kronor, nar dessa effekter kan realiseras
blir driftkostnadsdkningen ca 0,9 miljoner kronor.

e Omréade kirurgi 6gon 6ron har enligt nuvarande beslut ett
omstéallningsarbete att gora som ska leda till minskade kostnader
med 15 mkr (2017), 15 mkr (2018 och 15 mkr (2019). Denna
investering ar en atgard som ger positiva effekter pa
forandringsarbetet och 6kar mojligheterna att minska antalet
vardplatser 2019 och déarmed uppné den totala
kostnadsminskningen om 45 mkr.

e Kalkylerna bygger pa nuvarande volymer. Om ingen
robotinvestering gors ar det rimligt att anta att 6kningen av
patienter som valjer robotkirurgi fortsatter 6ka. Det kommer da att
leda till 6kade externa kostnader pga det fria vardvalet och

forsvara for omrade kirurgi att uppna kostnadsminskningarna.
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e Trots regionens svara ekonomiska lage ar darmed den dkade
driftkostnaden rimlig, och bidrar till att omrade kirurgi 6gon éron
kan verkstalla beslutade kostnadsminskningar om totalt 45 mkr.

e Investeringen ryms inom 2017 ars finansplan

e Det erbjudande om begagnad robot som regionen fatt ar ett
intressant pris.

e Region Jamtland Héarjedalen vill vara en lyhdrd organisation for
patienternas vilja och en attraktiv arbetsgivare som vill utveckla

verksamheten med ny teknik.

Med dessa avvaganden rekommenderar halso- och

sjukvardsledningen att Region Jamtland Harjedalen infor robotkirurgi.

Bakgrund

Allt fler urologpatienter valjer idag att operera sig med hjalp av
robotkirurgi. | dagslaget finns ett 70-tal robotar i Norden och flera
lanssjukhus erbjuder robotkirurgi sasom Falun, Varberg, Halmstad, Vaxjo,
Vasteras, Kalmar och Karlstad. Region Jamtland Héarjedalen har en
vaxande andel urologpatienter som valjer att operera sig pa annat
sjukhus med robotteknik, vilket innebéar en allt storre kostnad, da det ar

Region Jamtland Héarjedalen som bekostar ingreppet.

Region Jamtland Héarjedalen har fatt erbjudande om att upphandla en

begagnad operationsrobot med garantier enligt nyinkop (tva ar).

En forsta preliminar offert har erhéllits. En [6nsamhetskalkyl har lamnats
fran foretaget och en arbetsgrupp fran halso- och sjukvardsledningen har
tillsatt en arbetsgrupp som under hosten 2016 och vintern 2017 arbetat
med att se over behovet av ndédvandiga kompletterande investeringar, ta
fram en ekonomisk kalkyl, berdkna preliminara (operations)volymer, ta

fram en risk- och konsekvensanalys samt bedriva omvarldsbevakning.
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En risk- och konsekvensanalys har tagits fram och redovisats i dialog
med fackliga parter. Analysen har aven behandlats vid

forvaltningskommittén 2017-01-17 § 8, se bilaga 1
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Ekonomi

Forutsattningar fér kalkylen:
e Valutakurs EUR 10,27 per 2016-12-13
e Avskrivning 7 ar
e 1,75 % internranta
e Servicekostnad och forbrukningsmaterial ingar forsta 2 dren och

tillkommer ar 3.

Likviditetspaverkan

Totala investeringar i samband med inkép av robot:

Inkop Robot 10 200 tkr (995 000 Euro)
Lagtemperatur sterilisering 975 tkr

Angautoklav 1 200 tkr (tillkommer
lokalanpassning)

Diskdesinfektor 150 tkr (begagnad fr Linkoping)
Avjoniserat vatten 500 tkr (inkl rérdragning)

Totalt 13 025 tkr

Denna investering finns inte sarskilt specificerad i investeringsbudgeten
men kan hanteras inom reservanslaget (12 079 tkr) i
investeringsbudgeten i finansplanen 2017 som regionstyrelsen har
beslutanderatt dver och dels det reservanslag (5 000 tkr) som
regiondirektdren har delegation pa. Darmed ingar investeringen i

planerad upplaning 2017.

Resultatpaverkan
Den érliga kostnaden kommer att forandras dver avskrivningstiden
eftersom servicekostnad och forbrukningsmaterial ingéar i de forsta tva

aren.
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Minskning av nuvarande kostnader per ar genom inforandet av robot:

Nuvarande forbrukningsmaterial -544 tkr

Reduktion blodtransfusioner -90 tkr

Kostnad for kopt vard -985 tkr (detaljer se nedan)
Summa direkta kostnader -1 619 tkr

Successivt uppnas ocksa

Forkortad vardtid (ca 1 varddag) -1 690 tkr

Reduktion av infektioner -665 tkr
Totalt reducerade kostnader -3 974 tkr

Beraknad arlig driftskostnad ar 1 och 2:

Robot avskrivningskostnad 1 700 tkr
Lagtemperatur sterilisering 158 tkr
Angautoklav 200 tkr
Diskdesinfektor 25 tkr
Avjoniserat vatten 83 tkr
Totalt per ar 2 166 tkr

Reducerade direkta kostnader enligt ovan -1 619 tkr
Total driftkostnad per ar 547 tkr

Beraknad arlig driftskostnad ar 3 till 7:

Robot 1 700 tkr
Lagtemperatur sterilisering 158 tkr
Angautoklav 200 tkr
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Diskdesinfektor 25 tkr

Avjoniserat vatten 83 tkr

Servicekostnad 1 027 tkr (100 000 euro)
Forbrukningsmaterial 1715 tkr

Totalt per ar 4 908 tkr

Reducerade direkta kostnader enligt ovan -1 619 tkr
Total driftkostnad per ar 3289 tkr

Succesivt blir det minskad vardtid och reduktion av infektioner
motsvarande 2 355 tkr, dvs driftkostnadsokningen blir da 934 tkr.

Vid inférandet av operationsrobot kommer den totala kostnaden att vara
ca 0,6 miljoner kronor hogre de tva forsta aren, da servicekostnad och
forbrukningsmateriel ingar dessa ar. Fran ar tre blir det en dkad arlig
merkostnad for roboten med ca 3,3 miljon kronor. Om verksamheten kan
realisera kostnadsminskningarna for minskad vardtid och reduktion av
infektioner blir merkostnaden 934 tkr vid oféréandrad volym utifran
driftskostnadsnivan fran ar 3. Det tillkommer 6kade personalkostnader

under introduktions/utbildningstiden.

Omrade kirurgi 6gon 6ron har enligt nuvarande beslut ett
omstallningsarbete att gora som ska leda till minskade kostnader med 15
mkr (2017), 15 mkr (2018) och 15 mkr (2019). Denna investering ar en
atgard som ger positiva effekter pa férandringsarbetet och dkar
mojligheterna att minska antalet vardplatser 2019 och ddrmed uppna den

totala kostnadsminskningen om 45 mkr.

Kalkylerna bygger pa nuvarande volymer. Om ingen robotinvestering gors
ar det rimligt att anta att 6kningen av patienter som valjer robotkirurgi
fortsatter oka. Det kommer déa att leda till 6kade externa kostnader pga
det fria vardvalet och forsvara for omrade kirurgi att uppna

kostnadsminskningarna.
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Kostnader fér kopt vard
Nedan foljer en sammanstéalining dver antalet prostatacancerpatienter
inklusive de som opererats pa annan ort med robot, under perioden 2012-
2016 (ej nivastrukturerade).

Totalt Varav

opererad utomlansvar Fritt vardval

e: d:
2012 79 5 1 st Sophiahemmet, 1 st Umea, 2 st Uppsala, 1 st Gotebor
2013 66 0
2014 63 5 2 st Sophiahemmet, 1 st St Gorans sjukhus, 2 st Umea
2015 50 5 3 st Sophiahemmet, 1 st Goteborg, 1 st Hamburg
2016 47 11 10 st Sophiahemmet, 1 st Umea

Det géar att skdnja en 6kande efterfragan efter robotingrepp i samband
med radikal prostatektomi (borttagande av prostatakdrtel med eller utan
utrymning av lymfkortlar) d& det med tiden blivit allt mer ként i
patientgruppen att komplikationsrisken minskar och konvalescenstiden

forkortas efter robotkirurgi jamfort med dppet ingrepp.

Nedgangen av det totala antalet opererade radikala prostataektomier
under aren forklaras av den dkade andelen med aktiv monitorering, det
vill sédga lagrisktumorer f6ljs istéllet med regelbunden provtagning (PSA).
Studier visar att 50 % av de patienter som forordas aktiv monitorering,

opereras inom en tioarsperiod.

Uppskattad kostnad kdpt vard, prostataektomi.

Radikal prostatektomi kan géras bade med och utan lymfkortelutrymning i
lilla backenet.

Radikal Prostatektomi KEC00

Radikal Utrymning av iliakala lymfkortlar PJD54
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Radikal prostataektomi kva KEC** (opkod) ger DRG:

NO1N, Stor backenoperation pa man

DRG-pris Antal Kostna
Ar 1,0 DRG vikt utomlans d
201 407
2 39618 2,0568 5 432
201
3 42 265 2,0376 0 0
201 430
4 43 894 1,9636 5 951
201 448
5 43 953 2,0430 5 980
201 984

6 46 203 1,9380 11 956
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Medicinska aspekter

Laparoskopi (titthalskirurgi) innebér vinster fér patienter i form av mindre
postoperativ smarta, farre komplikationer och kortare vardtid samt
snabbare atergang till arbetet. Utvecklingen av laparoskopi har skett, i
forsta hand, vid enklare bukingrepp men den 6éppna operationstekniken
har fortsatt att dominera vid avancerade ingrepp. Sedan cirka 10 ar
tillbaka har robotassistans utvecklat mojligheten for laparoskopi vid
avancerad kirurgi. Operationsroboten har en tredimensionell bild och ger
en exaktare dissektionsteknik da den eliminerar skakningar och ger en
jamnare kraftoverforing. Robotinstrumenten har en handled (ledad del av

instrumenten) som ger stdrre mandverutrymme och béattre dtkomlighet.

Bedomning har gjorts att patientunderlaget for robotkirurgi pa
Ostersunds sjukhus &r sa stort nar det géller urologisk, kirurgisk och
gynekologisk kirurgi att det pa sikt gar att fylla operationstiden tre
operationssalsdagar i veckan och behalla den urologiska verksamheten

langsiktigt om robotkirurgi blir tillgangligt pa sjukhuset.

Generella fordelar

e Kortare vardtider

e Mindre blodning

e Snabbare adterhdmtning

e Kortare sjukskrivning

e Mindre behov att remittera patienten till annan vardgivare (aktuellt
dé& patienten dnskar robotkirurgi som metod)

e Storre andel laparoskopisk kirurgi kan genomforas totalt

e Farre konverteringar till 6ppen kirurgi fran robot jamfort med

traditionell laparoskopi
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Battre resultat for overviktiga patienter att opereras med robot

jamfort med 6ppen kirurgi

e Féarre komplikationer (ffa inom urologin med farre lymfocelen och
uretrastrikturer jamfort med dppet ingrepp)

e Underlatta rekrytering av specialister inom kirurgiska specialiteter

e Battre visualisering av operationsfaltet jamfort med traditionell

laparoskopi

e FErgonomiska fordelar for operatoren

Vid ink6p av en robot ingar det ett utbildningsprogram och tréaning i

simulator for aktuella operatorer.

Urologi

| borjan av 2000-talet lanserades robotkirurgi inom urologin och ar
egentligen en vidareutveckling av laparoskopi. Det forsta urologiska
ingreppet som gjordes var robotassisterad prostatektomi. Darefter
utokade man indikationerna och numera ar metoden vedertagen for
prostatakirurgi, urinblasekirurgi och kirurgi i de 6vre urinvdgarna sasom
operationer pa njure och urinledare (borttagande av en njure,

pyeloplastiker, njurresektioner med mera).

Med en egen robot gar det att erbjuda en obruten vardkedja for patienter
med prostatacancer och sjukdomar i de 6vre urinvagarna. En preliminar
prognos raknar med att kunna utféra ca 90 urologiska operationer/ar med
denna teknik fordelade pa foljande satt:

e 60 radikala prostatektomier
e b5 njurbackenplastiker
e 25 nefrektomier/njurresektioner

Ingrepp som vi idag gér pa Ostersunds Sjukhus men med 6ppen teknik.
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Robotassisterad prostatektomi har idag en medelvardtid pa 1-2 dagar
och sjukskrivnings tid pa 2-3 veckor. Njuroperationer har en

medelvardtid pa 2-3 dagar och kortare sjukskrivning.

Gynekologi

Vid kvinnokliniken gors idag benign (godartad) gynekologisk kirurgi samt
viss malign kirurgi som ej omfattas av nivastruktureringen. Méalsattningen
ar att oka andelen minimalinvasiva ingrepp och omradet har traditionell
laparoskopi som ar en etablerad metod sedan manga ar med mal att fa

ner antal varddygn, komplikationer, infektioner etc.

Robotkirurgi har kortare inlarningskurva an sedvanlig laparoskopi och
operationstiden med robot ar ocksa kortare &n med traditionell
laparoskopi enligt studie fran Tammerfors Universitetssjukhus Mdenpds

et al 2016.

Indikationer for robotingrepp ar hysterektomier (borttagande av
livmoder), myomenukleationer (borttagande av muskelknutor i
livmodern), samt vaginosakropexier (komplicerade framfall) samt

kirurgisk behandling av djupinfiltrerad endometrios.

Vetenskaplig evidens (Hysterektomi)

Vid hysterektomier (borttagande av livmoder) har man visat pa en
minskad konverteringsrisk, minskade antal intraoperativa och
postoperativa komplikationer for robot jamfért med bade abdominell
samt laparoskopisk kirurgi. Detta gjorde att den kostnadskalkyl som
genomfordes visade att robothysterektomi var det billigaste alternativet

for samhallet (Jonsdottir et al. ObstetGynecol/ 2011). Data starks av en

tidigare studie (Payne et al. JMIG 2008) dar konverteringsrisken,


https://www.researchgate.net/profile/Minna_Maeenpaeae/publication/272835482_Implementing_robotic_surgery_to_gynecologic_oncology_The_first_300_operations_performed_at_a_tertiary_hospital/links/571f842a08aed056fa234c0d.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Minna_Maeenpaeae/publication/272835482_Implementing_robotic_surgery_to_gynecologic_oncology_The_first_300_operations_performed_at_a_tertiary_hospital/links/571f842a08aed056fa234c0d.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21508754
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18439499
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vardtiden samt operationstiden var signifikant lagre for robot jamfort med

laparoskopi.

SBUrapport http://www.sbu.se/sv/publikationer/regional-hta/robot-

assisterad-kirurgi-vid-gynekologiska-operationer-2012-05-29

Robotstudie fran gynopregistret:
http://www.gynop.org/rapportering/rapporter/GynoprapportRobotstudiel
41027.pdf

Vid vaginaltoppsprolaps (framfall) &r vaginosakropexi den metod som har
lagst risk for aterfall (3 %). Operationen kréver bra access till lilla
backenet samt bra sutureringsmojligheter. Har utfaller roboten till en klar
fordel med dess betydligt flexiblare verktyg jamfort med traditionell

laparoskopi.

Att inféra Robotkirurgi vid Kvinnokliniken i Ostersund innebdr ingen
overvdgande sdker cost-benefit for patienterna och verksamheten i
stort, vilket man kan se for Urologin. Man kan inte inom gynekologin
idag se kortare vardtider eller kortare sjukskrivningar. Det man dock

med sdkerhet vet dr att ergonomin for operatéren blir klart forbdttrad.

Nedre mag-tarmkirurgi (NGI)

Inom nedre mag-tarmkirurgi har utvecklingen mot robotkirurgi varit
mycket snabb de senaste aren och i forsta hand kirurgi i lilla backenet
har visat sig ha stora fordelar jamfort med traditionell 6ppen och
laparoskopisk teknik. | Sverige har sedan 2010 hela 19 sjukhus startat
med robotkirurgi inom kolorektalkirurgi och hundratals operationer vid
andtarmscancer har utforts med robotteknik. Pa Ostersunds sjukhus sker

vid NGl-sektionen ca 10 % av den planerade resektionskirurgin med


http://www.sbu.se/sv/publikationer/regional-hta/robot-assisterad-kirurgi-vid-gynekologiska-operationer-2012-05-29
http://www.sbu.se/sv/publikationer/regional-hta/robot-assisterad-kirurgi-vid-gynekologiska-operationer-2012-05-29
http://www.gynop.org/rapportering/rapporter/GynoprapportRobotstudie141027.pdf
http://www.gynop.org/rapportering/rapporter/GynoprapportRobotstudie141027.pdf
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laparoskopisk teknik i huvudsak for cancer i tjocktarm och godartade
tarmfickor, varav omkring 15 % konverteras till 6ppen kirurgi. Dessa
operationer kan med fordel géras med robotteknik. Andelen konverterade
operationer férvantas minska till <b % efter inlarning och etablering av
robotkirurgi. Aven dverviktiga patienter och patienter med mer
avancerade andtarmstumorer kan goras med minimalinvasiv robotteknik
istallet for som idag, uteslutande med 6ppen teknik. All planerad
resektionskirurgi vid NGl-sektionen omfattas av ett strukturerat
vardprogram: ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). Vardprogrammet

minskar komplikationer, reducerar vardtider samt vardkostnader.

Ostersunds sjukhus rédknar med att initialt kunna utféra ca 30-40 NGI-
operationer/ar, men i en framtid ytterligare ingrepp fordelade pa foljande
satt:

e 45 tjocktarmscanceroperationer
e 20 andtarmscanceroperationer.
e 25 operationer for inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), godartade

tarmfickor, mm

Vardtiden for éppen operation kan reduceras. Férutom detta ses en
reduktion av komplikationer samt farre konverteringar av vanlig
laparoskopi till dppen kirurgi vilket ger ytterligare besparing av
varddygn.

Summering av ovanstaende volymer:

Urologi
e 60 radikala prostatektomier

e 5 njurbackenplastiker
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e 25 nefrektomier/njurresektioner
Gynekologi
e 40 Hysterektomi + myomektomi + prolaps + endometrios (benigna,
6ppna)
e 15 hysterektomi endometrioscancer

Nedre mag-tarmkirurgi (NGI)

e 45 tjocktarmscanceroperationer
e 20 andtarmscanceroperationer.
e 25 operationer for inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), godartade

tarmfickor, mm

Totalt 235 operationer med robot per ar, vilket innebar 2,5-3 dagar per

vecka.

Falun startade 2016 med plan att anvanda roboten 5 dagar per vecka,
nyttjandegraden ligger mellan 3-5 dagar per vecka. Det beror pa
bemanningsproblem och vardplatsbrist. De opererar 2 dagar per vecka
colorectalt, 1 dag gynekologi, 1 dag urologi och 1 dag arrbrack. Tva

ingrepp per dag, ett visst underutnyttjande av colorectalkirurgin.

Karlstad startade 2012. Roboten anvands nu 5 dagar per vecka varav 1
dag colorectal med 1-2 patienter per dag, 1 dag gynekologi med 3

patienter och 3 dagar urologi med 2 patienter per dag.

Synpunkter fran grannlanen i Norrland

Samarbetsformerna i norra sjukvardsregionen innebéar att strategiska
fragor/beslut som paverka regionsjukvarden i god tid ska diskuteras i
chefssamraden och lyftas till Norrlandstingens Regionférbunds samréad

med Halso- och sjukvardsledningarna och
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Region/Landstingsdirektérerna. Aven andra fragor (ej regionvard) av

strategisk karaktar bor informeras och diskuteras.

Region Jamtland Héarjedalen har nar det galler detta investeringsbeslut
informerat och diskuterat fragan med de andra norrlandstingen i sent
skede. Anledningen ar att fragan inte bedémdes paverka regionvard, och
inte heller annan vard inom Norrland. De patienter regionen vill hdmta
hem har akt till sjukhus utanfér norra sjukvardsregionen. Region Jadmtland
Harjedalen kommer att fortsatta skicka patienter till NUS enligt

nivastruktureringsbesluten.

De synpunkter som framférts fran norrlandstingen (se bilaga 2) kan

sammanfattas sa har:

Norrlandstingen anser att det &r en tveksam investering for Region
Jamtland Harjedalen utifran att studier visar olika resultat nar det galler
vinster med metoden stéllt gentemot kostnader och vilket
befolkningsunderlag som kravs for att uppratthalla kompetens. Det géaller

olika syn pa hur mycket vardtiden kortas, andel komplikationer mm

Chefen for Regionalt cancercentrum kommenterar att det i 6vriga Sverige
inte ar helt ovanligt att man har handlat robot pga krav fran verksamhet
eller rekryteringskal, men méanga star underutnyttjade och man vet att
livskvalitén for patient blir battre pa kort sikt men det inte &r nagra stora

skillnader pa lang sikt.

Vidare konstaterar hon att operationsroboten pa NUS anvands ca 50% av

kapacitet, enligt en grov skattning fran RCCs processledare.

Vasterbottens lans landsting kommenterar att inférande av nya
metoder/tekniker bor ske koncentrerat till fa utbudspunkter till dess att
de ar utvecklade och provade vetenskapligt. Uppféljningar visar att

robotassisterade operationer totalt sett 6kar kostnaderna, dven sedan
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hela teamet efter lang tid kommit langt pé inlarningskurvan avseende
operationsteknik m.m. och efter att de férdelar avseende

resursutnyttjande, framst i termer av kortare vardtider, har hamtats hem.

Vidare forklarar Vasterbottens lans landsting varfor deras robot inte
kommit upp i planerat kapacitetsutnyttjande. Det beror pa en
kombination av orsaker, som att antalet remisser fran den samlade norra
sjukvardsregionen (bl.a. RJH) inte uppgar till planerat antal,
operationssalstillgang och bemanningsfragor (t.ex. vardplatser). 2015
gjordes 64 urologiska (dimensionering 100) och 37 gynekologiska
robotassisterade operationer pa NUS. Statistiken for 2016 &r annu inte
helt klar. Kapaciteten 2017 bedéms 6ka.
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Bilaga 1

Risk- och konsekvensanalysen

Riskanalys:
Beskriv omfattning och bakgrund samt
ange berérda verksamheter

Robotkirurgi utifran eventuellt inkdp av Da-Vincirobot
Omrade kvinna, Omrade akutvard och Omrade Kirurgi-Ogon-Oron

Beskriv vilka omraden analysen avser: | Arbetsmiljo

Arbetsmiljo, Patient, Miljé,

Informationssédkerhet, Annat

Uppdragsgivare: HS- direktér
Ange datum for samverkan i 2017-01-17
omradeskommitté

(forvaltningskommitté):

Klassning av analysresultat: Oppen

Ange om resultatet &r 6ppen information
eller om det finns behov av skydd mot
spridning

Deltagare:
Samtliga deltagares namn inklusive titel
och roll; t.ex. skyddsombud

Mé&te ddr man tog fram analys utifran arbetsmiljé, patientsdkerhet
och miljé: Anna Warg, OC omrade kir/6/6, Irene Hoglert, OC
omrade kvinnosjukvard, Anita Secher, OC omrade akutvard, Lars
Salomonsson, EC centraloperation, Eva Spetz, EC omrade
kvinnosjukvard, Ulrika Fjellstrand Nyman, verksamhetsutvecklare
FoUU avdelningen

Moéte 161212 dar man gjorde analys utifrdn arbetsmiljo: Anna Warg
OC Omrade Kirurgi-Ogon-Oron, Anneli Ekman personalstrateg,
huvudskyddsombud: Tomas Alander Kommunal, Annika Ostling
Lakarforeningen, Gunvi Dahlstrom Vision, Maria Lindgren
Vardférbundet och Monica Berg SACO

Risker T | 4 © | Forts | Bakomliggande Atgirdsforslag 2~ o Klart Uppfoljning /
(M6jlig hdndelse) S| g ® att orsaker 936 B
Jlig o X 9 & > fore Ansvarig
B 9 X | analy | (Varfor &r det en 28 ci
=) o E <
1. Delprocess, -g, c = |2 risk) w E
Ao D @ < ot
aktivitet, =l wn o X
iakttagelse S 34
= Allva oo
< Q
1.1 Risk rlig .
risk?
Ja
/Nej
Arbetsmiljo
1. Ny teknik
1.1 Oro/stress for ny 1 2|2 Ja Otillracklig Dubbelbemanning | EC c-op | Innan Respektive
teknik utbildning och lite | av feb omradeskommitté
praktisk traning operationsskoters
kor/
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underskoterskor
vid robotingrepp.
Samarbete med
andra sjukhus
Maximalt
nyttjande av
robot
Ratt antal i
teamet, god
planering
Generell
utbildning och
introduktion p& c-
op for att alla ska
kénna till robot
och utrustning
1.2 Ej anpassade 2 2| 4 Ja Robotutrustning Planering av vilka | OC op- | Innan Respektive
arbetslokaler for tar utrymme av 6vriga ingrepp rad feb omrédeskommitté
robot sal som &r mojliga pa
robotsal
1.3 Rengdéring av Ja Okad anvéndning Utbildning och EC c-op | Innan Respektive
instrument av kemikalier skyddsutrustning. feb omradeskommitté
Riskbedomning
av kemikalier
1.4 Okad risk for Ja Har inte Ratt utrustning EC c-op | Innan Respektive
stick- skar- och desinfektionsutrus | och rutiner. feb omradeskommitté
stéankskada vid tning anpassad
rengoring av for
instrument robotinstrument
vilket innebar
handdisk
2. Kompetens
2.1 Ratt antal Ja Sarbart med litet Dubbelbemanning | EC c-op | Innan Respektive
utbildade pa c-op team, samtidigt av feb omrédeskommitté
"for sallan” med operationsskoéters
stérre team kor pa sal.
Samarbete med
andra sjukhus
Maximalt
nyttjande av
robot
Ratt antal i
teamet, god
planering
2.2 Subspecialisering Ja Tappad generell Subspecialisering ocC Innan Respektive
kompetens kraver ékad feb omrédeskommitté
bemanning
2.3 Ingen Ja Tillhor olika Kommunikation OC op- Innan Respektive
samplanering mellan omraden/enheter rad feb omradeskommitté
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opererande klinik och
c-op
2.4 Qvertidsarbete Ja Langa operationer | Dubbelbemanning | EC c-op | Innan Respektive
och uteblivna raster och brist pa som gar omlott. feb omradeskommitté
kompetens for Ratt antal i
avldsning teamet
God
operationsplaneri
ng
3. Ombygg-
nation
3.1 Allmant sték och Ja Sterilcentralen Forsdka begrédnsa | EC c-op | Innan Respektive
buller vid kan kréva tid for feb omradeskommitté
ombyggnation ombyggnation for | ombyggnation.
ny Skyddsombud
rengoringsutrustni | delaktig vid
ng planerandet av

ombyggnationen.
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Bilaga 2

Synpunkter fran Norrlandstingen

Fran Region Norrbotten

Robotic-assisted vs traditional laparoscopic surgery for endometrial
cancer: a randomized controlled trial Maenpaa:

Visar pa kortare tid i op-rum, dock Overlappar siffrorna i hog grad. Ingen
skillnad i vardtid. Fler konverteras till dppen kirurgi i lap-gruppen. Hogre

komplikationsgrad i robotgruppen. Ingen kostandsanalys.

Increasing minimally invasive hysterectomy: effect on cost and
complications. Jonsdottir:

Retrospektiv studie aren 2006 och 2009. En liten andel utférdes med
robot. Jamfor egentligen 6ppen kirurgi och laparoskopisk

kirurgi. Slutsatsen som foljer ror alltsa forandringen fran oppen till lap!:
“A change from majority abdominal hysterectomy to minimally invasive
hysterectomy was accompanied by a significant decrease in procedure-

related complications without an increase in total mean costs.”

A comparison of total laparoscopic hysterectomy to robotically
assisted hysterectomy: surgical outcomes in a community practice
Payne:

Retrospektiv genomgang av 100 operationer fore och 100 operationer
efter inférande av robot. Langre op-tid med robot, halv dag kortare
vardtid med robot. Ingen skillnad avseende komplikationer. Ingen

kostnadsanalys.

SBUrapport http://www.sbu.se/sv/publikationer/regional-hta/robot-

assisterad-kirurgi-vid-gynekologiska-operationer-2012-05-29

Metodradet i Syddstra Sjukvardsregionen har gjort denna

sammanfattande beddémning: "Robot-assisterad gynekologisk kirurgi har


http://www.sbu.se/sv/publikationer/regional-hta/robot-assisterad-kirurgi-vid-gynekologiska-operationer-2012-05-29
http://www.sbu.se/sv/publikationer/regional-hta/robot-assisterad-kirurgi-vid-gynekologiska-operationer-2012-05-29
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sedan 2005 anvants bade vid benign kirurgi och vid cancerkirurgi. Ett
stort antal stora och sma okontrollerade studier har publicerats som
jamfort patientgrupper som opererats med robot-assisterad kirurgi,
laparoskopisk kirurgi och 6ppen kirurgi. Robot-assisterad kirurgi forefaller
minst lika bra som laparoskopisk kirurgi och 6éppen kirurgi vad galler de
onkologiska resultaten och kan innebara fordelen av lindrigare
postoperativa forlopp. Valkontrollerade prospektive randomiserade
studier saknas och det vetenskapliga stodet for robotkirurgi inom
gynekologisk kirurgi liksom for annan robotkirurgi ar ar begréansat.
Tillganglig evidens talar for att metoden ar till fordel for patienterna men
att kostnaderna ar hogre an for konventionell kirurgi. Inférs robotkirurgi
inom gynekologisk kirurgi bor det ske i kontrollerade studier och i 6vriga

fall i deltagande i register for utvardering av verksamheten.”

Robotstudie fran gynopregistret:
http://www.gynop.org/rapportering/rapporter/GynoprapportRobotstudiel
41027.pdf

En genomgang av data fran gynop-registret, ingen jamforelse sker,
endast deskriptiv. Syftet var en kartlaggning av robotkir av gynpatinter i
Sverige | inledningen konstateras att det &r en hog kostnad bade for
inkdp, drift, med service samt for engangsmaterial och refererar till en
Cochrane review. Totalt har knappt 1000 gyn pat opererats med
robotassisterad laparaskopi i Sverige under aren 2008- bdrjan 2013 (dvs
knappt 200/ar, 6kar dock dver aren). Det gar inte att dra nagra slutsatser

frdn denna genomgang.

Ytterligare nagra referenser som inte finns med i underlaget:

Cochrane tar fram review artiklar 6ver manga omraden. En artikel (Robot-
assisted surgery in gynaecology, Liu 2014) summerar att det &r osakert
om det ar nagon skillnad avseende komplikationer mellan 6ppen och
laparoskopisk kir. Evidensen tyder pa langre optider med robot jamfort

lap, men att det mojligen kan vara kortare vardtid. Begréansad evidens


http://www.gynop.org/rapportering/rapporter/GynoprapportRobotstudie141027.pdf
http://www.gynop.org/rapportering/rapporter/GynoprapportRobotstudie141027.pdf
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avseende sakerhet for robot kontra lap eller 6ppen kir. Ingen skillnad
avseende blodforlust robot-lap. Robot var associerad med 6kad kostnad
(including equipment setup and maintenance and theatre and hospital
admission costs), median skillnad fran 1936 USD till 8728 USD. Robot kir

bor utforas inom studier.

Robotics in Colorectal Surgery, Weaver

Although robotic surgeries have become the gold standard for a number
of procedures, the research in colorectal surgery is not definitive and
more work needs to be done to prove its safety and efficacy to both

surgeons and patients

Robotic assisted hysterectomy in obese patients: a systematic
review. lavazzoThe robotic technique, especially in obese, can optimize
the surgical approach and recovery of such patients with equally if not

better outcomes compared to open and/or laparoscopic techniques

Citat fran Dagens Medicin 2012 och ett debattinlagg av Jan Persson Fler
robotar gagnar inte patienter och skattebetalare

"Nu dvervager flera mindre sjukhus, trots generella besparingskrav inkop
av robot. Av allt att doma utan en initierad analys av kostnader och
patientsdkerhet. Det &r |4tt att bli forford, fa ett ha-begar, av tekniken
och experters demo-operationer. Marknadsféringen spelar skickligt pa
dessa strangar. Innehav av operationsrobot har blivit en fjader i hatten,
ett prestigeprojekt. Det ar darfor hog tid att ifragasatta en fortsatt
spridning av den mycket dyra robotkirurgin”

"Efter sju ar med robotkirurgi vid kvinnokliniken i Lund, med kontinuerlig
ekonomi- och resultatuppféljning, star det klart att dessa ingrepp helt
dvervagande aterfinns inom gynekologisk tumorkirurgi. Klart ar ockséa att
det kréavs ett team av specialutbildade lakare och operationspersonal sa
stort att arbetsschema tillater operationer alla operations-dagar aret runt,
och sa stort att det inte ar sarbart for enstaka individers bortfall.

Samtidigt inte storre an att varje teammedlem frekvent kan utveckla sin
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kompetens. Darfor kan man bara delvis kompensera problemet att uppna
adekvat arsvolym, och man loser inte kompetensutveckling genom att
dela roboten mellan specialiteter”

"Det tar tid och kraft att fa robotkirurgi kostnadseffektiv och patientsaker.
| Lund ndddes ekonomisk break even for det mest robotmotiverande
ingreppet, radikal hysterektomi for livmoderhalscancer, forst efter tva ar.
Antalet operationer som kravdes motsvarar 15-20 ars patientunderlag for
ett genomsnittligt lanssjukhus!”

"Déa anvandningen inom andra specialiteter volymmassigt ar marginell
och baserat pa incidens av urologiska och gynekologiska cancerpatienter
lampliga for robot torde ett nddvandigt befolkningsunderlag vara minst
600 000-700 000 invanare per robot.”

Generella fordelar som lyfts fram i RJH underlag:

.

e Kortare vardtider

e Mindre blodning

e Snabbare aterhdamtning

e Kortare sjukskrivning

e Mindre behov att remittera patienten till annan vardgivare (aktuellt
dé patienten dnskar robotkirurgi som metod)

e Storre andel laparoskopisk kirurgi kan genomforas totalt

e Farre konverteringar till 6ppen kirurgi fran robot jamfort med
traditionell laparoskopi

e Battre resultat for dverviktiga patienter att opereras med robot
jamfort med 6ppen kirurgi

e Farre komplikationer (ffa inom urologin med farre lymfocelen och
uretrastrikturer jamfort med dppet ingrepp)

e Underlatta rekrytering av specialister inom kirurgiska specialiteter

e Battre visualisering av operationsfaltet jamfort med traditionell
laparoskopi

e FErgonomiska fordelar for operatoren
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Av de ovanstaende kan man mdojligen finna belagg for den sista punkten.
Det blir absolut dyrare. Vardtiderna — mojligen kortare enl Cochrane (ca
halvt dygn). Mindre blédning — det &r inte visat. Remitteringsbehovet &r
mycket svarvarderat. Kortare sjukskrivning — det ar inte visat. Storre
andel laparaskopi kan genomfdras — inte visat och hogst osékert. Ang
dverviktiga sd har man inte visat battre utfall med robot jamfért med
laparoskopisk teknik. Ang urologi sa bor resultaten tolkas med stor
forsiktighet. Sen finns debattinlagget fran Dagens Medicin med

berdkningar avseende patientunderlagen.

Sammanfattningsvis sa ar det svart att med ovanstaende argumentation

motivera en robot i sdval RJH som Region Norrbotten.

Fran chefen for Regionalt Cancercentrum, Beatrice Melin:

Jag har tvd kommentarer fran RCC:

Dels att det i 6vriga Sverige inte ar helt ovanligt att man har handlat robot
pga krav fran verksamhet eller rekryteringskéal, men manga star
underutnyttjade o man vet att livskvaliteten for patient blir battre pa kort

sikt men det inte ar nagra stora skillnader pa lang sikt.

Operationsroboten pa NUS anvands ca 50% av kapacitet, enligt en grov

skattning fran vara processledare.

En annan sak ar att nar det géaller prostata, gor vi idag avsteg fran
nationella vp for prostatektomier, och har for laga volymer. Men pga
urologbrist accepterar vi det just nu, och foljer data arligen. Man
rekommenderar en volym péa 50, vilket motsvarar att vi skulle ha 2 centra i
regionen. Det gar att lasa om i nivastrukteringplan 2.0 som nyss &ar
beslutad.

Fran Vasterbottens lans landsting
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Fragan om robotinvestering ar inte diskuterad i chefssamréadet.

| RJH:s beslutsunderlag star det att &r 2015 opererades 50
prostatacancerpatienter fran RJH varav 5 utanfor lanet. Enligt vara
uppegifter fran NPCR (Nationella prostatacancerregistret) gjordes det
under &ret 15 dppna prostatektomier i Ostersund. Jag utgar fran att det ar

de siffror vi fatt fram som inte stammer.

Erfarenheten fran landet visar att det lang tid innan man kommer upp i
volym och rimligt kapacitetsutnyttjande vid etablering av robotkirurgi. Det

galler t.ex. aven NUS.

Det ar fortfarande endast inom urologin som det kan sagas finnas
nagorlunda god evidens for att robotassisterade operationer givet vissa
tillstand ar att foredra, men aven inom detta omrade ar det fortfarande
ifragasatt (se t.ex. Lakartidningen 48/2016
(http://www.lakartidningen.se/Klinik-och
vetenskap/Kommentar/2016/11/Robotkirurgi-pa-bred-front--utan-
evidensbaserad-grund/). Inférande av nya metoder/tekniker bor ske
koncentrerat till fa utbudspunkter till dess att de ar utvecklade och

provade vetenskapligt.

Uppféljningar visar att robotassisterade operationer totalt sett dkar
kostnaderna, dven sedan hela teamet efter lang tid kommit langt pa
inlarningskurvan avseende operationsteknik m.m. och efter att de
fordelar avseende resursutnyttjande, framst i termer av kortare vardtider,

har hdmtats hem.

NUS har inte kommit upp i planerat kapacitetsutnyttjande av den robot
som finns dar. Det beror pd en kombination av orsaker, som att antalet
remisser fran den samlade norra sjukvardsregionen (bl.a. RJH) inte

uppgar till planerat antal, operationssalstillgdng och bemanningsfragor
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(t.ex. vardplatser). 2015 gjordes 64 urologiska (dimensionering 100) och
37 gynekologiska robotassisterade operationer pd NUS. Statistiken for

2016 ar annu inte helt klar. Kapaciteten 2017 beddms 6ka.

Fran Region Vasternorrland har inget skriftligt svar inkommit men

tveksamheter har muntligt framforts aven fran dem.
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