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Uppfoljning robotkirurgi

Bakgrund

I april 2017 beslutade regionfullmiktige om ink6p av en begagnad operationsrobot till
Ostersunds sjukhus. En investering i en operationsrobot skulle 6ka sjukhusets kapacitet for
minimalinvasiv kirurgi (titthélskirurgi) och kunna leda till hogre patientkvalitet, kortare
vardtider och farre komplikationer (inom framférallt urologi). Ett annat syfte med
investeringen var att beh4lla vissa patientgrupper pa Ostersunds sjukhus. Under 4ren fore
investeringsbeslutet investerade manga ldnssjukhus i robotkirurgi och allt fler
prostatacancerpatienter fran Jamtlands lan sokte sig till sjukhus som erbjod
robotassisterade operationer. Det ledde till stigande kostnader for utomlansvard. For 2018
visar siffror frin det Nationella Prostatacancerregistret att 87,5 procent av de radikala
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prostatektomierna’ var robotassisterade. Det innebir att Ostersunds sjukhus nu ingér i den

overvildigande majoritet av sjukhus med urologikirurgi, som har en operationsrobot.
Robotkirurgi borjar dessutom successivt anvindas for fler ingrepp. Tanken inf6r
investeringen var ocks att om det fanns robotkirurgi p& Ostersunds sjukhus, skulle det bli
mer attraktivt som arbetsplats och 6ka méjligheterna att rekrytera specialister inom kirurgi,
urologi och gynekologi i framtiden. Med andra ord gjordes investeringen i robotkirurgi
framfor allt som en strategisk satsning for att kunna bibehélla och utveckla en fullvardig
operationsverksamhet, snarare dn baserat pa evidensbaserade medicinska fordelar.

Uppstart robotkirurgi

I forberedelserna infor start av robotkirugi ingick utbildning av operatérerna som inneholl
ovningar i robotsimulator, teoretisk utbildning, studiebesok och traning i vatlab.
Utbildningen och uppstarten inom urologi och kvinnosjukvard gick enligt plan. Man har t o
m kunnat g& upp i volymer snabbare dn pa ménga andra sjukhus. Nar det giller nedre
magtarmkirurgi har utvecklingen tagit langre tid, da det ar svérare att fa till en
standardisering, eftersom man gor flera olika typer av tarmoperationer och behover en
individuell anpassning infor varje enskilt ingrepp.

Under varen 2019 har utbildning av njuroperatorer paborjats i simulatorn, med sikte pa att
komma igang med operationer under hosten.

! Borttagande av prostatakortel med eller utan utrymning av lymfkortlar
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En svérighet under uppstarten har varit att bibehalla kompetens pa centraloperation
(underskaterskor och sjukskoterskor), men verksamheten har dnnu inte behévt stéllainp g
a personalbrist, med undantag fér operationsuppehall under sommarperioden.

Avsikten har varit att borja med att utbilda en mindre grupp medarbetare pa
centraloperation och att de senare kan lara upp sina kolleger.

Verksamheten

Operationer med hjilp av operationsroboten har gjorts pa Ostersunds sjukhus under lite
drygt ett ars tid. Man startade den 19 mars 2018. Fram till borjan av maj 2019 har totalt 140
operationer utforts inom urologi, gynekologi och nedre magtarmkirurgi. Det motsvarar ca
60 procent av de 235 operationer per ar som i utredningen angavs som mojliga volymer, till
att borja med. I och med att det ar det forsta aret som operationsroboten varit i drift och
kirurger utbildas successivt, var detta inte ett ovintat utfall. Nir dven operationer inom
njurkirurgi borjar goras i host, berdknas volymerna cka.

Riknat frén den forsta operationen i mars 2018 och ett ar framat utfordes 49
robotassisterade prostatektomier pa Ostersunds sjukhus. Det innebir att sjukhuset redan
forsta aret i stort sett nddde upp till den miniminiva pa 50 operationer per ar och enhet som
rekommenderas i det Nationella Vardprogrammet for prostatacancer. Dar rekommenderas
dven att det bor finnas minst tva erfarna operatorer vid enheten som vardera utfér mer 4n
25 ingrepp. En av operatorerna uppnadde dven detta mal under det forsta aret.

Tabell 1: Tid i minuter for olika delmoment i operationsforloppet

Tid i minuter i Forberedelsetid — Operationsslut till Bytestid - frén
genomsnitt per fran att patienten utrullning fran utrullning fran
operation kommer in p& operationssal operationssal till
operationssal till inrullning av nista
operationsstart patient
Ostersunds sjukhus 58 16 27
Norden 53 21 29

Vid en jamforelse med genomsnittstider i Norden fér delmoment i operationsférloppet,
uppnidde Ostersunds sjukhus, under det forsta aret med robotkirurgi, tider som ir i niva
med 6vriga nordiska enheter.

Omrade kirurgi

Produktion urologi
Enligt planen skulle man borja med att infora robotkirurgi for prostatektomier. Alltsedan
mars 2018, dd man borjade operera med hjalp av operationsroboten, har i stort sett alla

prostataektomier gjorts med hjilp av operationsrobot.
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Tabell 2: Jamférelse vissa prostataoperationer

Radikal prostatektomi 2017 2018 2019
Retropubisk? prostatektomi (KEC0O0) 34 6 0
Retropubisk prostatektomi (KEC00) och utrymning av

iliakala lymfkortlar (PJD54) 16 6 0
(Titthal) Perkutan endoskopisk radikal prostatektomi

(KECO01) (med robot) 31 15

(Titthal) Perkutan endoskopisk radikal prostatektomi
(KECO1) och utrymning av iliakala lymfkortlar (PJD54)

(med robot) 9 4
Totalt 50 52 19
Varav med robot 40 19

Under 2018 gjordes 12 6ppna operationer, 10 stycken gjordes innan robotverksamheten
startade i mars 2018 och 2 stycken gjordes under sommaruppehéllet. Totalt under 2018 och
2019 gjordes 59 operationer med hjilp av robot. Hittills under 2019 har ingen
prostataektomi gjorts utan robotassistans. Samtliga patienter var folkbokforda i Jamtlands
lan.

Effekt pa vardtider och vardplatser

Forkortade vardtider beskrevs i utredningen som en konsekvens av 6vergang till operationer
med hjilp av robot. Det storsta antalet prostatektomier bade 2017 och 2018 avsag
prostatektomier utan utrymning av iliakala lymfkoértlar. Vid en jaimforelse av de 31
prostataektomier som gjordes med hjilp av robot 2018 med de 34 som gjordes utan
robotassistans 2017, visas tydligt att den genomsnittliga vardtiden minskar med lite drygt en
dag. Under 2017 var det genomsnittliga antalet varddagar 3,2 och 2018 hade det sjunkit till
2,1. Kortare vardtider skulle enligt utredningen bidra till att omrade kirurgi kunde uppna
malen i projektet OPUS 2020 som bl a innebar en minskning av antalet vardplatser. De
kortare vardtiderna bidrog till att omréade kirurgi under 2018 kunde minska antalet
vardplatser fran 62 i borjan av 2018 till 56 i slutet av aret.

I takt med att fler typer av robotassisterade ingrepp kan borja goras, berdknas effekten pa
antalet virddagar bli dnnu storre och bidra till en minskning av antalet vardplatser pa
omrade kirurgi dven under 2019 och 2020. I utredningen ingick en preliminér prognos pa

e 60 radikala prostatektomier

e 5 njurbickenplastiker

e 25 nefrektomier/njurresektioner

Enligt planen for infasning av robotkirurgin skulle man starta med prostatektomier och
sedan i steg tva borja gora dven nefrektomier/njurresektioner3 och njurbackenplastiker med
hjalp av robot. D4 kan ytterligare varddagar forsvinna.

2 Genom buken
3 Borttagande av njure eller delar av njure.
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Bild 1: Jamforelse av antal varddagar vid prostatektomier med och utan
operationsrobot

Jamforelse av antal varddagar per operation 2017 utan robotkirurgi (KECO00)
och med robotkirurgi 2018 (KECO01) - prostatektomier
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Produktion nedre magtarm-kirurgi

Inom detta omréde gjordes 2018 och 2019 totalt 30 operationer med hjélp av robot.
Samtliga patienter var folkbokforda i Jaimtlands lan.

Tabell 3: Jimforelse vissa operationer inom nedre magtarmkirurgi

Nedre magtarmkirurgi 2017 2018 2019
Operationer pa tunn-, tjock- och andtarm (JFB, JFF,

JGB) 115 80 24
Operationer pa tunn-, tjock- och dndtarm (JFB, JFF,

JGB) (robot) 19 11
Totalt 115 99 35
Varav med robot 0 19 11
Vardtider

Nar det giller operationer pa tjock- och andtarm omfattade operationerna ménga olika
varianter och fa operationer av varje, varfor det inte 4r meningsfullt att jimféra dem mellan
aren. Men generellt giller att virdtiderna endast kortas marginellt.
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Omrade kvinna

Produktion gynekologi
P4 omréde kvinna gjordes 50 operationer med hjilp av robot under 2018 och 2019. Samtliga
patienter var folkbokforda i Jimtlands lan.

Tabell 4: Vissa operationer pa livimoder, dggledare och diggstockar

Gynekologisk kirurgi 2017 2018 2019

Hysterektomi* 20 22 3
Ooforektomi® 38 36 20
Hysterektomi (robot) 31 12
Ooforektomi/salpingo-ooforektomi® (robot) 5 2
Totalt 58 94 37
Varav med robot 36 14

Enligt prognosen i utredningen riknade man pa omrade Kvinna fram foljande troliga
volymer:

e 40 hysterektomi + myomektomi’ + prolaps® + endometrios? (benigna, Gppna)

e 15 hysterektomi endometrioscancer
Det ror sig alltsd om ett 20-tal fler &n de 36 robotassisterade operationer som genomfordes
2018. Eftersom omrédet under 2018 dven genomforde nagra ooforektomier, som inte fanns
med i prognosen i utredningen, ar det majligt att de totala volymerna per ar sd sméningom
kan bli stérre dn de 55 som ingick i prognosen.

Effekt pa vardtider

I omrédets arsbokslut uppgavs att vardtiderna minskade med mellan 1 och 2 dagar for de
hysterektomier som gjordes med hjilp av operationsroboten.

Infektioner och blodtransfusioner

For att maximalt utnyttja roboten har vi i regionen (liksom ménga andra enheter i landet)
frangétt rdidande vardhygienrutin, d v s att patient forbereds pa sal samtidigt som
operationssjukskoterska dukar upp instrument. Vi har hittills inte sett ndgon 6kning av
infektioner, men f6ljer detta 16pande och en journalgranskning kravs for mer exakt statistik.

4 Kirurgiskt borttagande av livmodern

5 Kirurgiskt borttagande av en eller bada dggstockarna
6 kirurgiskt borttagande av dggledare och aggstock

7 Kirgiskt borttagande av muskelknutor i livmodern

8 Framfall

9 Livmoderslemhinna utanfér livmodern
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Vad géller blodning under operation sa ser vi liknande siffror som i 6vriga landet, att
blodningarna ar klart mindre vid robotassisterad kirurgi jamfért med 6ppna ingrepp. Enligt
Prostatacancer - Nationell kvalitetsrapport for 2017 var medianvardet for perioperativ
blodning 750 ml for retropubisk radikal prostatektomi, medan medianvardet fér blodning
vid robotassisterad radikal prostatektomi endast var 100 ml.

Ekonomi

Investeringsutgift och kapitalkostnader

Den totala investeringen beriknades uppga till ca 13 025 000 kronor. Det verkliga
investeringsbeloppet uppgick till 12 969 566 kronor. Investeringsutgiften kan omséttas i
arliga kostnader for internréanta och avskrivningar. I utredningen berdknades de bli

2 166 000 kronor per ar. Den verkliga kostnaden pa arsbasis blir 2 153 491 kronor.

Reduktion blodtransfusioner

Da kostnad for blod vid blodtransfusioner inte gar att félja upp per operation i regionens
redovisningssystem skulle det kravas journalgranskningar for en exakt berdkning av
kostnader som kan kopplas till reduktion av blodtransfusioner. Som namndes tidigare sé ar
det mindre blédningsmingd vid robotassisterad kirurgi jamfort med 6ppen operation, vilket
innebar att kostnaderna for blodtransfusioner bedéms ha blivit l4gre vid dessa ingrepp.

Minskad kostnad for kdpt vard

Hittills under 2019 har regionen inte haft ndgon kostnad for prostatektomier utférda i andra
lan. Statistik frdn 2018 visar att de prostatektomier som utfordes pa Karolinska sjukhuset,
gjordes under de férsta manaderna 2018, d v s innan robotkirurgin startats pa Ostersunds
sjukhus. Darefter har ingen prostatektomi gjorts pa Karolinska sjukhuset pa patienter fran
Jamtlands lan.

Av de tva operationer som gjordes i Umea 2018, grundades den ena pa en remiss som
utfirdades 2017. Det innebdr att det bara var en prostatektomi som gjordes i Umea efter det
att robotassisterade operationer borjat géras pa Ostersunds sjukhus. Nir det giller den
operationen, baserades remissen dit pa en medicinsk bedomning. Den var allts4 inte f6ljden
av ett fritt vardval.
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Tabell 5: Prostatektomier — totalt antal varav utomlinsvard samt kostnad for

utomlinsvard
Totalt Varav Kostnad
Ar opererade |utomldnsvard | utomlansvard | Fritt vardval

2012 79 5 407 432 1st Soph|ahemfnet, 1 st Umea, 2 st
Uppsala, 1 st Goteborg

2013 66 0 0 -

5014 63 5 430951 2.st Sophlahemmeot, 1 st St Gorans
sjukhus, 2 st Umea

2015 50 5 448 980 3.st Sophiahemmet, 1 st St Gorans
sjukhus, 1 st Hamburg

2016 47 11 984 956 | 10 st Sophiahemmet, 1 st Umea

2017 50 5 533 496 | 3 st Karolinska, 2 st Umea

2018 52 5 363 718 | 3 st Karolinska, 2 st Umea

2019 20 0 0 -

En jamforelse av kostnaderna 2018 for prostatektomier utférda utomléns, med den siffra
som angavs i utredningen som utgédngspunkt, namligen 984 959 kr for ar 2016, visar en
minskning pa ca 621 000 kronor. Om utvecklingen hittills under 2019 star sig, kommer
minskningen for 2019 jamfort med 2016 att bli ca 985 000 kronor, d v s som i kalkylen.

Som tidigare ndmnts utfordes ndrmare 9o procent av alla prostatektomier i landet med
hjélp av robot 2017. Det innebér att detta har blivit det normala sittet att operera
prostatektomier pa och det ar troligt att en stor andel av aktuella patienter fran Jimtlands
l4n skulle ha valt att f4 sin operation utford pa annat sjukhus, om inte Ostersunds sjukhus
hade kunnat erbjuda robotassisterad kirurgi i dessa fall. Utan tillgéng till robotkirurgi hade
regionen sannolikt fatt hoga utomlanskostnader for prostatektomier. Om 80-90 procent av
de 59 patienterna hade valt andra sjukhus, skulle utomlanskostnaderna istillet ha hamnat
péa mellan 4,5 och 5 miljoner kronor.

Okade intakter for sald vard till utomlanspatienter

Med roboten iging finns mdjligheten att operera utomlénspatienter. Detta angavs i
utredningen som en mojlig vag att 6ka intikter for sdld vard och diarigenom kunna ticka en
del av 6kningen i driftskostnader pa 3,3 miljoner kronor som kommer att uppsta efter att
roboten varit i drift i tva ars tid. Under det forsta arets uppstartsperiod har 4n sa linge
enbart patienter folkbokforda i Jimtlands lan opererats med hjilp av roboten, men avsikten
ar att kunna ta emot utomlénspatienter till hosten, nar verksamheten ar fullt etablerad.
Diskussioner pigér inom norra regionen, framfor allt med Region Visternorrland, som idag
skickar sina patienter till Stockholm.
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Samlad bedomning efter det forsta
arets drift

Det rader fortsatt delade meningar vad giller sidkerstédllda medicinska och hilsoekonomiska
fordelar med robotassisterad laparoskopisk kirurgi jimfort med annan kirurgi. Fordelen
med robotassisterad kirurgi ar stérre om den ersitter 6ppna ingrepp, jamfort med
eventuella fordelar gentemot andra minimalinvasiva metoder (som traditionell laparoskopi).
Var erfarenhet i Ostersund 4r som beskrivits att vi sinker vardtider, erfar mindre mingd
peroperativa blodningar (blodningsméngd under operationerna), har kortare
omvardnadstid pa uppvakningsavdelningen och ser tecken pa lagre vivnadstrauma
postoperativt (reaktiva parametrar som mats med blodprov efter operationen). Med andra
ord ar kirurgimetoden bra for vira patienter.

Utan robotassisterad kirurgi i lanet hade den storsta delen av vara prostatapatienter sokt sig
till annan vardgivare for vard. Detta hade dels kostat mycket i riks- och
regionvardskostnader, men hade dven dventyrat var urologiska verksamhet med risk att
tappa kompetens och ldkare. Rekryteringsliget hade ocksa forsvarats utan en fullviardig
urologisk enhet. Den medvetet strategiska delen i investeringen bedoms saledes valgrundad.
Véra verksamheter inom gynekologi och nedre magtarmkirurgi bedéms inte ha dventyrats
pa samma sitt utan en robot i operationsarsenalen dven om den anses vara ett viktigt
tillskott i verksamheterna.
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